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Date of [NataHa

manufacture Herstellungs-datum npoK3BOACTBO E7R

Use-by date Verwendbar bis CpoK Ha roHocT B
Fertigungslosnum- =

Batch code mer, Charge MapTuaeH Homep s

Catalog number Artikelnummer KatanoxeHHomep  FEERHRS

Do not use if package
is damaged

Bei beschadigter
Verpackung nicht

£la He Ce n3nonsea,
AKO OnakoBKaTa e

verwenden nospegeHa
Keep away from Vor Sonnenlicht [a ce nasmot ”
sunlight schiitzen CNTbHYeBa CBETNNHA. 82 5 H
Trocken [la ce cbxpaHaBa Ha 2
Keep dry aufbewahren cyxo. REBTHR
Nicht [la He ce u3nonsBea A
Do not re-use wiederverwenden NOBTOPHO RILESIER
Consult _ . Kowcyntmpaittecec X
ifréitaggtions S::;abizhcshtaer:]wel ?:;Tn'gﬁ%?e IEIZAE P BA
. el MpoayKTsT He A
H DEHP-free DEHP-frei comopa DEHP A& DEHP
- Weiblicher ENFit®- .
® ™ . e
Egrr?:eliti,\r”:clgm at-  Anschluss, nur mit )K‘;euf»frmoENcF'EsmecmM ENF|t®.%L$7{§‘¥%§;1X
@ ible only with mpale Gerdten mit mannli- o olicTBa 2 ENF;E R
Y ible only wi chen ENFito- €amo C ycTponc RERE
ENFit® - connector Anschliissen kompa- € MbXKi ENFit
devices tibel P KOHeKTOp
30°C _ lpannumHa N
) /ﬂ[ Temperature limit Iﬁr:peraturbegren Temneparypa Ha R E PR
L 9 CbXpaHeHue
. Nicht fiir den Ge- [la He ce n3non3sa . St
y;;nfggtl;i: With IV prauch mitiv An- ¢ VIHTPaBEHO3HI g%gﬁmm&é&
schliissen KOHeKTOpU
~ : MpopyKTbT He 3| B
Latex-free Latexfrei Compa natekc TERK
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[EE]
. p . Fecha de : i
Datum vyroby Tootmiskuupdev fabricacion Valmistuspaiva
" . Fecha de Viimeinen
Pouzit do data Kasutada kuni: caducidad Kayttopaiva

Kod davky

Partiinumber

Codigo de lote

Erdnumero

Katalogové ¢islo

Katalooginumber

Numero de
catalogo

Luettelonumero

Nepouzivat, jestlize je
baleni poskozeno

Mitte kasutada, kui
pakend on kahjustatud.

No utilizar si el envase
esta dafiado

Ei saa kdyttas, jos
pakkaus on vahingoittu-

nut
Chranit pred slune¢nim  Hoida péikesevalguse Suojattava
zafenim eest No exponga a luz solar auringolta
Chranit pfed vhikem Hoida kuivas Mantener en lugar seco  Pida kuivana
Nepouzivat opétovné Mitte No reutilizable Ei saa kdyttaa uudelleen
korduvkasutada

Ctéte navod k pouziti

Vit
kasutusjuhendit

Consulte las instruccio-
nes
de uso

Katso kéyttéohje

Neobsahuje DEHP

DEHP-vaba

No contiene DEHP

Ei sisalla DEHP:a

Konektorova zasuvka
ENFit®, kompatibilni
pouze se zastrénym
konektorem ENFit® -
zafizeni s konektory

Emane ENFit®-konnek-
tor, Gihilduv ainult isaste
ENFit®-liitmikega

Conector hembra
ENFit®: compatible
unicamente con disposi-
tivos conectores macho
ENFit®

ENFit®-naarasliitin,
yhteensopiva vain
koiraspuolisten ENFit®-
liitinlaitteiden kanssa

Omezeni teploty

Temperatuuripiir

Limite de temperatura

Lampotilaraja

Neni uréeno k pouziti s
LV. konektory

Mitte kasutada intrave-
noossete konnektoritega

No se debe utilizar con
conectores intravenosos

Ei kdytettavaksi laskimo-
infuusioliittimien kanssa

Neobsahuje latex

Lateksivaba

No contiene latex

Lateksiton
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[HR] [0}
Date de Datum i s .
fabrication proizvodnje Gyartasi datum Tanggal produksi

Date limite d'utilisa-
tion

Upotrijebiti do

Szavatossagi ido

Gunakan sebelum

Numéro de lot

Broj serije

Gyartasi sorozat
szama

Nomor batch

Numéro de
référence

Kataloski broj

Katalogusszam

Nomor artikel

Ne pas utiliser si
I'emballage est
endommagé

Ne koristiti ako je
pakiranje oste¢eno

Ne hasznadlja, ha a
csomagolas sériilt

Jangan gunakan jika
kemasan rusak

Tenir a I'abri des
rayons du soleil

Drzati podalje od
sunceve svjetlosti

Napfénytél védve
tartando

Hindarkan dari sinar
matahari

Conserver a |'abri de
toute humidité

Cuvati na suhom

Szarazon tartandd

Pastikan tetap kering

Ne pas réutiliser

Nemojte ponovno

Ne haszndlja

Hanya untuk sekali

upotrijebiti fel djra pakai
Consulter le mode Pogledajte upute za I’\z‘aiizze meg a haszna- Lihat petunjuk
d'emploi uporabu Utasitast penggunaan
Sans DEHP Bez DEHP-a DEHP-mentes Bebas DEHP

Connecteur ENFit®
femelle, compatible
uniquement avec les
dispositifs de raccor-
dement ENFit® méles

Zenski prikljuc¢ak
ENFit® kompatibilan
samo s uredajima s
muskim priklju¢cima
ENFit®

ENFit® aljzat, kizaro-
lag ENFit® csatlako-
zoval ellatott eszko-
z6kkel hasznalhatd

Konektor female
ENFit®, hanya
kompatibel dengan
konektor male ENFit®

Limite de tempéra-
ture

Temperaturno ogra-
nicenje

Homérsékleti hatérér-
ték

Batas suhu

Ne doit pas étre
utilisé avec des
connecteurs |.V.

Nije za primjenu s i.v.
konektorima

Intravéns (IV)
csatlakozokkal nem
hasznalhato.

Jangan gunakan
dengan konektor V.

Sans latex

Bez lateksa

Latex-mentes

Bebas lateks
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[KR]
Data di —~ol $nE :
produzione Hz= RazoSanas datums Productiedatum
Da utilizzarsi entro = 7|12 Deriguma termin3 Te gebruiken tot
Numero di lotto 2ZE #HE Partijas kods Chargenummer
Numero di catalogo  FIEt21 HS Preces numurs Artikelnummer
Non utilizzare se la - ~ f en ind

" | _ ZEo| EME AR AL Neizmantojiet, ja iepako- Niet gebruiken indien
confezione & danneg 25}X| olAAIL jums ir bojats verpakking beschadigd is

_giata
Tenere lontano dalla ~ 3#%!0{| 7}77}0| 51 X| O} 4] Nepaklaut saules gais-  Buiten direct zonlicht
luce solare Al mas iedarbibai bewaren
Conservare al riparo -, ALEN © S tnoemi Droog
dall'umidita AZ S8 77 Sargatno-mitruma bewaren
- o|27|7|. U352, &Y Tikai vienreizéjai Niet
Non riutilizzare A2 FX| lietosanai hergebruiken
Cpnsulltare le istruzio- AleY &= Skatit lietosanas in- Raadpleeg gebruikersin-
ni per l'uso oH= strukeiju formatie
Privo di DEHP DEHP=2| i zstradajums nesatur peyp. g
Raccordo femmina Vrouwelijke ENFit®-
ENFit® compatibile = ENFit® - {4lE{ & connector, uitstuitend
unicamente con x|efat & 7p=5t 2F ENFit® savienotajs compatibel met man-
dispositivi di raccordo ENFit 7{4|E{ nelijke ENFit®-
maschio ENFit® connectoren
] Uzglabasanas
Limite di temperatura =T SHA| temperatiira no 0 °C lidz Temperatuur-grens
30 °C

Da non utilizzare con il s AL Nav paredzets lietoSanai - Niet geschikt voor ge-
connettori per accesso EQVEHE'L_‘ Ej]_gl'g, él éﬂ} t ar intravenozajiem bruik met infuusaanslui-
intravenoso < - == : savienotajiem tingen
Privo di lattice oA Za| Nesatur lateksu Latexvrij
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Data produkcji

Data de fabrico

Data fabricatiei

[lata nsrotoBneHus

Data przydatnosci do
uzycia

Prazo de validade

Data de expirare

Wcnonb3oBatb o

Numer serii

Numero do lote

Lot nr.

Homep cepun

Numer katalogowy

Numero de catalogo

Numar de catalog

Homep no katanory

® B

Nie uzywac w przypad-
ku uszkodzenia opako-
wania

Nao utilizar se o
pacote estiver
danificado

Anu se utiliza
daca ambalajul
este deteriorat

He ncnonb3sosatb npun
NOBPEXAEHNWN yNakoBKN

v
A

J
p

Chroni¢ przed swiattem
stonecznym

Manter ao abrigo da
luz solar

A se feri de lumina
solard

He ponyckatb Bo3peii-
CTBUA CONHEYHOTO CBETa

Przechowywac w
suchym miejscu

Mantenha seco

A se péstra uscat

Bepeub ot Bnaru

Nie uzywac ponownie

Nao reutilizar

Anu se reutiliza

3anper Ha NOBTOpHOE
npUMeHeHe

Przed uzyciem nalezy
zapoznac sie z instruk-
93

Consultar
instrucoes
para uso

Consultati instruc-
tiunile de utilizare

06paTnTeCh K MHCTPYK-
LU1n no NnpuMeHeHnto

(= IES

Nie zawiera DEHP

Sem DEHP

fara DEHP

He copepuT dranatbl

€|

Zenski facznik ENFit®,
zgodny jedynie z
wyrobami wyposazo-
nymi w meski tagcznik
ENFit®

Conector fémea
ENFit®, compativel
apenas com dispo-
sitivos com conec-
tor macho ENFit®

Conector mama
ENFit®, compatibil
doar cu dispozitive
cu conector tata
ENFit®

He310B0I KOHHEKTOP
ENFit®, coBmectum
TONbKO C U3genmamm co
LITEKEPHbIM KOHHEKTO-
pom ENFit®

2
3

g

3

Zakres temperatur

Limite de Tempera-
tura

Limita de tempe-
raturd

TemnepatypHblit ana-
nasoH

Nie wolno stosowac z
tacznikami dozylnymi

Néo deve ser utiliza-
do com conectores
intravenosos

A nu se folosi cu
conectori i.v.

He coenHATb C KOHHEK-
Topamu AnA B/B BBeAeHUA

Nie zawiera lateksu

Sem latex

fara latex

He COAEPXUT NnaTekc
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Tillverkningsdatum

Datum izdelave

Datum vyroby

[lata BUroToBNeHHA

Anvénds fore

Rok uporabnosti

Pouzitelné do

TepMmiH npupatHocTi

Batchnummer

Stevilka serije

Cislo Sarze

Kop naprii

Katalognummer

Kataloska stevilka

Katalogové cislo

Howmep Bupoby

Far ej anvandas om
forpackningen ar skadad

Ne uporabljajte,
Ce je embalaza poskodo-
vana

Nepouzivat ak je obal
poskodeny

He BukopucToByBaty,
AKILO yNakoBKa MoLKoA-
KeHa

Skydda mot solljus

Ne izpostavljajte sonéni
svetlobi

Chranit pred sinkom

Beperty Bif COHAYHNX
NpOMeHiB

Forvaras torrt

Hraniti na suhem

Uchovavat v suchu

Obepiratu 8ig Bonorn

Farej Samo za enkratno " P TinbKu A7 0fHOPa30BOro
ateranvandas uporabo Opitovne nepouzivat 3aCTOCyBaHHA
. . O3HaltiomuTICh 3

Se Glejte navodila za P w s
bruksanvisningen upérabo Pozri navod na pouzitie ::aCJE;)'IKL[IEDO ANA 3acTocy-

i . : Bupi6 He micTuTb
DEHP-fri Brez DEHP-ja Neobsahuje DEHP ranaris

® 5 . @ Zasuvkovy konektor
ENFIT® honkontakt, Zenski prikljucek ENFit®, @ S
endast kompatibel med  zdruzljiv samo s pripo- Fe’;‘]FsIE) Zf],é%?ﬁgm'gy Komektop ENFit®
ENFIT® hankontakt mocki z moskimi P

- kopplingsanordningar

prikljuéki ENFit®

zastrekovym konekto-
rom ENFit®.

Temperaturgréns

Temperaturna meja

Hranice teploty

Temnepartypa 36epiraHHsa
Big 0°C 40 30°C

Inte fér anvandning med
intravendsa anslutningar

Ni namenjeno uporabi z
intravenskimi prikljucki

Nie je urCend na pouzitie
50 spojkami na podavanie
in vitro

He anA BUKopUCTaHHA 3
B/B 3'¢/jHyBaYaMm

Latexfri

Brez lateksa

Neobsahuje latex

He micTuTb natekcy
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[E General Information

Carefully read all the instructions before using
Nutritub® ENFit®

Transnasal insertion. EtO Sterile.

Intended use:

Polyurethane feeding tube for nasogastral /|
nasointestinal enteral nutrition ONLY.
Transnasal/Oral insertion.

The user must be a trained medical professional
according to local practices.

Indications:
- Enteral nutrition.
- Enteral medication.

Features:

Tubes are made of biocompatible polyurethane

and PVC DEHP-free with radiopaque stripe and

equipped with ENFit® Male connector according

to ISO 80369-3.

A transparent polyurethane tube CH 5 (50 cm), CH

6 (60 cm), CH 8 (100 cm or 125 cm), CH 10 (110

ecm) CH 12 (110 em or 125 c¢m), CH 14 (110 cm), CH

16 (110 cm) or CH 18 (110 cm) with:

- Radio-opaque stripe

- Closed round shaped tip or rigid polyurethane
white end cap

- Stainless steel stylet with ENFit®-lock lift (sty-
let is used for all Intestinal Nutritub ENFit® and
in CH 10, CH 12, CH 14, CH 16, CH 18 Gastral).

- Length markers at 2 cm intervals for CH 5 and
CH 6, and at 5 cm intervals for all the others CH.

- ENFit® capsule

- ENFit® connectors

Only for Intestinal Nutritub ENFit® CH 8 and CH 12
the tube used is 125 cm long.
Gastral Nutritub ENFit® without white PU end cap

have a series of holes on both side. In particular,
in CH 5, CH 6 and CH 8 4 holes are present, while
for CH 14, CH 16 and CH 18 3 holes can be found.
Intestinal Nutritub ENFit® have a ballast contain-
ing tungsten attached to the end cap.

Nutritub ENFit® are equipped with ENFit® connec-
tors and they must be connected ONLY to giving
sets provided with ENFit® connectors.

NOTE: if the stylet is present, its connector is hollow
and allows the insufflation of air if this is required
by medical center procedures for the determination
of the enteral tube position after the complete in-
sertion. The stylet SHALL be removed as soon as the
position of the tube has been confirmed.

Contraindications:

- Abnormalities of the oesophageal and intesti-
nal tract (e.g. stenosis, perforation, neoplasm
etc.).

Uncooperative patients, these patients have a
greater risk of aspiration.

Coagulopathy / thrombocytopenia.

Known sensitives or allergies to the materials
and substances used in the product.
Anatomical anomalies or serious alterations in
the nasal, tracheal, oroesophageal, pharyngeal
or gastric regions.

Threatening haemorrhage of oesophageal
varices.

Pre-existing contraindications to enteral nutri-
tion.

Long-term enteral nutrition (percutaneous tube
techniques are preferable for this indication).

Side effects:

- Inadvertent malposition.

- Pulmonary aspiration or aspiration pneumonia.
- Inadvertent tube removal.

- Tube obstruction (clogging).

- Diarrhoea.

-10 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 10

07.10.20 1C


motidalt
Highlight
Iš poliuretano be PVC ir DEHP su rentgeno kontrastine juostele, EnFit Male
konektoriumi


- Knotting.

- Ulceration.

- Breakdown of the skin surrounding the feeding
tube.

- Ab Ingestis Pneumonia caused by vomiting,
gastric reflux or malpositioning.

- Nostril bedsores.

- Clogged or dislodged feeding tube.

Warnings:

- Ifastylet was present during the insertion, it shall

be removed after the positioning, since it can

obstruct the flow of nutrients and it can create
interferences with NMR diagnostic techniques.

In case of presence of stylet, never re-insert it

when the tube is in patient. Inserting the stylet

into an indwelling tube can result in perfora-
tion of the tube, leading to injury of the sur-
rounding organs and haemorrhage.

Before inserting the feeding tube, carefully

check that the tip is smooth and with no burrs

in order to avoid patient irritation/damage. Dis-
card defective tubes.

Start therapy after confirmation of the correct

positioning of the feeding tube is recommend-

ed according to national/hospital guidelines.

If resistance is noted during tube insertion,

stop procedure, notify physician (if not present

during the insertion), retract the tube and re-
attempt insertion once patient is comfortable.

Cases have been reported in which inadvertent

placement of a feeding tube in the lung has

resulted in pneumothorax in neurologically
compromised or intubated patients.

- This is a disposable device intended for single
use. Do not reuse. Re-use of single use devices
creates a potential risk to patient or user. It may
lead to contamination and/ or impairment of
functional capability. Contamination and/or
limited functionality of the device may lead to
injury, illness or death of the patient.

- Not for administration and admixture of liquids
and drugs which mean to be infused via IV-
access (e.g. IV solutions/drugs).

- Do not use Nutritub® after the expiry date
printed on the packaging. The expiry date only
applies if the product is correctly stored.

- Confirmation of the correct positioning of the
feeding tube with X-ray technique is recom-
mended.

- There is a risk that the tube may slip into the

trachea. Insertion of the tube and the even-

tual stylet into the bronchial tree, can result in
damage to the lung with severe pneumonia.

Vigorous syringe force should not be used to

irrigate, administer liquids or unblock the tube.

Precautions:

- Feeding tubes should be irrigated regularly in

accordance with accepted medical practice

with an ENFit® syringe to keep their patency:

a) Before and after each feeding as well as af-
ter any interruption of feeding;

b) Before and after each administration of
medication (Important: medication should
be administered only in liquid form to rule
out the danger of tube occlusion);

¢) Once a day when the tube is not in use dur-
ing continuous feeding.

Do not use if packaging or product is damaged.

Place and replace feeding tubes according to

medical standards techniques described in

medical text books and according to national
and/or local hospital guide lines.

Remove the tube after maximum four weeks.

Apply hygienic requirements according to ac-

cepted medical practice.

- Use only non-carbonated bottle water at room
temperature to irrigate the tube and clean the
connector.

- Do not attempt to unclog a blocked tube with
force; in this case, replace the tube.

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 11
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- Perform periodical checks of position.

- Pay attention when handling used devices to
avoid patient/operator/environment contami-
nation.

- Itiis under the physician's responsibility to de-
termine the correct feeding tube size depend-
ing on the patient's characteristics.

- Furthermore, the tube may be displaced dur-
ing surgical procedures, patient nursing and
vomiting; it is necessary to assure the correct
positioning before starting enteral nutrition.
The doctor in charge is responsible for choos-
ing the suitable drug to be administered to
the patient via feeding tube basing on: tube
characteristics, medical and analytical findings,
general health condition of the patient, indi-
vidual risk-benefit ratio.

Storage conditions:

- Keep dry.

- Keep away from sunlight.

- Store between 0°C and 30°C.

Instructions for Use

Read all instructions before using the enteral
feeding tube.

Please refer to the pictograms displayed at the
beginning of this IFU.

The operative actions described in the pictures are
explained below:

A. Place the patient in a beach chair position, with
a degree between 30° and 45° (fig A), leaning
slightly backwards. Fully explain the procedure
and the associated side effects to the patient (if
collaborative).

o

o

m

inside the tube before positioning (fig B) and
verify its patency. Stretch the tube to remove
any memory retained from the packaging.

. Identify the insertion depth (fig C): calculate the

distance from the auricular lobe to the nose and
from this to the xiphoid process (NEX measure-
ment). NEX measurement is used as an estima-
tion of the insertion depth, more precise methods
to confirm the correct positioning shall be used
when the tube is inserted. For intestinal tubes
add 30 - 40 cm. For gastral tubes add 5 cm. Take
note of the tube length. Before proceeding with
the insertion, use a water soluble anaesthetizing
gel/spray and cover the tube tip with water solu-
ble lubricant that, in case of erroneous tube posi-
tioning in the airways, is easily absorbed without
the risk of obstruction. Identify nostril with best
ventilation. Ask the patient, if collaborative,
which is the nostril with the best ventilation.

. Insert the tube in the nostril with best venti-

lation following hospital procedures. Observe
nasal hygiene, verifying that there are no ulcers
and rashes. Ask the patient to keep the head
slightly bent backward to align the pharynx and
the larynx, simplifying the insertion (fig D).

If the patient is collaborative, ask him to swal-
low in order to occlude the tracheal hollow
and prevent the hazardous tube insertion into
the trachea and simultaneously drink small
amounts of water (fig E); visually check the
presence of the tube in the back of the throat.
Direct tube posteriorly, aiming tip parallel to
nasal septum and superior surface of hard pal-
ate. Advance tube to nasopharynx, allowing tip

B. Inside the package, pre-lubricated stylet is al- to seek its own passage.
ready inserted in the feeding tube. Make sure
that it is firmly secured inside the tube. If, for F. In case of a gastral tube, maintaining the
any reason, it has been removed, insert it back position described in figure D, advance tube
-12 -
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through oesophagus into stomach with gentle
motion, and proceed with the insertion of the
tube until the chosen depth is met (fig F).

@

. In case of an intestinal tube, lay down the pa-
tient on the right side till the position required
is reached (fig G).

=

. Check and verify the position of the tube, with-
out removing the stylet (if present) (fig H). The
position of the tube shall be checked by: X-ray
technique, suction of gastric content, ausculta-
tion during air insufflation. Note: the syringe
can be directly connected to the stylet connec-
tor.

. Position range of the tube in case of gastral
insertion (fig I).

-

. Position range of the tube in case of intestinal
insertion (fig J).

Fal

. If the stylet was present in the version, unscrew
and remove it, maintaining the tube in place
(fig K).

-

. Flush the tube lumen using 20 ml of water or as
stated in the local medical practice (fig L).

M.Fix the tube in place near the nostril and on the
cheek, using appropriate devices and accord-
ing to accepted medical practice (fig M). Be-
gin feeding according to physician's order and
usual institution protocol. At the end of the ad-
ministration, disconnect the administration set
and flush/irrigate the feeding tubes. Clean the
ENFit® connector and close the feeding tube
with the dedicated capsule.

Feeding tube removal:

- Before feeding tube removal it is suggested to
introduce 30 mL air volume in order to remove
eventual gastric secretions that could be irri-
tating in contact with different tissue than the
gastric ones.

- Remove the tube with gentle motion.

- During feeding tube removal suggest the pa-

tient (if collaborative) to take a deep breath

and keep the breath in order to promote the
glottis closure and reduce the risk of gastric
material suction in the airways

After use, this product might be a potential

hazard. Handle and dispose it in accordance

with accepted medical practice and according
to local and federal laws and regulations.
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Gebrauchsanleitung

Lesen Sie sich vor der Verwendung von Nutritub®
ENFit® alle Anweisungen sorgféltig durch.

Transnasales Einfiihren. ETO-steril.

Verwendungszweck:

Erndhrungssonde aus Polyurethan NUR fiir die
enterale nasogastrale/nasointestinale Erndhrung.
Transnasales/orales Einfiihren.

Der Anwender muss eine medizinische Fachkraft
sein, die gemaB 6rtlichen Verfahren geschult wurde.

Indikationen:
- Enterale Erndhrung
- Enterale Medikation

Merkmale:

Die Sonden bestehen aus biokompatiblem Polyure-

than und DEHP-freiem PVC, verfiigen liber Ront-

genkontraststreifen und sind gemaB 1SO 80369-3

mit einem ENFit®-Konnektor ausgestattet.

Eine transparente Polyurethansonde in den GroBen

CH 5 (50 cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm oder

125 ¢m), CH 10 (110 em) CH 12 (110 cm oder 125

cm), CH 14 (110 cm), CH 16 (110 cm) oder CH 18

(110 cm) mit:

- Rontgenkontraststreifen

- geschlossener runder Spitze oder fester weiBer
Endkappe aus Polyurethan

- Mandrin aus Edelstahl mit ENFit®-Verschluss
(der Mandrin wird bei allen Nutritub ENFit® fiir
die intestinale Anwendung und bei CH 10, CH
12, CH 14, CH 16, CH 18 fiir die gastrale An-
wendung verwendet).

- Graduierung in Abstdnden von 2 cm bei CH5
und CH6 und in Abstanden von 5 cm bei allen
anderen Durchmessern (CH)

- ENFit®-Verschlusskappe

- ENFit®-Konnektoren

Nur bei der Nutritub ENFit® (Diinndarmsonde) in
den Durchmessern CH 8 und CH 12 ist die verwen-
dete Sonde 125 cm lang.

Die Nutritub ENFit® Magensonde ohne weiBe End-
kappe aus PU verfiigt liber eine Reihe von Léchern
auf beiden Seiten. D. h. bei CH 5, CH 6 und CH 8
sind 4 Locher vorhanden und bei CH 14, CH 16 und
CH 18 sind 3 Locher vorhanden.

Die Nutritub ENFit® (Diinndarmsonde) verfiigt
tiber eine an die Endkappe angebrachte Beschwe-
rung mit Wolfram.

Nutritub ENFit® sind mit ENFit®-Konnektoren aus-
gestattet und diirfen NUR an die mit den ENFit®-
Konnektoren gelieferten Verabreichungssets ange-
schlossen werden.

HINWEIS: Wenn das Mandrin vorhanden ist, ist
sein Konnektor hohl und ermdglicht das Insufflie-
ren (mittels Spritze Luft in die Sonde blasen), falls
dies gemaB den Verfahren des medizinischen Zen-
trums zur Bestimmung der Position des enteralen
Schlauchs nach dem vollstdndigen Einfiihren er-
forderlich sein sollte. Der Mandrin MUSS entfernt
werden, sobald die Position der Sonde bestatigt
wurde.

Gegenanzeigen

- Anomalien im Osophageal- und Intestinaltrakt

(z. B. Stenose, Perforation, Neoplasma etc.)

Unkooperative Patienten, bei diesen Patienten

besteht eine erhdhte Aspirationsgefahr

Koagulopathie/Thrombozytopenie

Bekannte Uberempfindlichkeiten gegeniiber

den im Produkt verwendeten Materialien und

Substanzen

- Anatomische Anomalien oder schwerwiegende
Veranderungen im Bereich von Nase, Trachea,
Mund, Osophagus, Pharynx oder Magen.

- Drohende Blutungen von Osophagusvarizen

- bereits bestehende Gegenanzeigen fiir eine en-
terale Erndhrung

~14 -
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- Llangfristige enterale Erndhrung (perkutane
Sondentechniken sind bei dieser Indikation vor-
zuziehen)

Nebenwirkungen:

- Unbeabsichtigte Fehllage

- Aspirationspneumonie

- Versehentliches Entfernen der Sonde
Verschluss der Sonde (Verstopfung)

Diarrhoe

Knoten

Ulzeration

Abbau der die Erndhrungssonde umgebenden
Haut

Aspirationspneumonie durch Erbrechen, oder
Fehllage der Magensonde

Wundwerden des Nasenlochs

Verstopfte oder geloste Erndhrungssonde

Warnungen:

- Wenn beim Einsetzen ein Mandrin vorhanden

war, ist dieser nach dem Positionieren zu ent-

fernen, da er den Fluss der Nahrstoffe behin-
dern und bei der MRT-Diagnostik zu Interferen-
zen fiihren kann.

Ein Mandrin darf niemals erneut eingefiihrt

werden, wenn sich die Sonde im Patienten be-

findet. Das Einfiihren des Mandrins in eine beim

Patienten bereits eingebrachte Sonde kann zu

Verletzungen der umliegenden Organe und zu

Blutungen fiihren.

Uberpriifen Sie vor dem Einfiihren der Magen-

sonde, ob die Spitze glatt ist und keine Grate

aufweist, um Irritationen/Verletzungen beim

Patienten zu vermeiden. Entsorgen Sie defekte

Sonden.

- Beginnen Sie mit der Therapie, nachdem die
korrekte Position der Erndhrungssonde gemaB
den empfohlenen nationalen Richtlinien/den
Richtlinien des Krankenhauses bestatigt wurde.

- Wenn wihrend des Einfiihrens der Sonde ein

Widerstand festgestellt wird, unterbrechen
Sie den Vorgang, benachrichtigen Sie den Arzt
(wenn dieser wahrend des Einfiihrens nicht an-
wesend ist), ziehen Sie die Sonde zuriick und
unternehmen Sie einen nochmaligen Versuch,
sobald der Patient bereit dafiir ist.

Es wurden Fille berichtet, in denen die unacht-
same Platzierung einer Erndhrungssonde in der
Lunge bei neurologisch beeintrachtigten oder
intubierten Patienten zu einem Pneumothorax
gefiihrt hat.

Dies ist ein Einweggerat, das nur zum Einmal-
gebrauch bestimmt ist. Nicht wiederverwen-
den. Die Wiederverwendung von Einmalgeraten
stellt ein potentielles Risiko fiir den Patienten
oder den Anwender dar. Mogliche Folgen sind
Kontamination und/oder Beeintrichtigung der
Funktionsfahigkeit. Kontamination und/oder
eine Beeintrdchtigung der Funktionsfahigkeit
des Gerats konnen zu Verletzungen, Erkrankun-
gen oder zum Tod des Patienten fiihren.

Nicht zur Verabreichung und Beimischung von
Fliissigkeiten und Arzneimitteln, die tber einen
i. v. Zugang verabreicht werden miissen (z. B.
intravengse Infusionslésungen/Arzneimittel).
Verwenden Sie Nutritub® nach dem auf der
Verpackung aufgedruckten Verfalldatum nicht
mehr. Das Verfalldatum gilt nur bei sachgema-
Ber Lagerung.

Die Bestatigung der korrekten Positionierung
der Erndhrungssonde mit Rontgentechnik wird
empfohlen.

Es besteht das Risiko, dass die Sonde in die
Luftréhre rutscht. Das Einfilhren der Sonde
und des eventuell vorhandenen Mandrins in
das Bronchialsystem kann zur Schéadigung der
Lunge mit schwerer Lungenentziindung fiihren.
Bei der Spiilung, der Verabreichung von Fliis-
sigkeiten oder beim Entfernen der Sonde darf
keine tibermaBige Kraft auf die Spritze ausge-
(ibt werden.
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VorsichtsmaBnahmen:

Erndhrungssonden miissen regelmaBig gemaB

der anerkannten medizinischen Praxis mit einer

ENFit®-Spritze gespiilt werden, um ihre Durch-

gangigkeit zu erhalten:

a) vor und nach jeder Nahrungsabgabe sowie
nach jeder Unterbrechung der Nahrungsab-
gabe;

b) vor und nach jeder Verabreichung von Me-
dikamenten (wichtig: Medikamente diirfen
nur in flissiger Form verabreicht werden,
um die Gefahr einer Sondenverstopfung
auszuschlieBen);

¢) einmal am Tag, wenn die Sonde wihrend
des kontinuierlichen Nahrungsabgabe nicht
verwendet wird.

Bei beschadigter Verpackung oder bei bescha-

digtem Produkt nicht verwenden.

Platzieren und ersetzen Sie Erndhrungssonden

gemaB den in medizinischen Lehrbiichern be-

schriebenen medizinischen Standardtechniken
und/oder drtlichen Krankenhausrichtlinien.

Entfernen Sie die Sonde nach maximal vier Wo-

chen.

Halten Sie sich an die hygienischen Anforde-

rungen der anerkannten medizinischen Praxis.

Verwenden Sie zum Spiilen der Sonde und zur

Reinigung des Konnektors nur stilles Wasser

mit Raumtemperatur.

Versuchen Sie nicht, eine Sondenverstopfung

mit Gewalt zu entfernen; ersetzen Sie die Son-

de in diesem Fall.

Uberpriifen Sie die Sondenposition regelmaBig.

Achten Sie beim Umgang mit benutzten Son-

den darauf, eine Kontamination von Patienten/

Bediener und Umgebung zu vermeiden.

Es liegt in der Verantwortung des Arztes, die

geeignete GroBe der Erndhrungssonde in Ab-

héngigkeit von den Eigenschaften des Patien-
ten zu ermitteln.

Die Sonde kann sich bei chirurgischen Ein-

griffen, bei der Pflege des Patienten und beim
Erbrechen verschieben; vor Beginn der entera-
len Erndhrung ist daher unbedingt die korrekte
Positionierung sicherzustellen.

- Der behandelnde Arzt muss das geeignete
Arzneimittel, das dem Patienten iiber die Er-
ndhrungssonde verabreicht werden soll, auf
Grundlage der Sondeneigenschaften, der me-
dizinischen und analytischen Befunde, des all-
gemeinen Gesundheitszustandes des Patienten
und des individuellen Risiko-Nutzen-Verhalt-
nisses auswahlen.

Lagerbedingungen:

- Vor Nisse schiitzen.

- Vor Sonnenlicht schiitzen.

- Zwischen 0 °C und 30 °C lagern.

Gebrauchsanleitung

Lesen Sie vor Verwendung der enteralen Ernah-
rungssonde die gesamte Gebrauchsanleitung.
Bitte beachten Sie die Bilder am Anfang dieser
Gebrauchsanleitung.

Die in den Bildern dargestellten Handgriffe werden
nachfolgend erldutert:

A. Bringen Sie den Patienten in eine Liegestuhlpo-
sition (zwischen 30 ° und 45 °) (Abb. A), sodass
er leicht zurilickgelehnt ist. Erldutern Sie dem
Patienten das Verfahren und die damit verbun-
denen Nebenwirkungen (falls der Patient auf-
nahmefahig ist).

=

. In der Packung befindet sich die Emahrungs-
sonde mit bereits eingefiihrtem, vorgeschmier-
tem Mandrin. Vergewissern Sie sich, dass er
sicher in der Sonde befestigt ist. Wenn er aus
irgendeinem Grund entfernt wurde, fiihren Sie
ihn vor dem Positionieren (Abb. B) wieder in die
Sonde ein und Gberpriifen Sie ihre Durchgén-
gigkeit. Ziehen Sie die Sonde lang, sodass alle
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Biegungen und Knicke, die in der Verpackung
entstanden sind, entfernt werden.

Ermitteln Sie die Einfiihrtiefe (Abb. C): Be-
rechnen Sie den Abstand vom Ohrldppchen bis
zur Nase und von da bis zum Schwertfortsatz
(Processus  xiphoideus) (NEX-Messung). Die
NEX-Messung dient zur Abschatzung der Ein-
fiihrtiefe. Zur Bestatigung der korrekten Positi-
onierung sind beim Einfiihren der Sonde genau-
ere Methoden anzuwenden. Bei Darmsonden
30 - 40 cm hinzufiigen. Bei Magensonden 5
cm hinzufiigen. Vermerken Sie die Lange der
Sonde. Bevor Sie mit dem Einfiihren fortfah-
ren, nehmen Sie ein wasserldsliches anasthe-
sierendes Gel/Spray zur Hand und befeuchten
Sie die Sondenspitze mit dem wasserloslichen
Schmiermittel, das im Fall einer falschen Posi-
tionierung der Sonde in den Luftwegen leicht
und ohne Verstopfungsgefahr absorbiert wird.
Ermitteln Sie das Nasenloch mit der besten
Beltftung. Fragen Sie den Patienten, wenn er
aufnahmefahig ist, durch welches Nasenloch er
besser atmen kann.

. Fiihren Sie gemdB Krankenhausverfahren die

Sonde in das Nasenloch mit der besten Be-
liiftung ein. Beachten Sie die Nasenhygiene
und stellen Sie sicher, dass keine Ulzera oder
Ausschldge vorhanden sind. Bitten Sie den Pa-
tienten, den Kopf leicht nach hinten gebeugt
zu halten, um den Rachen und den Kehlkopf
auszurichten und das Einfiihren zu erleichtern
(Abb. D).

Wenn der Patient aufnahmefahig ist, bitten Sie
ihn zu schlucken (um die Luftréhre (Trachea)
zu verschlieBen) und so zu verhindern, dass
die Sonde in die Luftréhre eingefiihrt wird) und
gleichzeitig kleine Menge Wasser zu trinken
(Abb. E). Uberpriifen Sie visuell, ob die Sonde

m

@

T

-

~

-

sich hinten im Rachenraum befindet. Fiihren
Sie die Sonde nach posterior mit der Spitze par-
allel zur Nasenscheidewand und zur superioren
Oberflache des harten Gaumens. Schieben Sie
die Sonde zum Nasopharynx vor und lassen Sie
die Spitze ihren eigenen Weg suchen.

Bei einer Magensonde behalten Sie die in Abb.
D beschriebene Position bei, schieben Sie die
Sonde mit einer leichten Bewegung durch den
Osophagus in den Magen und fahren Sie mit
dem Einfiihren der Sonde fort, bis die gewéhlte
Tiefe erreicht ist (Abb. F).

. Bei einer Darmsonde legen Sie den Patienten

auf die rechte Seite, bis die erforderliche Positi-
on erreicht wurde (Abb. G).

. Uberpiifen Sie die Position der Sonde, ohne den

Mandrin (falls vorhanden) zu entfernen (Abb.
H). Die Position der Sonde ist zu tberpriifen
durch: Rontgen, Absaugen des Mageninhalts,
Auskultation wahrend der Luftinsufflation. Hin-
weis: Die Spritze kann direkt mit dem Mandrin-
Konnektor verbunden werden.

. Positionsbereich der Sonde bei gastraler Ein-

fiihrung (Abb. 1)

. Positionsbereich der Sonde bei intestinaler Ein-

fiihrung (Abb. J)

. Wenn der Mandrin bei der Variante vorhanden

war, drehen Sie ihn heraus, entfernen Sie ihn
und halten Sie dabei die Sonde an ihrem Platz
(Abb. K).

Spilen Sie das Sondenlumen mit 20 ml Wasser
oder wie in der 6rtlichen medizinischen Praxis
angegeben (Abb. L)
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M.Befestigen Sie die Sonde mit entsprechenden
Vorrichtungen und gemaB der anerkannten
medizinischen Praxis in der Nahe des Nasen-
lochs und an der Wange (Abb. M). Beginnen Sie
entsprechend der Anordnung des Arztes und
gemaB dem (blichen Institutionsprotokoll mit
der Nahrungsabgabe. Trennen Sie nach Ende
der Verabreichung das Verabreichungsset und
spiilen Sie die Erndhrungssonde aus. Reinigen
Sie den ENFit®-Konnektor und verschlieBen Sie
die Erndhrungssonde mit der dafiir vorgesehe-
nen Verschlusskappe.

Entfernen der Erndhrungssonde:

Vor dem Entfernen der Erndhrungssonde wird
empfohlen, 30 ml Luftvolumen einzufiillen, um
eventuelles Magensekret zu entfernen, das im
Kontakt mit anderem Gewebe als der Magen-
schleimhaut zu Irritationen fiihren kdnnte.
Entfernen Sie die Sonde mit einer leichten Be-
wegung.

Lassen Sie wéhrend der Entfernung der Sonde
den Patienten (wenn aufnahmeféhig) tief Luft
holen und die Luft anhalten, damit die Stimm-
ritze verschlossen wird, um das Risiko zu verrin-
gern, dass Magensaft in die Luftwege gesaugt
wird.

Nach der Verwendung stellt dieses Produkt eine
mogliche Gefahrenquelle dar. Behandeln Sie
und entsorgen Sie es gemaB der anerkannten
medizinischen Praxis und geltenden Gesetzen
und Vorschriften.

B8 Wuctpykuun 3a ynotpeba

MpoyeTeTe BHNMATENHO BCUYKM MHCTPYKLWM, NIPEAN
na wsnonssare Nutritub® ENFit™

TpaHcHa3anHo BbeexaaHe. Crepunusnpano ¢ EtO.

MpenHasHaueHne:

MonuypeTaHosa coHpa npegHasHayeHa CAMO 3a
Ha30racTpanHo/Ha3oNHTECTUHANHO €eHTepasnHo
XpaHeHe.

TpaHcHa3anHo/nepopasnHo BbBex/jaHe.
Motpebutenat Tpabsa Aa e obyyeH MEeAULWNHCKM
CNeymanncT CbrnacHo MeCTHUTE U3NCKBAHWA.

Mokasanunsa:

- EHTepanHo xpaHeHe.

- EHTepanHo npunoxeHue Ha nekapcTBeHu npoay-
KTW.

XapakTepuctuku:

CoHpuTe Ca Npou3BefeHn OT HBUOCHBMECTUM MoK-

ypeTaH n He cbabpxaT PVC DEHP, umat peHtreHo-

KOHTPaCTHa MBMLa 11 Ca 060py/aBaHI C MBXKKI KOHEK-

Top ENFit™ cbrnacHo 1SO 80369-3.

Mpo3payuHa nonunypetaHosa coHaa CH 5 (50 cm), CH

6 (60 cm), CH 8 (100 cm nam 125 ¢cm), CH 10 (110 cm)

CH 12 (110 cm wnm 125 cm), CH 14 (110 cm), CH 16

(110 cm) unn CH 18 (110 cm) ¢

- PEHTI’EHOKOHTpaCTHa nsnua

- 3aTBOpeH 3aKpbIeH HakpalHUK Wau TBbpAa
6sna nonnypetaHoBa Kanayka

- Bopau ot Hepbkpaema ctomaHa ¢ ENFit™-duk-
caTop (BOJAYLT Ce M3MOM3Ba 3a BCUUKMN UHTECTY-
HanHu conau Nutritub ENFit™ u npu ractpantm
coHam ¢ pasmepn CH 10, CH 12, CH 14, CH 16,
CH18).

- Mapkepy 3a AbMXMHa Ha MHTEPBanM OT 2 Cm 3a

CH 5 1 CH 6 1 Ha nHTepBanu oT 5 cM 3a BCUYKN

napyru CH.

kancyna ENFit™

-18 -
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- KoHekTopu ENFit™

Camo 3a uHTecTuHanHata Nutritub ENFit™ CH 8 n
CH 12 ce n3non3sa coHfa ¢ AbMKMHa ot 125 cm.
lactpanHa coHpa Nutritub ENFit™ 6e3 6sana kanau-
Ka oT PU nma cepus OT OTBOpU 1 OT ABETE CTPaHW.
Mo-cneumanto, npu CH 5, CH 6 n CH 8 nma 4 oteopa,
nokato npu CH 14, CH 16 n CH 18 nma 3 oteopa.
WHtectHanHa coxpa Nutritub ENFit™ uma 6anact,
CbAbpXally BONdpaM, NMpUKpeneH KbM KpailHaTa
Kanaukarta.

Nutritub ENFit™ ca o6opyasaru ¢ ENFit™ koHektopu
n Te TpAbBa Aa ce cebp3saT CAMO KbM cuctemu 3a
NpUNOXeHe, NpuTexasalluy koHekTopu ENFit™.

3ABENEXKA: AKo MMa Bofjay, HEroBUAT KOHEKTOP
e KyX 11 N03BONABA BKapBaHe Ha Bb3/yX, ako ToBa ce
M31CKBA CBIMAcHO MPOLieflypuTe Ha MeAULMHCKUA
LIEHTBP 32 ONPefenaHeTo Ha MO3NLMATa Ha eHTepan-
HaTa COHAja CNefl LIANIOCTHOTO i BbBeX/aHe. Bogaubt
TPABBA fa ce npemaxHe BefHara cef NoTBbPXAa-
BaHe Ha No3nLNATa Ha COHpaTa.

lMpotuBonokasaxus:

- AHOManuu Ha e3odareanHia 1 UIHTECTUHANHUA TPaKT
(Hanp. cTeHo3a, nepdopaLys, Heonnama u ap.).
MauueHT, KOUTO He MCKAT fa CbTPyAHUYAT. Mpu
Te3| NaLyeHTV 1IMa NO-TONAM PUCK OT aCrMpaLyA.
Koarynonatua/Tpom6ouutoneHus.

113BeCTHa YyBCTBUTENHOCT UMW aneprun KbM mate-
pvianuTe 1 BelecTBaTa, 13NON3BaHN B NPOAYKTa.
AHaTOMWUYHN aHOManWUM WK CEPUO3HU M3MeHe-
HWA B Ha3aHaTa, TpaxeasnHata, opoesodareanHa-
Ta, dapuHreanHata Uy cTomatlHata obnact.
3acTpalaBalla xemoparua Ha esodareanHu Ba-
puum.

MpeaBapuTenHo CbllecTByBalM NPOTMBOMOKa-
3aH1A 33 EHTEPaNHO XpaHeHe.

[IbArocpoyHo eHTepanHo xpaHeHe (3a Toa noka-
3aHMe 3a Npe/noynTaHe ca TeXHIKN C NepKyTaH-
Ha CoHpa).

CrpaHnuHmn edpexTn:

- HenpeaHamepeHo HenpaBuUaHO NO3NLMOHMPaHE.

BenogpobHa acnupauna wnM - acnvpaLvoHHa

NHEBMOHMA.

HeBonHo 13BaxpaaHe Ha COHfaTa.

O6CTpyKLyA (3anyLuBaHe) Ha COHAaTa.

[vapua.

O6pasyBaHe Ha Bb3/IK.

Ynuepaums.

Pa3kbcBaHe Ha KoxaTa OKOO COH/laTa 3a XpaHe-

He.

- AbIngestis NHeBMOHWA, NPUYMHEHa OT NOBPbLLA-
He, CTOMalleH pednyKC WaN HenpasuaHO nosu-
LMOHMpaHe.

- PaHu B Ho3pUTe.

- 3anywBaHe UM N3MeCTBaHe Ha COHAaTa 3a Xpa-
HeHe.

Mpenynpexnenus:

- AKo Mo BpeMe Ha BbBEX/aHETO Ma BOAaY, Toi
TpAGBa fia Ce NpemaxHe Ciefl MO3ULIMOHNPaHETo,
Thil KaTo MOXe Ja 3arnyLuM NOTOKa Ha XPaHUTeNHN
BellecTBa 1 ja JOBEfje 4O B3aVMOJECTBIA C Tex-
Hukute 32 NMR anarHoctuumpate.

- AKo nMma BOAau, HUKOra He ro BbBeXpaiiTe OTHO-

BO, KOraTo CoHpata e B nayuexta. BbeexgaHeto

Ha BOfaya B NOCTOAHHA COHAA MOXe fAa aoseje

Ao nepdopauua Ha CoHpaTa, BOAELA A0 YBPeX-

AaHe Ha OKONHWTE OpraHn n xemoparua.

anAVI BbBEXAAHETO Ha COHAATA 3a XpaHeHe BHU-

MaTenHo npoBepeTe Aanv BbpxbT U € rMaabK n 6e3

pbboBe, 3a fa ce u3berHe ApasHeHe/HapaHABaHe

Ha nauneHTa. M3xsbpreTe fedeKTHUTE CORAV.

Mpenopbysa ce Aa 3anouHeTe Tepanua ciep noT-

BbpX/jaBaHe Ha NPaBUHOTO NO3MLIMOHNPaHE Ha

COH/aTa 3a XpaHeHe CbINacHO HalLoHanHuTe/

6onHUYHNTE npegnucaHna.

AKO yceTuTe CbMpOTMBNEHME MO BPEME Ha Bb-

BeXAaHeTo Ha coHpfaTa, cnpete npoueaypata,

yeegomete nekapa (aKO He NpucbCTBa No Bpeme

Ha B'bBe)K,ElaHeTO), wn3terneTte CoHgata 1 ce onu-
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TailTe 1a A BbBe/eTe OTHOBO, KOraTo MaLMeHTbT

ce yyBcTBa fobpe. ChobLyasa ce 3a cayyau, Npu

KOUTO HenpeaHaMepeHOTO pasnosiaraHe Ha COH-

Jata 3a xpaHeHe B benute Apo6ose e AoBeNO A0

MHEeBMOTOpPAaKC npun I/IHTy6VIpaHI/I nayuMeHTn nnn

NauneHT C HeBPONOrMYHU HapyLLeHWA.

Toa u3fenvie e NpeAHa3HaueHo 3a eHOKpPaTHa

ynotpe6a. [la He ce u3non3sa nNoBTOpHO. MoB-

TOPHOTO M3NON3BaHe Ha U3feniA 3a eHOKpaTHa

ynotpe6a cb3fjaBa NoTeHUManeH pUcK 3a nauu-

eHTa 1 notpebutens. To Moxe Aa Aosese o

3aMbpcABaHe U/ BRoLwaBaHe Ha GyHKLMOHan-

HaTa CMoCcOBHOCT. 3aMbPCABAHETO U/ OrpaHu-

yeHata GYHKLMOHANHOCT Ha N3,eNneTo MoraT Aa

AoBefat o HapaHABaHe, 3abonssaHe unn CMbpPT

Ha nauuneHTa.

- Hee npeAHa3HayeHo 3a NpUIoXeHne n cmecsaHe
Ha TeYHOCTU M NeKapCTBa, KOMTO Ca NpefHasHa-
YeHu 3a uHbysua upes IV goctbn (Hanp. IV pas-
TBOPYW/NeKapcTea).

- He wusnonsgaite Nutritub® cneg u3TMyaHe Ha
CpOKa Ha rofIHOCT, OTMeyaTaH BbpXy OnakoBKaTa.
CpOKbT Ha roAHOCT e BalfieH Camo ako Npopy-
KTbT Ce CbXpaHaABa NpaBuiHO.

- [MpenopbyBa ce NOTBbPX/aBaHe Ha NPaBUIHOTO

NO3VLIMOHMPaHe Ha COHJaTa 3a XpaHeHe upes3

peHTreHorpadus.

C'bLL[eCTByBa PUCK OT HEBONHO MPOHWKBaHe Ha

CoHAaTa B TpaxeATa. BbBEX[JAaHETO Ha CoHAaTta

1 eBeHTYyanHo Ha BoAa4a B 6p0HXI/IaI1HOTO AbpBO

MOXe /1a loBefie [0 YBpex/aHe Ha benute apo-

60Be C TeXKa MHEBMOHNA.

B KOMBMHaLMA CbC CIPUHLIOBKa He TpAbBa fa ce

13M03Ba C1na Npu NpunaraHe Ha TeYHOCTH, Npo-

MVBaHe WK OTNyLIBaHe Ha CoHpaTa.

Mpeanasiu mepku:

- CoHpuTe 3a XpaHeHe TpAGBa fja ce NPOMMBAT pe-
[I0BHO B CbOTBETCTBME C Bb3NpueTaTa MeuLH-
CKa MpaKTWKa CbC cnpuHuoBka ENFit™, 3a pa ce
NOAAbPA TAXHATA MPOXOANMOCT:

a) Mpepw v cnef BCAKO XpaHeHe, KakTo 1 cnep
BCAKO NPEKbCBAHE Ha XpaHeHe;

6) Mpepw 1 cnep BCAKO NPUNOXKeHUe Ha nekap-
cTBO (BaXHO: NeKapcTBOTO TpAGBA fAa Ce Npu-
nara camo B TeuHa $GOpMa, 3a Aa e U3KMIoUN
OMacHOCTTa OT 3anylBaHe Ha COHAaTa);

B) BeAHbX AHEBHO, KOraTo COHAaTa He ce n3-
0N13Ba M0 BpeMe Ha NOCTOAHHO XPaHeHe.

[la He ce n3noN3Ba, ako OnakoBKaTa WM Npoay-

KTbT Ca NoBpe/ieHN.

MocTaBAiiTe 1 CMeHATe COHAWUTE 3a XpaHeHe

CbINacHO CTaHAAPTHUTE MeAULINHCKN TeXHWKN,

OnncaHN B MeaULIMHCKaTa uTepatypa, 1 cnopes

HaLMOHaNHUTe W/Unu MecTHUTe 6ONHNYHY Npea-

nncaxua.

MaxHeTe CoHAaTa MaKCUMyM Cefl YeTpK ceaimm-

un.

MpunaraiiTe XUrneHHNUTe W3UCKBAHNA CbIMACHO

YTBbPAEHaTa MeANLINHCKA NPaKTIKa.

M3nonsBaitTe camo HerasupaHa GyTunupaHa

BOJla CbC CTaliHa TemnepaTypa 3a NpoMuBaHe Ha

COH/aTa 1 MOYMCTBaHE Ha KOHeKTopa.

He ce onutsaiite fia oTnywMTe 3anyleHa CoHpa

CbC CUNa; B TO31 CyYail CMeHeTe CoHpaTa.

MpoBepsABaiiTe NepUoANYHO NO3NLMATA HA COH-

pnara.

Bbpete BHUMaTeNHK, Korato paboTuTe € U3nons-

BaHV 13fenus, 3a fa usberHete 3ambpcABaHe Ha

nauveHTa/onepartopa/cpesata.

JleKapAT HOCW OTFOBOPHOCT 3a OMpefenaHeTo

Ha MPaBUNHUA pa3vep Ha COHAATa 3a XpaHeHe

B 3aBMCMMOCT OT XapaKTEPUCTUKITE Ha MaLyeHTa.

OcBeH TOBa COH/jaTa MOXe fla Ce U3MeCTV Mo Bpe-

Me Ha XVUPYPrU4HN Npolesypu, obrpuxsaHe Ha

nateHTa nnn nospblyaHe. Heobxoaumo e pa ce

NoTBbPANTE NPaBUNHOTO NO3ULIMOHMPaHE, npe-

AV [ia 3anoYHeTe eHTepanHo XpaHeHe.

JleKyBalnAT nekap HOCK OTTOBOPHOCT 3a 36opa

Ha MoAXOAALLOTO NIeKapCTBO 3a NpunaraHe Ha na-

LMeHTa Npe3 CoHAaTa 3a XpaHeHe Bb3 OCHOBA Ha:

XapaKTepUCTVKNTE Ha COHAATa, MeAULMHCKITe
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1 aHaNNTUYHUTE HaXOAKM, OBLIOTO 34PaBOCNOB-
HO CBCTOAHWE Ha MaLMeHTa, UHAMBUAYaNHOTO
CbOTHOLLEHME pUCK/Non3a.

Ycnosus Ha CbXpaHeHune:

- [la ce cbxpaHsBa Ha Cyxo.

- [la ce nasu oT CTbHYeBa CBETAVHa.

- [la ce coxpaHssa mexay 0°C and 30°C.

WHcTpyKuwy 3a ynoTpeba

lpoueTeTe BCUUKI MHCTPYKLIW, PEAV Aa U3non3Ba-
Te COH/jaTa 3a eHTepasiHO XpaHeHe.

Mons, BUXTe NUKTOrpamMuTe B Ha4anoTo Ha HacTo-
ALLYTE MHCTPYKLMY 33 ynoTpeba.

OnepaTvBHHTE AMCTBIA, OMVICAHN B UIKOCTPALNNTE,
ca 06sACHEHM Mo-[ony:

A. MocTaBeTe nauueHTa B MmonynerHana nosuuyns,
€ brun mexay 30° n 45° (dur. A), NneKo HaKnoHeH
Hasag. ObAcHeTe Ha MauueHTa (ako NposBABa
XenaHve 3a CbTPyAHNYECTBO) UANaTa npoueaypa
1 CBbp3aHuTe CTPaHUYHI eheKTn.

=

B onakoBKaTa npefiBapuTenHo CMasaHuAT Bofjay
e Beye BbBE/leH B COH/jaTa 3a XpaHeHe. YBepeTe
ce, Ye e 30paBo PUKCMPaH BLTPe B COHfaTa. AKo
nopajn HAKakBa NpuYnHa e 13BajJeH, BbBEeTO
ro B COHfaTa MpeAu nosvuuoHupade (¢ur. B)
1 npoBepeTe NpoXxoAuMocTTa My. OmbHeTe COH-
flaTa, 3a Ala A U3NpaBuTe 1 NpemaxHeTe onpefe-
TleHaTa OT onakoBKaTa Gopma.

[al

Onpegenete AbabounHaTa Ha BbBexaaHe (dur.
C): n3umncneTe pasCTOAHMETO OT aypuKynapHUA
N06 10 HOCa 1 OT Hero 10 KCUGOUHNA U3PaCTbK
(n3mepsaHe NEX). Mi3mepeaHeTo NEX ce usnons-
Ba 3a OLEHKa Ha [bnbouMHaTa Ha BbBeX[aHe.
3a noTBbpXJaBaHe Ha NPaBUIHOTO MO3WLMO-
HMpaHe TpAGBa [a ce M3MON3BaT Mo-NpeLysHu
MeTOAM, KOraTo COHfjaTa e BbBe/eHa. 3a NHTeCTn-
HanHu coHau fo6asete 30 - 40 cm. 3a racTpantn

o

m

m

o

coHam fobasete 5 cm. 3anuweTe AbmKUHATA HA
coHpata. Mpean Aa npemiHeTe KbM BbBeX/aHe-
TO, M3MON3BaliTe BOJHOPA3TBOPUM aHeCTeTUYEH
ren/cnpeit 1 HamaxeTe HakpailHUKa Ha coHpjata
C BO/JHOPA3TBOPUM Ny6PUKAHT, KOWMTO, B Cllyyai
Ha HEeNpaBUIHO MO3MLIMOHMPAHe Ha COHAaTa
B AuXaTenHuTe nbTvwa, ce abcopbupa necHo
6e3 puck ot 3anywsaHe. OnpefeneTe HoapaTa
C Haii-nobpa BeHTUnauua. MonuTtaiite nayneHTa,
aKo NposABABa XenaHue 3a CbTPYAHNYECTBO, KOA
e Ho3/lpaTa C Halt-jo6paTa BeHTUnaLuA.

BbBepaeTe coHfjaTa B HO3/paTa C Hait-o6pa BeH-
TUNaLWA, KaTo Cria3gate GONHUYHITE NpoLieaypu.
CnasBaiiTe Ha3a/nHa XurveHa, Kato nposepuTe Aa
HAMa paHu n obpueu. Momonete nauveHta fa
AbPXV rNaBata Cu 1eKo HaBe/ieHa Ha3aj, 3a fia ce
V3PaBHAT GpapuHKCa 1 NapUHKCa, 3a ynecHABaHe
Ha BbBexpaHeTo (¢ur. D).

AKO MaLMeHTbT NPOABABA XeNaHie 3a ChTPYAHN-
4ecTBO, MOMOJIETe 10 ja NpernbTHe, 3a Aa 61oKu-
pa TpaxeanHus OTBOp U fia NpefoTBpaT! onac-
HOTO BbBEX[aHe Ha COHJaTa B TpaxeATa, Kato
€/JHOBPEMEHHO nue Bofa Ha Manku rsTku (dur.
E). BusyanHo npoBepeTe HannuMeTo Ha coHaata
B 3afjHaTta 4acT Ha rbpnoro. Hacouete CoHfaTa
Hasajg, C HaKpaVIHVIKa YyCnopefHO Ha HasanHua
cenTym W npefHata MOBbPXHOCT Ha TBBPAOTO
Hebue. MpuaBMKeTe COHAATa KbM Ha30papUHKCa,
KaTo ocCTaBute HaKpaVIHMKa CaM [ja Hamepw NbTA.

B cnyuvait Ha racTpanHa coHaa, NoaabpXKaiite no-
31LMATa, ONicaHa Ha durypa D, npuasmxeTe CoH-
fAaTa npe3 e3o¢aryca B CTOMaxa C r1aBHO BIXe-
HUe 1 NPOFbIKETE C BbBEX/AHETO Ha COHAaTa 10
AoCTUraHeTo Ha n3bpaHata AbnboumnHa (ur. F).

B cntyuall Ha MHTECTUHANHA COHAA, CTIOXETE NaLy-
€HTa fja fIerHe Ha fificHaTa cv CTpaHa Ao foCTura-
He Ha Heobxopumarta nosuyus (eur. G).
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H. MposepeTte 1 noTBbLPAETE NO3ULMATA Ha COHAATa,
6e3 fa n3Baxpaate Bojaya (ako nma TakbB) (dur.
H). Mo3uyusTta Ha coHaata TpsbBa Aa ce nposepu
ypes: peHTreHoBa TeXHWKa, BCMyKBaHe Ha CTO-
MaWHO CbAbpXKaHWe, ayCKynTaumna no Bpeme Ha
BKapBaHe Ha Bb3yX. 3abenexka: CNpuHUOBKaTa
MOXe [ia Ce CBbpKe ANPEKTHO KbM KOHEKTOpa Ha
BOfaua.

[lnanasoH Ha No3MLMOHMPaHe Ha COHpaTa B Cy-
Yail Ha racTpanHo BbaexpaHe (our. I).

J. [InanasoH Ha No3nLMOHMpPaHe Ha CcoHpaTa B Ciy-
yail Ha MHTeCTUHaNHO BbBeXaaHe (pur. J).

=

AKO BepcuATa e CbC BOAAY, OTBUHTETE [0 1 10 13-
BafeTe, KaTo NoAAbpXKaTe COHAATa Ha MACTO (pur.

-

lMpomwuiite nymeHa Ha conpaata ¢ 20 ml Boga nnn
KaKTO e Bb3NpUeTO CbINacHO MECTHUTE Meay-
LMHCKN NpakTuky (ur. L).

=

. DukcnpaiiTe coHpaTHa Ha MACTO 61130 O HO3-
ZApata unu Bbpxy by3aTa C nomoLLTa Ha NoAxoaa-
LM M30ENNA 1 CbIACHO MpueTaTa MeAULMHCKa
npakmika (¢ur. M). 3anouHete XxpaHeHeTo Cb-
[acHO NPEeAN1CaHNeTO Ha NeKaps 1 0buYainH1A
NPOTOKON Ha NeyeGHOTO 3aBefieHve. B kpas Ha
npouegypara oTkayeTe cucTemara 3a Mpunoxe-
HIie 1 NPoMWItTe COHAATa 3a XpaHeHe. Mounctete
koHekTopa ENFit™ 1 3aTBOpeTe cOHAaTa 3a XpaHe-
He C Npe/iHa3HayeHaTa 3a Ta3u Lien Kancyna.

M3BaxpaHe Ha coHpa 3a XpaHeHe:

- Mpepy M3BaxaaHe Ha COHAaTa 3a XpaHeHe ce npe-
nopbysa Aa Bbeegete 30 ml Bb3Ayx, 3a Aa e OTCTpa-
HAT eBeHTYyaNIHN CTOMALLHW CeKPEeTn, KOUTO MoXe Aa
Ca ApasHelmn npu KOHTAKT C TbKaHW, pasnnyHn ot
CTOMawHwuTe.

/3BapieTe cOHpaTa C MNaBHO JIBUXEHNMeE.

Mo Bpeme Ha N3Bax/aHe Ha COHaTa 3a XpaHeHe
nomorneTe NawyeHTa (ako NPOABABA XeNnaHue 3a
CBTPYAHNYECTBO) Ja Noeme AbA6OKO Bb3ayx, 3a
7la yNecHI 3aTBapAHETO Ha [10T1Ca U a Ce HaMa-
N1 PUCKa OT BCMyKBaHe Ha CTOMalUeH MaTepuan
B iVIXaTeNHNTe MbTHLLa.

To31 MPOAYKT MOXe fa e NOTEHLUMANHO OnaceH
cneq ynotpeba. Pabotete ¢ Hero n ro U3xebp-
nete cropeq npuetata MegULMHCKA MpakTvka
W CbITIacHO MeCTHUTE 1 defepanHuTe 3aKoHu
 pasnopep6u.

-22 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 22

07.10.20 1C



fE AL AR

EfERA Nutritub® ENFit” Z 8, 1&F4RIRISAR
At

ZRFBN. RETHRNE.

AR

2R B/ BN EFRNREREE.
Z8/OBEA

AR®RR ?ﬁ“gﬂiiﬁi&ﬂ%"‘“t—‘ﬂllﬁ’][rﬁ
WAL,

ﬁﬂ!

SRR IS0 80369-3 FREYIMEREREEE
A% DEHP By PVC #IRK, BB RNESLE
L4UFN ENFit® 3358

MgH—ERFL. LHR CH5. CHe #1 CH
8, B 4 MNFL, ™ CH 14, CH16 #1 CH 18

g 3 M.
Nutritub ENFit® BAERE— SRS
BEHRE.
Nutritub ENFit® B2 ENFit® 388, MHE
;gﬁzﬁm@%gu ENFit® SEHERMITHRIL

. HHWS, HEREA=0, AT
EAES, AIREFGETROETAEAN
EHEBEMENEFER. MHMEHE
AN ERANFT -

BB
- zmﬁu% FE (WRE. FI. ME

- TERGMEE, XLBETIHERAIR
o

- BRI/ MR E -

- BT AR R s

BRTIMMSREOENESEE o1 5 | - AR TE &R MARERAREL
(50 E#). CH6 (60 E3). CH8 (100 & ?t;iji
¥ 3 125 BH) . CH10 (110 @), cH1z | ~ BE ss’ﬂ*m’l‘ﬁfﬁﬁﬂajm

(10 [E¥ sk 125 Ek) . CH 14 (110 @ | ~ JEHITFEMMERE. .
K). CH 16 (110 [EX) 5 CH 18 (110 E | ~ *Hﬁ%"] a% (&tﬁ}‘;“éﬁ_ R E R
*):
- Tifz%ﬂ‘i‘x’%?ﬁ
T i N
- TN @E ENFit® §ii2$H CMEHER TR | ~

A Nutritub ENFit® B5%&F0 CH 10, CH 12 | — FEIRASURARERGZ.

. CH14, CH 16, CH18 BE) . - BMEE.
~ CHs R CHG B 2 EXEBKEE, b | - DEEE.

RFERI CH BEM 5 EXEARKER | - '3% <H

ig. B
- ENFit® fe5 - i
_ et - "J”“FJEIEZ

ENFite iR - TR a)i,frﬁzmﬁltm Ab Ingestis Ff
1% Nutritub ENFit® CH 8 1 CH 12 BA&KE %.
A 125 EBR, ) - %Eﬁmmﬁ.ﬂ,
FHEE PU SHZH Nutritub ENFite BEH REHERLE.

-23 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 23

07.10.20 1C



¥%:

- BEBANERE, NERAELEHBER
IRTWE, XERANHATEEEFRR,

F0E NMR SETHIA

- HHW, BHEBENYIERMEN
BA. BRHBABEBEATSHAES
L, AmGEARZEMSEMm,

- ERNABEZR, DR B IR
B, RER, UBBEZHH/ ZH.
FHRBHEE.

- RBER/EREEENEHTERKE
AT Z R FFIAETT -

- MBEFEIRPHIMIK, WEEIEFE
AN, BHEE (FEEEBRENTER)
. WERE, FEEHEBRFESENE
&, BIRE, WEBIBANRBBEIEWEZ
RGSRERE LIS,

- AFE@A—RESEN. NESER. B
EEFH—M&%&W%E%%‘E&%PEIK&
BERE . TS BUT RN/ AR
= BMITEM/ SRR AT z?;ﬁ
BEZG. BRI,

- TEF T 758 1D 5 BB BRI E RO R A A
%’m CaNERBKGEST /5D ROMERIR

- EEEEOROARMIESENAER Nu-
witub®. %A B E R T I 3 I &

R .

- BB X R ERAEERME.

- FEEAEFEFASEHRE. HiEEm
ﬁnﬂ%ﬂﬁ}fs?\ifx &R R S B AR IR 15 K

FEERR

- *"‘JJ:)EL,EETE%RUJ Rk, T RRSER
BIEAE.

R

- AEMIZIEBMAMETASEER  ENFite

SES R EH ML, LUEH R

a) Eﬁzﬁ’ﬂﬂmZﬁufﬂzF WU RFE AR

B Z 5
b) ?‘ﬁ&éﬁ%zau%ﬂzfé (BERTR: &

%I‘“ﬁu,ﬂﬁsfbiiﬁ&, VARG 1R & 22
)g_} fiﬂﬂzzﬁﬂlEﬂﬁEl (RAETRH

- E@Ttr‘uub IR, EDER.
- RBETIRE TR ETRER AR R
.?K*ﬂ/_ﬁﬂiﬁbthiaﬁ B AN A

?‘E--k 4 BAZRRE.
RBMANEFTAEHE DEER.
1)11?;2%;.::13’]3156?‘@&#&:—* M EAE A

VOB ORBEENRE: EXMIER
T, FEHRAEAE.
TR ERELE.
'J\;Liigﬁﬁ‘ﬁ‘ﬂ’]%%ﬁi VARG /1R 1EE/
B
E%ﬁ,~*ﬁfg$%mﬁ1ﬁﬁmﬁﬁﬁﬂ'}ﬂ#

L5, TT%K EHPIBRALTIEF
BAE: BEEFRBNEFZRIHR
EWHE.
FAEERRRETIRFTEZBIRE
FEREETRIEE Y. DS BT
MAMER: BEOEERERRR: ME
RUE-33k bt o

4
- REFE.
- B A,
- WREURESERE 0°C-30°C.

EALm ‘
EEABEE 2 AR AR,
S AAER AT - TR
B R R R T AR T :

A ERELTIOMEEL, WP ABEE 30°-
4508 (B A, HREERR. TR
E?*&iﬂ%%ﬂ%ﬂ%élﬁ‘ﬁ)ﬂ (BERER

24 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 24

07.10.20 1C



w

o

o

m

m

BEATERRREBANEAE . HIRN
SHEEBEAER. WRETETRER
SHERT, EREZATRRTERER (
B) FIIEEREMmE. MRIEAE, XU
HIRMER ERITIZ R

RIENRE (B © : HENEEE
BRAEEGIZAIEE (NEX  UE) . NEX
MEFAAFEHENRE, ERNRAER
REAERBHO A EHAERRE. BE
R0 30 - 40 JEXK. BENEM 5 E
K. EEEMOKE. ?‘ﬂtﬁ?a‘:)\zau, &
BB MR EESRL/ EH, FERS TR
Y B TeH =R B KA ERIE FA S A E
R, UBSRAEESIENERNE. BE

BIBSREF. BEEE (FRERS)
MABFLBSRLF.
BRERMAEBRAERABSRIFNG

Fl. URBEDEER, kKBRS
MED. iLBEGLEHMEN, UER
ERFAMEERSTF, MM THEA (B D) .

BERE, EXRMIEFWENE,

WS ERMPBLEASEANSENRE
K, FEHRALEK (B B ;. BARE
AERBERERLE. FREMAERE, E
%iﬁ$1f¥§¢h%ﬂﬁﬁﬂqiz‘*%ﬁo BEE
SBRHERE, {550 B TR

. E%%é RIFE D PHAMNE, BR

HHEE, EHEIRE, #AFB, A
Ffli %a‘a)\’ﬂ , BEEHBERFMERE (B
I3

HEEBE, J:$%EWUEI‘§|‘1T BHEkE
FT&AE (B G

WEFHIMNIBENME, TERTHNE (
HA) (A H . BITFIAFARERE
FIGIE: X SRR, HREARY, FS

BERMS. E:
SHiEdRes.

I EABREAENCLETER (B 1) .
JENBEAENGLETEE (B V) .

K BN, BEEFFRT, AERER
ARz (B K .

L f£/ 20 %ﬁ?k‘i#ﬁ“ezkitk[ﬁiﬂﬁlﬁlﬁt

&R (E L

M. 18 F33E 2 B9 35 B 3R IR 2 ARG R 7T AL 418
EEEASILMEEMBELE (B W . %
BERMERERIEHRIER, EHE
RE, MAMEREFRAE. FE
ENFit® ER eI AERRRHAIETE.

e

- EREZEL BUGEN 30 EAES, L

ERBRES LY, H'—'ﬁta“‘ﬂ,ﬂéﬂ&ﬁmﬁ

AIRES BRI 1.

RERE.

ERELES, BUEE (BEEERS)

RERFIFS, LUREFTAE, FREIE

BABMRANSEHRR .

- AFERERATEARREGEERRKR. &R
ZNABIEE T SE ANt R BX B SK A AL
I (S=pad R

5T 88 A B IR IR R

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 25

-25-

07.10.20 1C



Navod k pouZiti

Pred pouzitim vyrobku Nutritub® ENFit® si pozorné
prectéte viechny pokyny.

Transnasalni zavadéni. Sterilizovano ethylenoxidem.

Urceny ucel pouziti:
Polyuretanova vyZivova sonda pro podavani en-
teralni vyzivy POUZE nasogastrickou nebo naso-
intestindlni cestou.

Transnasalni/oralni zavadéni.

UZivatel musi byt lékarsky odbornik vyskoleny v
souladu s mistni praxi.

Indikace:
- Enteralni vyziva.
- Enteraini Iéky.

Vlastnosti:

Sondy jsou vyrobeny z biokompatibilniho poly-

uretanu a PVC bez DEHP s rentgenkontrastnim

prouzkem a opatfeny sam¢im konektorem ENFit®

v souladu s normou 1SO 80369-3.

Transparentni polyuretanova sonda CH 5 (50 cm),

CH 6 (60 ¢cm), CH 8 (100 cm nebo 125 cm), CH

10 (110 em) CH 12 (110 cm nebo 125 cm), CH 14

(110 ecm), CH 16 (110 cm) nebo CH 18 (110 cm) s

nasledujicimi souc¢astmi:

- Rentgenkontrastni prouzek

- Uzaviena zaoblend 3picka nebo bily koncovy
uzavér z tvrdého polyuretanu

- Nerezovy mandrén se zvedacim konektorem
ENFit® (mandrén je pouzit u viech stfevnich
sond Nutritub ENFit® a u Zalude¢nich sond typu
CH 10, CH 12, CH 14, CH 16, CH 18).

- Znaceni délky v intervalech po 2 em u typi CH
5a CH 6 avintervalech po 5 cm u viech ostat-
nich typa.

- Uzavér ENFit®

- Konektory ENFit®

Pouze stfevni sonda Nutritub ENFit® CH 8 a CH 12
ma trubici o délce 125 cm.

Zalude¢ni sonda Nutritub ENFit® bez bilého PU
koncového uzavéru ma na obou stranach sérii ot-
vord. A to 4 otvory u typti CH5,CH6aCH8a3
otvory u typlti CH 14, CH 16 a CH 18.

Strevni sondy Nutritub ENFit® maji ke koncovému
uzavéru pripevnéné zavazi obsahujici wolfram.
Sondy Nutritub ENFit® jsou opatfeny konektory
ENFit® a je nutno je pfipojovat POUZE k odpovi-
dajicim setdm s konektory ENFit®.

POZNAMKA: je-li pfitomen mandrén, jeho konek-
tor je duty a umoziuje insuflaci vzduchu v pfipadé,
ze ji vyzaduji postupy zdravotnického zafizeni pro
stanoveni polohy enteralni trubice po tplném za-
vedeni. Jakmile je potvrzena poloha trubice, man-
drén JE NUTNO vyjmout.

Kontraindikace:

- Abnormality ezofagedlniho a intestinalniho
traktu (napf. stencza, perforace, novotvar atd.).
Nespolupracujici pacienti, u téchto pacientd je
VEtsi riziko aspirace.
Koagulopatie/trombocytopenie.

Znama citlivost nebo alergie na materialy a lat-
ky pouzité ve vyrobku.

Anatomické anomalie nebo zdvazné zmény v
oblasti nosu, pridusnice, Ust a jicnu, hltanu
nebo zaludku.

OhroZujici krvaceni nebo jicnové varixy.
Stavajici kontraindikace enteralni vyZivy.
Dlouhodoba enteralni vyziva (u této indikace se
davé prednost metodam perkutanni trubice).

Vedlejsi ucinky:

- NeumysIné nespravné umisténi.

- Plicni aspirace nebo aspiracni pneumonie.
- Neumyslné vyjmuti trubice.

- Prekazka v trubici (ucpani).

- Prajem.
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- Zauzlovani.

- Tvorba viedu.

- Naruseni kiize obklopujici vyZivovou sondu.

- Aspiracni pneumonie zplsobena zvracenim,
gastrickym refluxem nebo nespravnym umisté-
nim.

- Dekubity nosnich direk.

- Ucpana nebo vytlacena vyzivova sonda.

Varovani:

- Pokud byl pfi zavadéni pouzit mandrén, je nut-

né jej po zavedeni vyjmout, protoZe by mohl

branit pritoku Zivin a mohl by zpUsobovat ru-

Seni diagnostickych metod nuklearni magnetic-

ké rezonance (NMR).

Je-li pfitomen mandrén, nikdy jej znovu neza-

vadéjte, pokud je sonda v pacientovi. Pfi zava-

déni mandrénu do zavedené sondy mize dojit

k perforaci sondy, coz mlze vést k poranéni

okolnich organd a krvaceni.

Pred zavedenim vyzivové sondy peclivé zkont-

rolujte, zda je jeji Spicka hladka a neni ostra,

aby nedoslo k podrazdéni/poskozeni pacienta.

Poskozené trubice zlikvidujte.

Lécbu zahajte az po potvrzeni spravné polohy

vyzivové sondy na zakladé doporuceni vnitro-

statnich smérnic / smérnic zdravotnického zafi-
zeni.

Pokud pfi zavadéni sondy narazite na odpor,

proceduru preruste, uvédomte lékafe (neni-li

pii zavadéni pfitomen), vytdhnéte sondu a po-
kuste se ji znovu zavést, jakmile to bude paci-
entovi vyhovovat. Byly hlaseny pfipady neamy-
siného zavedeni vyzivové sondy do plic, které

u neurologickych nebo intubovanych pacientd

zpUsobilo pneumotorax.

- Jedna se o jednorazovy prostfedek uréeny na
jedno pouziti. NepouZzivejte opétovné. Opé-
tovné pouzivani prostfedku urceného na jedno
pouziti pfedstavuje potencialni riziko pro paci-
enta i uZivatele. MiZe dojit ke kontaminaci a/

nebo snizeni funkénosti. Kontaminace a/nebo
omezena funkénost prostfedku mohou mit za
nasledek poskozeni, onemocnéni nebo umrti
pacienta.

- Neni uréeno k podavani a pfidavani tekutin a
1€k, které jsou urceny k infuzi prostfednictvim
IV vstupu (napf. IV roztoky/Iéky).

- Vyrobek Nutritub® nepouzivejte po uplynuti
data exspirace vytisténého na obalu. Datum
exspirace plati pouze v pfipadé radného skla-
dovani vyrobku.

- Doporucujeme ovéfit spravnou polohu vyzivové

sondy pomoci rentgenu.

Existuje riziko, ze sonda muze sklouznout do

pradusnice. Zavedenim sondy a pfipadné man-

drénu do bronchidlniho stromu muize dojit k

poskozeni plic se zavaznou pneumonii.

PFi provadéni vyplachu, podavani tekutin nebo

uvoliiovani sondy nevyvijejte pfilis velkou silu

na stikacku.

Bezpeénostni opatFeni:

- Vyzivové sondy je nutné pravidelné vyplachovat
pomoci stfikacky s konektorem ENFit® v soula-
du s uznavanou zdravotnickou praxi, aby byla
zachovana jejich prichodnost:

a) Pred kazdym podanim vyzivy a po ném a
vzdy po preruseni podavani vyzivy.

b) Pred kazdym podanim léku a po ném (Di-
lezité upozornéni: léky je tfeba podavat jen
v tekuté formé, aby se vyloucilo nebezpeci
okluze sondy).

¢) Jednou denné béhem nepfetrzitého podava-
ni vyZivy, kdyz se sonda nepouziva.

Sondu nepouzivejte, jestlize jsou baleni nebo vy-

robek poskozeny.

- Vyzivové sondy zavadéjte a opétovné zava-
déjte podle standardnich lékafskych postupi
popsanych v ucebnicich mediciny a v souladu
s vnitrostatnimi smérnicemi [ smérnicemi zdra-
votnického zafizeni.
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- Maximalné po ¢tyfech tydnech sondu vyjméte.
- Dodriujte hygienické predpisy v souladu s
uznavanou zdravotnickou praxi.
- K proplachovani sondy a ¢isténi konektoru pou-
Zivejte pouze neperlivou balenou vodu.
- Ucpanou sondu se nepokousejte uvolnit silou. V
tom pfipadé sondu vyménte.
- Pravidelné provadéjte kontrolu polohy.
Pfi manipulaci s pouzitymi prostiedky dbejte
na to, abyste zamezili kontaminaci pacienta |
obsluhujiciho pracovnika / Zivotniho prostfedi.
Za urceni spravné velikosti vyZzivové sondy po-
dle charakteristik pacienta odpovida lékaf.
Sonda se navic muze béhem chirurgickych za-
kroku, pfi osetfovani pacienta a zvraceni pre-
mistit, a proto je tfeba se pred zahajenim poda-
vani enterdlni vyZivy ujistit o spravné poloze.
Za volbu vhodného léku, ktery ma byt podan
pacientovi vyzivovou sondou, na zakladé cha-
rakteristiky sondy, lékafského a analytického
nalezu a celkového zdravotniho stavu pacienta
odpovida osetfujici lékar.

Skladovaci podminky:

- Chraite pfed vihkem.

- Chrante pred slunecnim zafenim.

- Skladujte pfi teploté 0 °C az 30 °C.

Navod k pouziti

Pred pouzitim enterdlni vyZivové sondy si pfectéte
cely navod.

Nahlédnéte prosim do piktogrami uvedenych na
zatatku tohoto névodu.

Operativni kroky popsané na obrazcich jsou vy-
svétleny nize:

A. Umistéte pacienta do polohy v polosedé pod
Uhlem 30° a7 45° (obr. A) tak, aby byl naklonén
mirné dozadu. Vysvétlete pacientovi podrobné
postup a souvisejici vedlejsi ucinky (pokud spo-
lupracuje).

B. Uvnitf obalu je predem lubrikovany mandrén
jiz zaveden ve vyzivové sondé. Ujistéte se, ze
je v sondé dobfe upevnén. Pokud je z néjakého
divodu vytazen, zasunte jej pied zavedenim
sondy zpét do sondy (obr. B) a ovéfte jeho pri-
chodnost. Natdhnéte sondu, aby se odstranily
veskeré zahyby, které se zachovaly z obalu.

o

. UrCete hloubku zavedeni (obr. C): vypoltete
vzdalenost od usniho lalicku k nosu a odtud k
mecovitému vybézku (méfeni NEX). Méfeni NEX
se pouziva pro odhad hloubky zavedeni, pro
potvrzeni spravné polohy po zavedeni sondy
se pouziji presné€jsi metody. U stfevnich sond
pridejte 30-40 cm. U Zalude¢nich sond pridejte
5 cm. Vezméte v uvahu délku sondy. Dfive nez
budete pokracovat v zavadéni, pouZijte aneste-
ticky gel/sprej rozpustny ve vodé a na 3picku
sondy naneste lubrikant rozpustny ve vodé,
ktery se v pfipadé chybného umisténi sondy do
dychacich cest snadno vstieba bez rizika ucpa-
ni. Identifikujte nosni dirku s lepsi ventilaci.
Zeptejte se pacienta, pokud spolupracuje, ktera
nosni dirka ma lepsi ventilaci.

o

. Zavedte sondu do nosni diky s lepsi ventilaci
podle postupl dané nemocnice. Dodrzujte nos-
ni hygienu a ovéfte, zda se v nose nevyskytuji
viedy nebo vyrazka. PoZadejte pacienta, aby
drzel hlavu mirné zahnutou dozadu, aby se vy-
rovnal hitan a hrtan, coz usnadiuje zavadéni
(obr. D).

m

Pokud pacient spolupracuje, pozadejte ho, aby
polkl, ¢imz se uzavfe trachedlni otvor a zabrani
se nebezpecnému zavedeni sondy do pridusni-
ce, a aby soucasné pil malé dousky vody (obr.
E). Vizualné zkontrolujte pfitomnost sondy v
zadni Casti hrdla. Vedte sondu smérem dozadu
a 3picku vedte rovnobézné s nosni prepazkou
a horni stranou tvrdého patra. Postupujte smé-

-28-

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 28

07.10.20 1C



rem k nosohltanu a nechte $picku, aby si sama
hledala cestu.

F. V pfipadé Zalude¢ni sondy zachovejte polohu
popsanou na obrazku D a jemnym pohybem
sondy postupujte skrze jicen do zaludku a v za-
vadéni pokracujte, dokud nedosahnete zvolené
hloubky (obr. F).

G. V pripadé stfevni sondy polozte pacienta na
pravy bok tak, aby dosahl pozadované polohy
(obr. G).

=

. Zkontrolujte a ovéfte polohu sondy, aniz byste
vyjmuli mandrén (je-Ii pfitomen) (obr. H). Po-
lohu sondy Ize zkontrolovat: pomoci rentgenu,
nasatim obsahu Zaludku, poslechem béhem
insuflace vzduchu. Poznamka: strikacku Ize pfi-
pojit pfimo ke konektoru mandrénu.

. Rozmezi pro umisténi sondy pfi zavedeni do
zaludku (obr. 1).

J. Rozmezi pro umisténi sondy pfi zavedeni do
stfeva (obr. J).

=

Pokud je v pfislusné verzi pfitomen mandrén,
odsroubujte jej a vyjméte a pritom nechte son-
du na misté (obr. K).

-

. Proplachnéte lumen 20 ml vody nebo podle
mistni zdravotnické praxe (obr. L).

M. Upevnéte sondu v blizkosti nosni dirky a na tvari
pomoci pfislusnych prostfedkd a v souladu s uzna-
vanou zdravotnickou praxi (obr. M). Podle pokynu
Iékate a obvyklého protokolu zdravotnického zafi-
zeni zahajte podavani vyzivy. Po dokonceni poda-
vani aplikaéni set odpojte a vyzivovou sondu pro-
plachnéte/vyplachnéte. Vycistéte konektor ENFit®
a vyzivovou sondu uzavfete pislusnym uzavérem.

Vyjmuti vyZivové sondy:

Pred vyjmutim vyZivové sondy doporucujeme
zavést 30 ml vzduchu, aby se odstranily pfipad-
né Zzaludecni Stavy, které by v kontaktu s jinou
nez zaludecni tkani mohly pUsobit drazdivé.
Jemnym pohybem sondu vyjméte.

Pozadejte pacienta (pokud spolupracuje), aby
se béhem vyjimani vyzivové sondy zhluboka
nadechl a zadrzel dech, ¢imz podpofi uzavreni
hlasivek a snizi riziko nasati obsahu zaludku do
dychacich cest.

Tento vyrobek mize po pouziti pfedstavovat
potencialni nebezpeci. Zachazejte s nim a zlik-
vidujte jej v souladu s uznavanou zdravotnickou
praxi a podle mistnich zakond a nafizeni.
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KASUTUSJUHEND

Enne Nutritub® ENFit®-i kasutamist lugege hooli-
kalt kdiki juhiseid

Transnasaalseks sisestamiseks. Steriliseeritud EtO-
ga.

Kavandatud kasutus

Poliiuretaanist toitmissond AINULT nasogastraal-
seks/nasointestinaalseks enteraalseks toitmiseks.
Transnasaalseks/oraalseks sisestamiseks.

Kasutaja peab olema kohalike tavade jérgi koolita-
tud meditsiinispetsialist.

Naidustused
- Enteraalne toitmine.
- Ravimite enteraalne manustamine.

Omadused

Sondid on valmistatud biosobivast poliiuretaanist

ja PVC-st, DEHP-vabad, rontgenkontrastse ribaga

ja varustatud haaratava ENFit®-liitmikuga ISO

80369-3 jargi.

L&bipaistev poliiuretaanist sond CH 5 (50 cm), CH

6 (60 cm), CH 8 (100 cm v&i 125 cm), CH 10 (110

cm), CH 12 (110 em vdi 125 cm), CH 14 (110 cm),

CH 16 (110 cm) voi CH 18 (110 cm) koos jargmi-

sega:

- rontgenkontrastne riba;

- suletud iimar ots voi jdik polliuretaanist valge
otsakork;

- roostevabast terasest stilett koos ENFit®-i lu-
kustuva liitmikuga (stiletti kasutatakse Nutri-
tub ENFit®-i kéikide soolesondide ja maosondi
CH 10, CH 12, CH 14, CH 16, CH 18 puhul);

- pikkusemdrgised 2 cm vahedega CH 5 ja CH 6
puhul ning 5 cm vahedega koigi teiste CH-de
puhul;

- ENFit®-kapsel;

- ENFit®-liitmikud.

Ainult soolesondi Nutritub ENFit® CH 8 ja CH 12
puhul on kasutatav sond 125 cm pikkune.

lIma valge PU-st otsakorgita maosondil Nutritub
ENFit® on mélemal kiiljel rida avasid. Tapsemalt on
CH 5, CH 6 ja CH 8 sondidel 4 ava ning CH 14, CH
16 ja CH 18 sondidel 3 ava.

Soolesondil Nutritub ENFit® on otsakorgi kiilge
kinnitatud volframi sisaldav raskus.

Nutritub ENFit® on varustatud ENFit®-liitmikega
ja neid tohib tihendada AINULT ENFit®-liitmikega
manustamiskomplektidega.

MARKUS. Stileti olemasolu korral on selle liitmik
dones ja véimaldab 6hu insuflatsiooni, kui see on
meditsiinikeskuse protseduuridel vajalik enteraalse
sondi asendi maaramiseks parast taielikku sisesta-
mist. Stilett TULEB eemaldada kohe parast sondi
asendi kontrollimist.

didustused

dgitoru ja seedetrakti kdrvalekalded (nt ste-
noos, perforatsioon, neoplasma jne).

Koostdod mittetegevad patsiendid, sest neil on
suurem aspiratsiooni oht.
Koagulopaatia/trombotsiitopeenia.

Teadaolev ilitundlikkus voi allergia tootes ka-
sutatud ainete ja materjalide suhtes.
Anatoomilised kdrvalekalded voi ulatuslikud
muutused nina-, trahhea-, suu-sédgitoru,
neelu- voi maopiirkonnas.

Verejooksu oht s6dgitoru veenikomudest.
Olemasolevad vastundidustused enteraalsele
toitmisele.

Pikaajaline enteraalne toitmine (selleks on ee-
listatavad perkutaansed sondid).

Kérvaltoimed

- Tahtmatu vale asend.

- Pulmonaalne aspiratsioon vdi aspiratsioonip-
neumoonia.

- Sondi tahtmatu eemaldamine.
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- Sondi obstruktsioon (ummistumine).

- Kohulahtisus.

- Sélmeminek.

- Haavandumine.

- Toitmissondi timbritseva naha kahjustused.

- Aspiratsioonipneumoonia, mis on péhjustatud
oksendamisest, gastrodsofageaalsest refluksist
voi valest asendist.

Lamatised ninasddrmetes.

Toitmissondi ummistumine vdi nihkumine.

Hoiatused
- Kui sisestamise ajal kasutatakse stiletti, tuleb
see parast paigaldamist eemaldada, sest see
voib takistada toitainete voolu ja segada TMR-i
diagnostika meetodeid.
Stileti olemasolu korral drge sisestage seda
kunagi uuesti, kui sond on patsiendis. Stileti
sisestamine paigaldatud sondi véib pohjustada
sondi perforatsiooni, mille tagajérjeks on Gimb-
ritsevate elundite vigastused ja verejooks.
Enne toitmissondi sisestamist veenduge pat-
siendi drrituse/vigastuste viltimiseks hoolikalt,
et ots oleks sile ja kidadeta. Visake kahjustatud
sondid dra.
Enne ravi alustamist on soovitatav kontrollida
toitmissondi diget asendit riiklike/haigla eeskir-
jade jargi.
Kui sondi sisestamisel on tunda takistust,
peatage protseduur, teavitage arsti (kui ta ei
viibi sisestamise juures), témmake sond vilja
ja proovige uuesti sisestada, kui patsient on
selleks valmis. On teatatud juhtumitest, kus
toitmissondi tahtmatu sisestamine kopsu on
pohjustanud neuroloogiliste hairetega voi intu-
beeritud patsientidel pneumotooraksi.

- See seade on ette nahtud tihekordseks kasuta-
miseks. Arge kasutage korduvalt. Uhekordsete
seadmete korduskasutamine tekitab patsien-
dile voi kasutajale ohtu. See véib pdhjustada
seadme saastumist ja/véi funktsioonihdireid.

Seadme saastumine ja/véi funktsioonihired
vdivad pohjustada patsiendi vigastuse, haiguse
Vi surma.

- Eiole ette ndhtud intravenoosseks infusiooniks
moeldud vedelike ja ravimite ega nende segude
(nt i.v. lahuste/ravimite) manustamiseks.

- Arge kasutage Nutritub®-i parast pakendile
triikitud kolblikkusaega. Kolblikkusaeg kehtib
vaid siis, kui toodet hoiustatakse digesti.

- Soovitatav on kontrollida toitmissondi Giget
asendit rontgeni abil.

- Sond voib libiseda trahheasse. Sondi ja stileti

sisestamine bronhiaalpuusse véib pdhjustada

kopsukahjustusi ja tdsist pneumooniat.

Sondi loputamisel, vedelike manustamisel voi

ummistuste korvaldamisel tuleb véltida liiga

suure jou avaldamist sistlale.

Ettevaatusabindud

- Toitmissonde tuleb nende avatuna hoidmi-
seks regulaarselt loputada ENFit®-i siistla abil
heakskiidetud meditsiinitavade jargi:

a) enne ja parast igat toitmist, samuti pérast
iga toitmise katkestamist;

b) enne ja pérast igat ravimite manustamist
(oluline: ravimeid vdib manustada ainult
vedelal kujul, et valtida sondi ummistumise
ohtu);

¢) ks kord péevas, kui sondi ei kasutata pide-

. val toitmisel.

- Arge kasutage, kui pakend voi toode on kahjus-
tatud.

- Paigaldage ja asendage toitmissondid meditsii-
nilistes kdsiraamatutes kirjeldatud standardse-
te meditsiiniliste tehnikatega ning riiklike ja/voi
kohalike haigla juhiste jargi.

- Eemaldage sond maksimaalselt nelja nadala
pérast.

- Jérgige hiigieenindudeid vastavalt heakskiide-
tud meditsiinitavadele.

- Kasutage sondi loputamiseks ja liitmiku puhas-
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tamiseks ainult karboniseerimata toatempera-
tuuril pudelivett.
- Arge piilidke ummistunud sondi vabastada jou-
ga; sellises olukorras vahetage sond vilja.
- Kontrollige asendit perioodiliselt.
- Patsiendi/kasutaja/keskkonna saastumise vil-
timiseks olge kasutatud seadmete kaitlemisel
ettevaatlik.
Arst vastutab patsiendi jaoks sobiva dige suuru-
sega toitmissondi valimise eest.
Lisaks véib sond kirurgiliste protseduuride,
patsiendi hooldamise ja oksendamise kdigus
paigast nihkuda; enne enteraalse toitmise alus-
tamist tuleb kontrollida selle diget asendit.
Raviarst vastutab patsiendile toitmissondi kau-
du manustatava sobiva ravimi valimise eest,
lahtudes sondi omadustest, meditsiinilistest ja
analiiiitilistest leidudest, patsiendi tldisest ter-
viseseisundist ning individuaalsest kasu ja riski
suhtest.

Hoiustamistingimused

- Hoida kuivas.

- Hoida péikesevalguse eest kaitstult.
- Hoida temperatuuril 0 °C kuni 30 °C.

Kasutusjuhised

Enne enteraalse toitmise sondi kasutamist lugege
kaiki juhiseid.

Vaadake selle kasutusjuhendi alguses toodud pik-
togramme.

Piltidel kujutatud toiminguid on selgitatud allpool.

A. Paigutage patsient kergelt tahapoole ndjatu-
vasse lamamistooli asendisse 30° kuni 45° nur-
ga alla (joonis A). Selgitage patsiendile pohjali-
kult protseduuri ja sellega seotud korvaltoimeid
(kui ta on koostddvéimeline).

©

Pakendis on eellibestatud stilett juba toitmis-
sondi sisestatud. Veenduge, et see piisiks kind-

Ig)

o

m

m

lalt sondis. Kui see on mingil pohjusel eemalda-
tud, pange see tagasi sondi enne paigaldamist
(joonis B) ja kontrollige selle |4bitavust. Venita-
ge sondi igasuguse pakendist jadnud sundasen-
di kdrvaldamiseks.

. Médrake sisestamissiigavus (joonis C): arvutage

kaugus kérvanibust ninani ja sellest méokjatkeni
(NEX). NEX-i kasutatakse sisestamissiigavuse
hindamiseks; sondi sisestamisel kasutatakse dige
asendi kontrollimiseks tapsemaid meetodeid.
Soolesondide puhul lisage 30-40 cm. Maosondi-
de puhul lisage 5 cm. Mérkige sondi pikkus tles.
Enne sisestamise jatkamist kasutage vees lahus-
tuvat anesteetilist geeli/aerosooli ja katke sondi
ots vees lahustuva mdérdeainega, mis sondi
ekslikul hingamisteedesse sisestamisel holpsasti
imendub ummistusi tekitamata. Tehke kindlaks
parema hingamisvdimega ninasdére. Kiisige
patsiendilt (kui ta on koostéévéimeline), millisel
ninasddrmel on parem hingamisvéime.

Sisestage sond parema hingamisvoimega nina-
sdormesse haigla protseduuride kohaselt. Jargi-
ge ninahiigieeni ning veenduge haavandite ja
166be puudumises. Paluge patsiendil pead veidi
tahapoole kallutada, et neel ja kéri tihele joone-
le seada, mis kergendab sisestamist (joonis D).

. Kui patsient on koostddvéimeline, paluge tal

neelata, et trahhea sissepais sulgeda ja valti-
da sondi ohtlikku sisestamist trahheasse, ning
juua samal ajal viikesi vedelikukoguseid (joonis
E); kontrollige visuaalselt, et sond oleks neelu
tagaosas. Viige sondi tahapoole, hoides otsa
ninavaheseina ja kévasuulae Ulapinnaga pa-
ralleelselt. Viige sond ninaneelu, lastes otsal ise
labipadsu leida.

Maosondi puhul hoidke joonisel D niidatud
asendit, viige sond ettevaatlikult sodgitoru
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kaudu makku ja jatkake sisestamist kuni valitud
sisestamissiigavuseni (joonis F).

@

. Soolesondi puhul paigutage patsient pikali pa-
remale kiiljele kuni vajaliku asendi saavutami-
seni (joonis G).

=

. Kontrollige sondi diget asendit stiletti (kui see
on olemas) eemaldamata (joonis H). Sondi
asendit kontrollitakse rontgeni abil, maosisu
aspireerimisega ja auskultatsiooniga 6hu in-
suflatsiooni ajal. Markus. Siistla voib iihendada
otse stileti liitmikuga.

. Sondi asendite vahemik makku sisestamise kor-
ral (joonis 1).

-

. Sondi asendite vahemik soolde sisestamise kor-
ral (joonis J).

bl

. Stileti olemasolu korral keerake see lahti ja ee-
maldage, hoides sondi paigal (joonis K).

-

. Loputage sondi valendikku 20 ml veega véi ko-
halike meditsiinitavade jérgi (joonis L).

M.Kinnitage sond sobivate vahendite abil nina-
sdorme juures ja posel heakskiidetud meditsii-
nitavade kohaselt (joonis M). Alustage toitmist
arsti korralduse ja tavapédrase haiglaprotokolli
jargi. Manustamise I6pul lahutage manusta-
miskomplekt ja loputage/niisutage toitmis-
sondi. Puhastage ENFit®-liitmikku ja sulgege
toitmissond spetsiaalse kapsliga.

Toitmissondi eemaldamine

- Enne toitmissondi eemaldamist on soovitatav
sisestada sellesse 30 ml 6hku, et eemaldada
maoeritised, mis voivad maost erinevate kude-
dega kokkupuutel péhjustada arritust.

Eemaldage sond ettevaatlikult.

Toitmissondi eemaldamisel soovitage patsien-
dil (kui ta on koostddvéimeline) siigavalt sisse
hingata ja hinge kinni hoida, et hoida haalekéri
suletuna ja vdhendada maosisu aspiratsiooni
hingamisteedesse.

Parast kasutamist voib see toode olla potent-
siaalselt ohtlik. Kdidelge seda ja kdrvaldage see
kooskélas heakskiidetud meditsiinitavade ning
kohalike ja riiklike seaduste ning eeskirjadega.
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Instrucciones de uso

Lea todas las instrucciones con detenimiento antes
de usar Nutritub® ENFit®

Insercién transnasal. Esterilizacion con oxido de
etileno (Et0).

Uso previsto:

Sonda de alimentacion de poliuretano EXCLUSI-
VA para nutricién enteral por via nasointestinal/
nasogastrica.

Insercion transnasal/oral.

El usuario debera ser un profesional médico con
formacion de acuerdo con las practicas del pais.

Indicaciones:
- Nutricién enteral.
- Medicacion enteral.

Caracteristicas:

Las sondas estan hechas de poliuretano biocom-

patible y PVC sin DEHP con una linea radiopaca

y equipadas con un conector macho ENFit® de

acuerdo con la ISO 80369-3.

Una sonda de poliuretano transparente CH 5 (50

cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm o 125 cm), CH

10 (110 ecm), CH 12 (110 cm o0 125 cm), CH 14 (110

cm), CH 16 (110 cm) o CH 18 (110 cm) con:

- linea radiopaca;

- punta redondeada cerrada o tapon blanco rigi-
do de poliuretano;

- estilete de acero inoxidable con elevador con
blogueo ENFit® (el estilete se utiliza en todas
las Intestinal Nutritub ENFit® y en CH 10, CH
12, CH 14, CH 16, CH 18 Gastral);

- marcadores de longitud en intervalos de 2 cm
para CH 5y CH 6, y en intervalos de 5 cm para
el resto de CH;

- capsula ENFit®;

- conectores ENFit®.

Solo en el caso de las Intestinal Nutritub ENFit®
CH 8 y CH 12, la longitud de la sonda utilizada
es de 125 cm.

La Gastral Nutritub ENFit® sin tapén blanco de po-
liuretano presenta una serie de agujeros a ambos
lados. En concreto, hay 4 agujeros presentes en CH
5, CH 6y CH 8, mientras que CH 14, CH 16 y CH
18 presentan 3 agujeros.

La Intestinal Nutritub ENFit® posee un contrapeso
que contiene volframio conectado al tapon.

La Nutritub ENFit® esta equipada con conectores
ENFit® y debera conectarse EXCLUSIVAMENTE a
los kits con conectores ENFit®.

NOTA: Si hay estilete, su conector es hueco y
permite insuflar aire si asi lo requieren los proce-
dimientos del centro médico para determinar la
posicion de la sonda enteral tras su insercién com-
pleta. El estilete DEBERA ser retirado tan pronto
como se haya confirmado la posicion de la sonda.

Contraindicaciones:

- Anomalias del esofago y el tracto intestinal (p.

ej. estenosis, perforaciones, neoplasias, etc.).

Pacientes poco colaboradores, estos pacientes

presentan un mayor riesgo de aspiracion.

Coagulopatia/trombocitopenia.

Alergias o sensibilidades conocidas a los mate-

riales y sustancias utilizados en el producto.

Anomalias anatémicas o alteraciones graves en

la region nasal, traqueal, oroesofagica, faringea

0 gastrica.

Peligro de hemorragia por varices esofagicas.

Contraindicaciones preexistentes contra la nu-

tricion enteral.

- Nutricion enteral a largo plazo (en este caso se
recomiendan las técnicas con sondas percuta-
neas).

Efectos secundarios:
- Posicién incorrecta involuntaria.
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- Aspiracion pulmonar o neumonia por aspira-
cion.

- Extraccion involuntaria de la sonda.

- Obstruccion de la sonda (atasco).

- Diarrea.

- Nudos.

- Ulceras.

- Degradacion de la piel alrededor de la sonda de

alimentacion.

Neumonia por aspiracién a causa de vomitos,

reflujo gastrico o posicion incorrecta.

Escaras en los orificios nasales.

Sonda de alimentacion desplazada o atascada.

Advertencias:
Si se utilizo un estilete durante la insercion, de-
bera retirarse tras la colocacion, ya que puede
obstruir el flujo de nutrientes y puede provocar
interferencias con las técnicas de diagndstico
por RMN.
En caso de que haya un estilete, nunca se de-
berd reinsertar cuando la sonda esté insertada
en el paciente. Insertar el estilete en una sonda
permanente puede provocar la perforacion de
la sonda, lo que puede lesionar los drganos cir-
cundantes y causar hemorragia.

Antes de insertar la sonda de alimentacion,

compruebe con detenimiento que la punta sea

lisa y no presente asperezas para evitar dafios/
irritacion en el paciente. Deseche las sondas
defectuosas.

Se recomienda iniciar la terapia una vez se haya

confirmado la colocacion correcta de la sonda

de alimentacion de acuerdo con las directrices
del hospital/nacionales.

- Si nota resistencia al insertar la sonda, detenga
el procedimiento, avise a un médico (si no esta
presente durante la insercion), haga retroceder
la sonda y vuelva a intentar la insercion una vez
que el paciente esté comodo. Se han notificado
casos en los que la insercion involuntaria de la

sonda de alimentacion en un pulmon ha provo-
cado neumotorax en pacientes intubados o con
problemas neuroldgicos.

- Este es un dispositivo desechable previsto para
un solo uso. No lo reutilice. Reutilizar disposi-
tivos de un solo uso supone un riesgo poten-
cial para el paciente o usuario. Puede provocar
contaminacion y/o deficiencia de la capacidad
funcional. La contaminacién y/o limitacion en el
funcionamiento del dispositivo puede provocar
lesiones, enfermedades o la muerte del paciente.

- No apta para administrar o afiadir liquidos y
medicamentos que se deben administrar por
via intravenosa (p. ej., soluciones/medicamen-
tos intravenosos).

- No utilice Nutritub® después de la fecha de
caducidad impresa en el envase. La fecha de
caducidad solo es aplicable si el producto se
almacena correctamente.

- Serecomienda confirmar la colocacion correcta
de la sonda de alimentacion mediante radio-
grafia.

- Existe el riesgo de que la sonda pueda deslizar-
se al interior de la traquea. La insercion de la
sonda y el posible estilete en el arbol bronquial
puede provocar dafios en los pulmones y neu-
monia grave.

- No deberd emplearse una fuerza enérgica con
la jeringa a la hora de irrigar, administrar liqui-
dos o desbloquear la sonda.

Precauciones:

- Llas sondas de alimentacion deberan irrigarse
con frecuencia de acuerdo con las practicas
médicas aceptadas mediante la jeringa ENFit®
para mantener su permeabilidad:

a) antes y después de cada alimentacion, ade-
mas de después de cada interrupcion de la
alimentacion;

b) antes y después de cada administracion de
medicacion (importante: la medicacion se
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deberd administrar solo en forma liquida
para descartar el peligro de oclusion de la
sonda);

¢) una vez al dia cuando la sonda no se esté
utilizando durante la alimentacion continua.

- No utilice el producto si este o el envase estan
dafiados.

- Coloque y recoloque las sondas de alimentacion

de acuerdo con las técnicas médicas habituales

descritas en libros de texto médicos y de acuer-
do con las directrices del hospital y/o naciona-
les.

Retire la sonda tras un maximo de cuatro se-

manas.

Aplique condiciones higiénicas de acuerdo con

las practicas médicas aceptadas.

Utilice exclusivamente agua embotellada no

carbonatada a temperatura ambiente para irri-

gar la sonda y limpiar el conector.

No intente desatascar una sonda bloqueada por

la fuerza; en este caso, sustituya la sonda.

Compruebe periodicamente la colocacion de la

sonda.

Tenga cuidado cuando manipule dispositivos

usados para evitar la contaminacion del entor-

no/usuario/paciente.

Es responsabilidad del médico determinar el

tamafio correcto de la sonda de alimentacion

segun las caracteristicas del paciente.

Ademas, la sonda puede haberse desplazado

durante procedimientos quirtrgicos, cuidados

de enfermeria o vomitos, por lo que es necesa-
rio comprobar que esté bien colocada antes de
iniciar la nutricion enteral.

- El médico a cargo es responsable de elegir el
medicamento adecuado que administrar al
paciente mediante la sonda de alimentacion
segun las caracteristicas de la sonda, los ha-
Ilazgos analiticos y médicos, el estado de salud
general del paciente, el cociente beneficio/ries-
go individual.

Condiciones de almacenamiento:
- Mantener en lugar seco.

- No exponer a la luz solar.

- Almacenar entre 0 °Cy 30 °C.

Instrucciones de uso

Lea todas las instrucciones antes de usar la sonda
de alimentacion enteral.

Consulte los pictogramas que se muestran al inicio
de estas instrucciones de uso.

Las acciones operativas descritas en las imagenes
se explican a continuacion:

A. Cologue al paciente en posicion silla de pla-
ya, en un angulo de entre 30° y 45° (fig. A),
ligeramente recostado. Explique por completo
al paciente el procedimiento y los efectos se-
cundarios asociados (si colabora).

=]

. Dentro del envase, el estilete prelubricado ya
esta insertado dentro de la sonda de alimenta-
cion. Compruebe que esté firmemente asegu-
rado dentro del tubo. Si, por alguna razon, ha
sido retirado, vuelva a introducirlo dentro de
la sonda antes de colocarla (fig. B) y verifique
su permeabilidad. Estire la sonda para deshacer
cualquier posicion que se haya mantenido de-
bido al envase.

o

. Determine la profundidad de insercion (fig. C):
calcule la distancia desde el I6bulo auricular
hasta la nariz y desde esta a la apofisis xifoi-
des (medicion NEX). La medicion NEX se utiliza
como estimacion de la profundidad de inser-
cion, se deberdn usar métodos mas precisos
para confirmar la colocacion correcta cuando
se haya introducido la sonda. Para sondas in-
testinales, afada 30-40 cm. Para sondas gastri-
cas, afiada 5 cm. Apunte la longitud de la son-
da. Antes de continuar con la insercion, utilice
anestésico hidrosoluble en gel o aerosol y cubra
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la punta de la sonda con lubricante hidroso-
luble que, en caso de una colocacion erronea
de la sonda en las vias respiratorias, se absorba
facilmente sin riesgo de obstruccion. Determine
qué orificio nasal tiene la mejor ventilacion.
Pregunte al paciente, si colabora, cudl es el
orificio nasal con la mejor ventilacion.

. Introduzca la sonda en el orificio nasal con mejor

ventilacion de acuerdo con los procedimientos
del hospital. Observe la higiene nasal, comprue-
be que no haya ulceras ni sarpullidos. Pida al
paciente que mantenga la cabeza ligeramente
inclinada hacia atras para alinear la faringe y la
laringe, lo que simplifica la insercion (fig. D).

. Si el paciente colabora, pidale que trague, para

ocluir el hueco de la traquea y evitar la peligro-
sa insercion de la sonda en la traquea, y que
al mismo tiempo beba pequenas cantidades de
agua (fig. E); compruebe visualmente la presen-
cia de la sonda en la parte trasera de la gar-
ganta. Dirija la sonda hacia la parte posterior,
dirigiendo la punta en paralelo al tabique nasal
y la superficie superior del paladar duro. Haga
avanzar la sonda hacia la nasofaringe, dejando
que la punta encuentre su propio camino.

. En el caso de la sonda gastrica, mantenga la

posicion descrita en la figura D, haga avanzar
la sonda a través del eséfago hasta el estomago
con movimientos suaves y continte insertando
la sonda hasta que se alcance la profundidad
deseada (fig. F).

. En el caso de la sonda intestinal, tumbe al

paciente sobre su lado derecho hasta que se
alcance la posicion deseada (fig. G).

Compruebe y verifique la colocacion de la son-
da sin retirar el estilete (si lo hay) (fig. H). La

colocacion de la sonda deberd comprobarse
mediante: radiografia, succion del contenido
gastrico, auscultacion durante la insuflacion de
aire. Nota: La jeringa puede conectarse directa-
mente al conector del estilete.

Rango de colocacion de la sonda en el caso de
la insercion gastrica (fig. I).

J. Rango de colocacion de la sonda en el caso de
la insercion intestinal (fig. J).

Fa

. Si hay estilete en esa version, desenrosquelo y
retirelo mientras mantiene la sonda en su sitio
(fig. K).

r

Enjuague el lumen de la sonda utilizando 20 ml
de agua o lo que indiquen las practicas médicas
locales (fig. L).

M.Fije la sonda en su sitio cerca del orificio nasal y
en la mejilla mediante dispositivos adecuados y
de acuerdo con las practicas médicas aceptadas
(fig. M). Comience la alimentacion de acuerdo
con la indicacion del médico y el protocolo ha-
bitual de la institucion. Al final de la administra-
cion, desconecte el conjunto de administracion
y enjuaguefirrigue las sondas de alimentacion.
Limpie el conector ENFit® y cierre la sonda de
alimentacion con la respectiva capsula.

Extraccion de la sonda de alimentacion:

- Antes de retirar la sonda de alimentacion, se
recomienda introducir 30 ml de volumen de
aire para eliminar posibles secreciones gastri-
cas que pueden ser irritantes en contacto con
tejidos distintos a los gastricos.

- Retire la sonda con movimientos suaves.

- Durante la extraccion de la sonda de alimen-
tacion, sugiera al paciente (si colabora) que
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coja aire con profundidad y lo mantenga en sus
pulmones para favorecer el cierre de la glotis y
reducir el riesgo de succion de material gastrico
al interior de las vias respiratorias.

- Después de su uso, este producto podria supo-
ner un peligro potencial. Se debe manipular y
desechar conforme a las practicas médicas
aceptadas y de acuerdo con la normativa local
y nacional.

KAYTTOOHJEET

Lue kaikki ohjeet huolellisesti ennen kuin kaytat
Nutritub® ENFit® -letkua.

Transnasaalinen insertio. EtO-steriili.

Kayttotarkoitus:

Polyuretaanista valmistettu ravintoletku AINOAS-
TAAN nasogastriseen/nasointestinaaliseen ravitse-
mukseen.

Transnasaalinen/oraalinen insertio.

Kayttdjan on oltava paikallisten kdytantsjen mu-
kaisesti koulutettu |daketieteen ammattilainen.

Kayttoaiheet:
- Enteraalinen ravitsemus.
- Enteraalinen laakitys.

Ominaisuudet:

Letkut on valmistettu biologisesti yhteensopivasta

polyuretaanista ja PVC:std, niissa on rontgensatei-

t4 ldpdisematon raita eikd niissa ole DEHP:a, ja ne

on varustettu 1SO 80369-3:n mukaisella ENFit®-

urosliittimelld.

Lapindkyva polyuretaaniletku CH 5 (50 cm), CH 6

(60 cm), CH 8 (100 cm tai 125 cm), CH 10 (110 cm)

CH 12 (110 cm tai 125 cm), CH 14 (110 cm), CH 16

(110 cm) tai CH 18 (110 cm), jossa on:

- Rontgensateitd lapdisematon raita

- Umpinainen pyored karki tai taipumaton val-
koinen polyuretaanista valmistettu paatytulppa

- Ruostumatonta terdsté oleva ohjain, jossa on EN-
Fit®- lock lift -lukitus. (Ohjainta kdytetéan kaikis-
sa Nutritub ENFit® -suoliletkuissa ja CH 10 -, CH
12-, CH 14-, CH 16-, CH 18-mahaletkuissa.)

- Pituusmerkinndt 2 em:n vélein CH 5:s5d ja CH

6:ssa ja 5 cm:n vilein kaikissa muissa CH-let-

kuissa.

ENFit®-suljin

ENFit®-liittimet
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Vain Nutritub ENFit® -suoliletkuissa CH 8 ja CH 12
kdytetadn 125 cm:n pituista letkua.

Nutritub ENFit® -mahaletkuissa, joissa ei ole val-
koista PU-pdatytulppaa, on reikia kummallakin
puolella. Erityisesti CH 5:ss4, CH 6:ssa ja CH 8:ssa
on 4 reikad, kun puolestaan CH 14:ssd, CH 16:ssa
ja CH 18:ssa on 3 reikaa.

Nutritub ENFit® -suoliletkun péaatytulppaan on
kiinnitetty volframia sisaltava kuula.

Nutritub ENFit® -letkut on varustettu ENFit®-
liittimilld ja ne on liitettdva VAIN ENFit®-liittimien
mukana toimitetuilla valineilla.

HUOMAA: Jos ohjain on mukana, sen liitin on
ontto ja se mahdollistaa ilman insufflaation, jos
sitd tarvitaan keskeisissa ladketieteellisissa toi-
menpiteissd, joilla madritetadn enteraalisen letkun
sijainti sen jalkeen, kun letku on insertoitu koko-
naan. Ohjain ON POISTETTAVA heti, kun letkun
sijainti on varmistettu.

Vasta-aiheet:

- Ruokatorven ja suolikanavan poikkeavuudet

(esim. stenoosi, perforaatio, neoplasma jne.).

Yhteistyokyvyttomat potilaat, silla ndilld poti-

lailla on suurempi aspiraation vaara.

Koagulopatia/trombosytopenia.

Tiedetyt herkkyydet tai allergiat tuotteessa kay-

tetyille materiaaleille ja aineille.

Anatomiset poikkeavuudet tai vakavat muu-

tokset nendn, henkitorven, suun ja ruokatorven,

nielun tai mahan alueella.

- Uhkaava ruokatorven laskimolaajentumien ve-
renvuoto.

- Ennalta olemassa olevat enteraalisen ravitse-
muksen vasta-aiheet.

- Pitkdaikainen enteraalinen ravitsemus (Perku-
taaniset letkutekniikat ovat tamén indikaation
osalta suositeltavia).

Haittavaikutukset:

- Tahaton sijoittamisvirhe.

- Keuhkoaspiraatio tai aspiraatiokeuhkokuume.

- Tahaton letkun poisto.

- Letkun tukos (tukkeutuminen).

- Ripuli.

- Letkun meneminen solmuun.

- Ulseraatio.

- Ravintoletkua ympérdivan ihon rikkoutuminen.
- Oksentamisen, mahalaukun refluksin tai sijoit-
tamisvirheen aiheuttama aspiraatiokeuhkokuu-
me.

Sierainten painehaavat.

Tukkeutunut tai irronnut ravintoletku.

Varoitukset:

- Jos ohjainta kaytettiin insertoinnissa, se on
poistettava letkun sijoittamisen jilkeen, koska
se voi estda ravintoaineiden virtaamisen ja ai-
heuttaa hairigita diagnostisten NMR-tekniikoi-
den yhteydessa.

Jos ohjainta kédytetddn, sitd ei saa insertoida
koskaan uudestaan, kun letku on potilaassa.
Ohjaimen insertoiminen kehossa olevaan let-
kuun voi aiheuttaa letkun reikiintymisen, joka
johtaa ympérGivien elimien vaurioitumiseen ja
verenvuotoon.

Ennen kuin insertoit ravintoletkun, tarkista
huolellisesti, ettd karki on tasainen eikd siina
ole sirmig, jotta potilas vilttyy drsytykselts/
vaurioilta. Havita vialliset letkut.

Aloita hoito sen jalkeen, kun olet varmistanut,
ettd ravintoletkun sijainti on oikea ja kansallis-
ten/sairaalan ohjeiden suosittelema.

Jos havaitset letkun insertoinnin aikana vas-
tarintaa, lopeta toimenpide, ilmoita asiasta
lakarille (jos hdn ei ole ldsni insertoinnin ai-
kana), veda letku takaisin ja yritd insertointia
uudelleen, kun potilas tuntee olonsa mukavaksi.
On raportoitu tapauksista, joissa ravintoletkun
virheellinen sijoittaminen keuhkoihin on ai-
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heuttanut ilmarinnan neurologisesti vaarassa
oleville tai intuboiduille potilaille.
- Laite on kertakdyttdinen ja tarkoitettu kdytetta-
vaksi vain kerran. Sit3 ei saa kdyttda uudestaan.
Kertakayttisten laitteiden kayttdminen uudel-
leen voi vaarantaa potilaan tai niiden kdyttdjan
turvallisuuden. Se saattaa johtaa kontaminaati-
oon ja/tai toiminnallisen kyvyn heikkenemiseen.
Laitteen kontaminoituminen ja/tai rajoittunut
toiminta saattavat aiheuttaa potilaan vahingoit-
tumisen, sairastumisen tai kuoleman.
Laite ei ole tarkoitettu sellaisten nesteiden ja
ladkkeiden antamiseen ja sekoittamiseen, jotka
on tarkoitettu annettaviksi IV-yhteyden kautta
(esim. IV-liuokset/-ladkkeet).
Ala kayta Nutritub®-letkua pakkaukseen paine-
tun viimeisen kdyttopaivan jalkeen. Viimeinen
kaytto i patee ainoastaan silloin, kun tuo-
tetta sailytetddn oikein.
Ravintoletkun oikean sijainnin varmistamista
réntgensadetekniikalla suositellaan.
On olemassa vaara, ettd letku voi luiskahtaa
henkitorveen. Letkun ja mahdollisen ohjaimen
insertoiminen keuhkotiehyeeseen voi johtaa
keuhkovaurioihin sekd vakavaan keuhkokuu-
meeseen.
- Kostuttamiseen, nesteiden antamiseen tai
letkun avaamiseen ei tule kdyttdd voimakasta
letkuvoimaa.

Varotoimenpiteet:

- Ravintoletkut on kostutettava sadnndllisesti
hyvéksytyn ladketieteellisen kdytannon mukai-
sesti ENFit®-ruiskulla, ettd ne pysyvat auki:

a) ennen jokaista ruokintaa ja jokaisen ruokin-
nan jélkeen sekd aina ruokinnan keskeytyk-
sen jalkeen;

b) ennen jokaisen l44kityksen antamista ja jo-
kaisen antamisen jélkeen (Tarkedd: ladkitys
tulee antaa vain nestemuodossa letkun tuk-
keutumisvaaran estamiseksi);

o) kerran péivdssd, kun letku ei ole kdytossd
jatkuvan ruokinnan aikana.

- Letkua ei saa kdyttda, jos pakkaus tai tuote on
vahingoittunut.

- Sijoita ja vaihda ravintoletkut laaketieteellises-
sé kirjallisuudessa kuvattujen ladketieteellisten
standarditekniikoiden ja kansallisten ja/tai pai-
kallisten sairaalan ohjeiden mukaisesti.

- Poista letku viimeistdan neljan viikon kuluttua.

- Noudata hyvdksytyn l4éketieteellisen kdytdn-
non mukaisia hygieniavaatimuksia.

- Kéytd letkun kostuttamiseen ja liittimien puh-

distamiseen vain huoneenldmpdista hiilihapo-

tonta pullotettua vetta.

Ald yritd poistaa tukosta tukkeutuneesta let-

kusta voimalla; vaihda siind tapauksessa letku.

Tarkista sijainti aika ajoin.

Kiinnitd huomiota siihen, ettd kasitellessasi

kdytettyja laitteita véltdt potilaan/kéyttdjan/

ympéristén kontaminaatio:

- Laakérin vastuulla on maarittad oikea ravinto-

letkun koko potilaan ominaispiirteista riippuen.

Lisaksi letku voi siirtyd paikaltaan kirurgisten

toimenpiteiden aikana, potilasta hoidettaessa

ja potilaan oksentaessa; ennen enteraalisen ra-
vitsemisen aloittamista on varmistettava, ettad
letku on oikeassa paikassa.

Hoidosta vastaavan ladkarin on valittava sopiva po-

tilaalle ravintoletkun kautta annettava laake letkun

ominaispiirteiden, ladketieteellisten tutkimustulos-
ten ja analyysitulosten, potilaan yleisen terveyden-
tilan seka yksildllisen riski-hy6tysuhteen perusteella.

Varastointiolosuhteet:

- Pida kuivana.

- Suojaa auringolta.

- Varastoi lampétilassa 0 °C - 30 °C.

Kayttoohje
Lue kaikki ohjeet ennen kuin kdytdt enteraalista
ravintoletkua.

- 40 -
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Katso kuvia, jotka on esitetty tdman kdyttdohjeen
alussa.
Kuvissa esitetyt toiminnot on selitetty jaljempana:

A. Sijoita potilas rantatuoliasentoon 30-45 asteen
kulmaan (kuva A) nojaamaan hieman taakse-
pdin. Selosta toimenpide ja siihen liittyvat
haittavaikutukset potilaalle (jos hin on yhteis-
ty6haluinen).

B. Esivoideltu ohjain on pakkauksessa insertoitu-
na ravintoletkuun. Varmista, ettd se on tiukasti
kiinni letkun sisélld. Jos se on jostain syystd
poistettu, insertoi se takaisin letkun sisdan
ennen kuin sijoitat sen (kuva B) ja varmista
sen avoimuus. Pingota letkua poistaaksesi siita
kaikki, mitd siihen on jadnyt pakkauksesta.

C. Identifioi insertiosyvyys (kuva C): laske etéisyys
korvanipukasta nendan ja siitd miekkalisakkee-
seen (NEX-mittaus). NEX-mittausta kiytetdan
insertiosyvyyden arviointina, tarkempia mene-
telmid oikean sijoituksen varmistamiseksi on
kéytettava, kun letkua insertoidaan. Suoliletku-
jen osalta liséd 30-40 cm. Mahaletkujen osalta
lisad 5 cm. Ota huomioon letkun pituus. Ennen
kuin aloitat insertoinnin, kdytd veteen liuke-
nevaa puudutusgeelid/-spraytd ja paallystd
letkun kérki veteen liukenevalla voiteluaineella,
joka absorboituu helposti ilman tukkeutumisen
vaaraa siind tapauksessa, ettd letku sijoittuu
virheellisesti hengitysteihin. Identifioi sierain,
jossa on paras ilmanvaihto. Jos potilas on yh-
teistyGhaluinen, kysy haneltd, kummassa sierai-
messa on paras ilmanvaihto.

o

. Insertoi letku ilmanvaihdoltaan parhaaseen sie-
raimeen sairaalatoimenpiteitd seuraten. Tark-
kaile nendhygieniaa ja varmista, ettd nendssa
ei ole haavoja eikd ihottumaa. Pyyda potilasta
pitdmaan paatdan hieman taaksepdin taivu-

m

m

@

T

-

Fal

tettuna, ettd nielu ja kurkunpda ovat samassa
linjassa, miké helpottaa insertointia (kuva D).

Jos potilas on yhteistyohaluinen, pyyda hanta
nielaisemaan, jotta henkitorviontelo sulkeutuu
ja estdd letkun vaarallisen insertion henkitor-
veen, ja pyyda hdntd juomaan samanaikaisesti
pienid maaria vettd (kuva E); tarkista silma-
maardisesti, ettd letku on nielun takaosassa.
Suuntaa letku posteriorisesti kohdistaen karki
rinnakkaisesti nenén valiseindn kanssa ja kovan
kitalaen yldpintaan. Tyonnd letkua eteenpdin
nendnieluun ja anna sen kédrjen etsid oman
tiensd.

Mahaletkun tapauksessa pida ylld sijaintia, joka
on kuvattu kuvassa D, tydnnd letku helldvarai-
sella liikkeelld ruokatorven ldpi mahalaukkuun
ja jatka letkun insertointia, kunnes valittu sy-
vyys on saavutettu (kuva F).

. Suoliletkun tapauksessa pidéd potilasta oikealla

kyljelldén, kunnes sijainti on saavutettu (kuva

Tarkista ja varmista letkun sijainti ohjainta
poistamatta (jos se on kéytdssa) (kuva H). Let-
kun sijainti on tarkistettava: rontgensddetek-
niikalla, mahan sisdllon suktiolla, auskultaatiol-
la ilman insufflaation aikana. Huomaa: Ruisku
voidaan liittda suoraan ohjaimen liittimeen.

Letkun sijaintialue gastrisen insertion tapauk-
sessa (kuva I).

. Letkun sijaintialue intestinaalisen insertion ta-

pauksessa (kuva J).

. Jos toimenpiteesséd kdytettiin ohjainta, ruuvaa

se irti ja poista pitden letkua paikallaan (kuva
K).
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L. Huuhtele letkun luumen kayttamalla 20 ml
vettd tai paikallisen ladketieteellisen kdytannon
mukaisesti (kuva L).

M.Kiinnitd letku paikalleen ldhelle sierainta ja
poskelle sopivia valineitd kayttamalla ja hy-
vaksytyn lddketieteellisen kdytannon mukai-
sesti (kuvio M). Aloita ravitseminen |ddkérin
madrayksen ja tavallisen hoitolaitosprotokollan
mukaisesti. Kytke antovélineet irti antamisen
loputtua ja huuhtele/kostuta ruokintaletkut.
Puhdista ENFit®-liitin ja sulje ruokintaletku
siihen tarkoitetulla sulkimella.

Ravintoletkun poistaminen:

Ennen ravintoletkun poistamista on suositel-
tavaa viedd siihen 30 ml ilmaa, ettd saadaan
poistettua mahdolliset mahaeritteet, jotka
voivat olla drsyttdvid joutuessaan kosketuksiin
mahakudoksesta poikkeavien kudosten kanssa.
Poista letku hellavaraisella liikkeelld.
Syéttéletkun poistamisen aikana kehota poti-
lasta (jos hén on yhteistyghaluinen) vetimain
syvaan henked ja pidattamaan hengitystd
kurkunkannen sulkeutumisen edistdmiseksi ja
mahamateriaalin hengitysteihin imeytymisen
vaaran vahentdmiseksi.

Kayton jalkeen tuote saattaa olla vaarallista.
Kasittele sitd ja havitd se hyvaksyttyjen laa-
ketieteellisten kdytantojen sekd paikallisten ja
maakohtaisten lakien ja maardysten mukaises-
ti.

Mode d'emploi

Veuillez lire attentivement toutes ces instructions
avant d'utiliser la sonde Nutritub® ENFit®

Insertion transnasale. Stérilisée a I'oxyde d'éthyléne.

Utilisation prévue :

Sonde d'alimentation en polyuréthane (PU) pour
nutrition entérale naso-gastrique/naso-intestinale
UNIQUEMENT.

Insertion transnasale/orale.

La sonde doit étre utilisée par un professionnel de
la médecine formé conformément aux pratiques
locales.

Indications :
- Nutrition entérale.
- Médication entérale.

Caractéristiques :

Les sondes sont fabriquées a partir de polyuré-

thane biocompatible et de PVC sans DEHP avec

une bande radiopaque. Elles sont également do-
tées d'un connecteur ENFit® méle conformément

a la norme 1SO 80369-3.

Sonde transparente en polyuréthane CH 5 (50 cm),

CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm ou 125 cm), CH 10

(110 em) CH 12 (110 ¢cm ou 125 cm), CH 14 (110

cm), CH 16 (110 cm) ou CH 18 (110 cm) avec :

- Bande radio-opaque ;

- Extrémité arrondie fermée ou capuchon blanc
en polyuréthane rigide ;

- Stylet en acier inoxydable avec connecteur EN-
Fit® (le stylet est utilisé pour toutes les sondes
intestinales Nutritub ENFit® ainsi que dans les
sondes gastriques CH 10, CH 12, CH 14, CH 16
et CH 18) ;

- Reperes de longueur tous les 2 cm pour les
sondes CH 5 et CH 6 et tous les 5 cm pour
toutes les autres sondes CH ;
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- Capsule ENFit® ;
- Connecteurs ENFit®.

Pour les sondes intestinales Nutritub ENFit® CH 8
et CH 12 uniquement, la sonde utilisée mesure 125
cm de long.

Les sondes gastriques Nutritub ENFit® sans capu-
chon blanc en PU présentent une série de trous
des deux cotés. Plus spécifiquement, les sondes CH
5, CH 6 et CH 8 présentent 4 trous, tandis que les
sondes CH 14, CH 16 et CH 18 en ont 3.

Les sondes intestinales Nutritub ENFit® disposent
d'un leste contenant du tungsténe reliés au capu-
chon.

Les sondes Nutritub ENFit® sont dotées de
connecteurs ENFit® et doivent étre raccordées
UNIQUEMENT aux kits de perfusion fournis avec
les connecteurs ENFit®.

REMARQUE : si le stylet est présent, son connec-
teur creux permet d'insuffler de I'air si cela est
prévu par les procédures du centre médical pour
déterminer la position de la sonde entérale aprés
I'insertion compléte. Le Style DOIT étre retiré aus-
sitot que la position de la sonde a été confirmée.

Contre-indications :

- Anomalies du tractus cesophagien et intestinal

(par ex., sténose, perforation, néoplasme, etc.).

Patients non coopératifs ; ces patients ont plus

de risque d'aspiration.

Coagulopathie/thrombocytopénie.

- Sensibilités ou allergies connues aux matériaux
et aux substances utilisés dans le produit.

- Anomalies anatomiques ou altérations graves
dans les régions nasale, trachéale, oro-ceso-
phagienne, pharyngée ou gastrique.

- Menace d'hémorragie des varices cesopha-
giennes.

- Contre-indications préexistantes a la nutrition
entérale.

- Nutrition entérale a long terme (les techniques
de sonde percutanée sont préférables pour
cette indication).

Effets secondaires :

- Mauvais positionnement accidentel.

- Aspiration pulmonaire ou pneumonie par aspi-
ration.

- Retrait accidentel de la sonde.

- Obstruction de la sonde (congestion).

- Diarrhée.

Neeud.

Ulcération.

Affaissement de la peau autour de la sonde

d'alimentation.

Pneumonie a I'ingestion causée par des vomis-

sements, un reflux gastrique ou un mauvais

positionnement.

Plaies nasales.

Sonde d'alimentation obstruée ou déplacée.

Mises en garde :

- Si un stylet était présent lors de l'insertion, il

devra étre retiré au terme du positionnement

car il peut obstruer I'apport des nutriments et
générer des interférences avec les techniques
diagnostiques par RMN.

Si un stylet est présent, ne le réinsérez jamais

lorsque la sonde se trouve dans le patient.

L'insertion du stylet dans une sonde & demeure

peut entrainer une perforation de cette der-

niére, ainsi que des Iésions des organes envi-
ronnants et une hémorragie.

Avant d'insérer la sonde d'alimentation, vérifiez

soigneusement que son extrémité est lisse et

sans aspérité afin d'éviter toute irritation/lésion
du patient. Eliminez les sondes défectueuses.

- Il est recommandé de débuter le traitement aprés
confirmation du bon positionnement de la sonde
d'alimentation conformément aux lignes direc-
trices nationales/de I'établissement hospitalier.
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Si une résistance se fait ressentir pendant I'in-
sertion de la sonde, interrompez la procédure,
informez-en le praticien (s'il est absent pendant
I'insertion), faites reculer la sonde puis tentez a
nouveau |'insertion une fois le patient confortable.
Certains cas de positionnement accidentel d'une
sonde d'alimentation dans le poumon entrainant
un pneumothorax chez des patients déficients
neurologiques ou intubés ont été rapportés.

Ce dispositif est jetable et & usage unique. Ne
pas le réutiliser. La réutilisation de dispositifs
a usage unique peut étre dangereuse pour le
patient ou |'utilisateur. Elle peut provoquer une
contamination et/ou une réduction de la fonc-
tionnalité. La contamination et/ou la fonction-
nalité limitée du dispositif peuvent causer des
blessures, des maladies ou la mort du patient.
Ne convient pas pour |'administration ou le mé-
lange de liquides et de médicaments destinés a
étre perfusés par voie IV (par ex. des solutions/
médicaments V).

Ne pas utiliser la sonde Nutritub® apres la date
d'expiration imprimée sur l'emballage. La date
d'expiration n'est valable que si le produit a été
correctement conserve.

Il est recommandé de confirmer le bon posi-
tionnement de la sonde d'alimentation par
technique radiographique.

Il existe un risque que la sonde ne glisse dans
la trachée. L'insertion de la sonde et du stylet
éventuel dans I'arbre bronchique peut Iéser le
poumon et provoquer une grave pneumonie.

Il convient de ne pas exercer une force exces-
sive sur la seringue pour irriguer, administrer
des liquides ou désobstruer la sonde.

Précautions :

Les sondes d'alimentation doivent étre irriguées
régulierement a I'aide d'une seringue ENFit® et
conformément a la pratique médicale acceptée
afin de préserver leur perméabilité :

a) avant et aprés chaque alimentation, ainsi
qu'apres chaque interruption de I'alimenta-
tion ;

b) avant et aprés chaque administration de
médicaments (important : les médicaments
doivent étre administrés uniquement sous
forme liquide afin d'exclure tout risque
d'occlusion de la sonde) ;

o) une fois par jour lorsque la sonde n'est pas
utilisée lors de I'alimentation continue.

Ne pas utiliser si I'emballage ou le produit est
endommagé.
Placer et replacer les sondes d'alimentation
conformément aux techniques médicales
reconnues décrites dans les manuels médicaux
ainsi qu'aux lignes directrices hospitalieres
nationales et/ou locales.
Retirer la sonde aprés quatre semaines au
maximum.
Respecter les exigences en matiere d'hygiene
prévues par la pratique médicale généralement
reconnue.
Utiliser uniquement de I'eau en bouteille non
gazeuse a température ambiante pour irriguer
la sonde et nettoyer le connecteur.
Ne pas essayer de décongestionner une sonde
obstruée par la force ; dans ce cas, remplacer la
sonde.
Contréler régulierement la position.
Faire preuve de prudence lors de la manipula-
tion de dispositifs usagés afin d'éviter de conta-
miner le patient/I'opérateur/l'environnement.
Il incombe au praticien de déterminer la taille
appropriée de la sonde d'alimentation en fonc-
tion des caractéristiques du patient.
De plus, il est possible que la sonde soit dépla-
cée lors de procédures chirurgicales, des soins
ou encore des vomissements du patient : il est
donc nécessaire de s'assurer de son bon posi-
tionnement avant d'entamer la nutrition enté-
rale.

~ 44 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 44

07.10.20 1C



- Ilincombe au médecin en charge du patient de
choisir le médicament adapté a administrer au
patient via la sonde d'alimentation en se fon-
dant sur : les caractéristiques de la sonde, les
résultats médicaux et des analyses, I'état de
santé général du patient et le rapport risque/
bénéfice individuel.

Conditions de stockage :

- Tenir au sec.

- A conserver a I'abri de la lumiére du soleil.
- Aconserver entre 0 °C et 30 °C.

Mode d'emploi

Lisez intégralement les instructions avant d'utiliser
la sonde d'alimentation entérale.

Veuillez vous reporter aux pictogrammes présentés
au début de ce mode d'emploi.

Les opérations décrites par les images sont expli-
quées ci-dessous :

A. Placez le patient en position semi-assise, entre
30° et 45° (fig. A), légérement penché vers
I'arriere. Expliquez intégralement la procédure
et les effets secondaires associés au patient (s'il
collabore).

w

. Dans I'emballage, le stylet pré-lubrifié est déja
inséré dans la sonde d'alimentation. Assurez-
vous qu'il est bien en place dans la sonde. Si,
pour une raison quelconque, il a été retiré,
insérez-le & nouveau dans la sonde avant de la
mettre en place (fig. B) et vérifiez sa perméa-
bilité. Etirez la sonde afin de supprimer toute
forme mémorisée due a I'emballage.

o

Identifiez la profondeur d'insertion (fig. C) :
calculez la distance entre le lobe de I'oreille et
le nez et du nez a I'appendice xiphoide (mesure
NEX). La mesure NEX sert d'estimation de la
profondeur d'insertion. Des méthodes plus pré-

o

m

m

cises permettant de confirmer le bon position-
nement peuvent étre utilisées lorsque la sonde
est insérée. Pour les sondes intestinales, ajoutez
30 a 40 cm. Pour les sondes gastriques, ajoutez
5 cm. Consignez la longueur de la sonde. Avant
de procéder a I'insertion, utilisez un gel/spray
anesthésiant soluble dans I'eau et recouvrez
I'extrémité de la sonde d'un lubrifiant soluble
dans I'eau qui, en cas de positionnement erroné
de la sonde dans les voies respiratoires, pourra
étre facilement absorbé sans risque d'obstruc-
tion. Identifiez la narine offrant la meilleure
ventilation. S'il collabore, demandez au patient
la narine qui lui permet de respirer le mieux.

. Insérez la sonde dans la narine qui offre la

meilleure ventilation en respectant les procé-
dures de I'é¢tablissement. Observez une bonne
hygiéne nasale en veillant a I'absence d'ulcéres
et d'éruptions cutanées. Demandez au patient
de garder la téte légérement inclinée vers I'ar-
riere de facon a aligner le pharynx et le larynx
et a simplifier I'insertion (fig. D).

Si le patient collabore, demandez-lui de déglu-
tir de facon a obstruer le trou de la trachée
et éviter I'insertion accidentelle de la sonde
dans la trachée, et de boire simultanément de
petites quantités d'eau (fig. E) ; vérifiez visuel-
lement la présence de la sonde a I'arriere de la
gorge. Dirigez la sonde vers |'arriere, en gardant
I'extrémité parallele a la cloison nasale et a la
surface supérieure de la volte palatine. Faites
progresser la sonde dans le nasopharynx en
laissant I'extrémité se faire son propre passage.

Dans le cas d'une sonde gastrique, maintenez la
position décrite a la figure D. Faites progresser
la sonde délicatement a travers I'cesophage dans
I'estomac puis procédez a l'insertion de la sonde
jusqu'a atteindre la profondeur choisie (fig. F).
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G. Dans le cas d'une sonde intestinale, allongez
le patient sur le coté droit jusqu'a atteindre la
position requise (fig. G).

T

. Contrdlez et vérifiez la position de la sonde sans
retirer le style (le cas échéant) (fig. H). La position
de la sonde doit étre vérifiée : grace a une tech-
nique radiographique, & I'aspiration du contenu
gastrique et a l'auscultation pendant I'insuffla-
tion de I'air. Remarque : la seringue peut étre
raccordée directement au connecteur du stylet.

Plage de positionnement de la sonde en cas
d'insertion gastrique (fig. I).

[

. Plage de positionnement de la sonde en cas
d'insertion intestinale (fig. J).

ral

. Si le stylet était présent, dévissez-le et retirez-
le en maintenant la sonde bien en place (fig. K).

-

Rincez la lumiere de la sonde en utilisant 20
ml d'eau ou comme indiqué dans la pratique
médicale locale (fig. L).

M.Fixez la sonde en place a proximité de la narine
et sur la joue a l'aide des dispositifs appropriés
et conformément a la pratique médicale accep-
tée (fig. M). Démarrez I'alimentation en respec-
tant les ordres du praticien et selon le proto-
cole traditionnel de I'établissement. Une fois
|'administration terminée, déconnectez le kit
d'administration et rincez/irriguez les sondes
d'alimentation. Nettoyez le connecteur ENFit®
et fermez la sonde d'alimentation a l'aide de la
capsule dédiée.

Retrait de la sonde d'alimentation :

- Avant de retirer la sonde d'alimentation, il est
suggéré d'introduire un volume d'air de 30 ml

afin d'éliminer les éventuelles sécrétions gas-
triques susceptibles d'irriter au contact d'autres
tissus que les tissus gastriques.

Retirez la sonde délicatement.

Lors du retrait de la sonde d'alimentation, sug-
gérez au patient (s'il collabore) de prendre une
profonde respiration et de retenir sa respira-
tion pour favoriser |'obturation de la glotte et
réduire le risque d'aspiration du contenu gas-
trique dans les voies aériennes.

Apres utilisation, ce produit peut constituer un
danger potentiel. Manipulez-le et éliminez-le
conformément aux bonnes pratiques médicales
et aux lois et aux réglementations locales et
fédérales.
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ER UPUTE ZA UPORABU (IFU)

Pazljivo procitajte sve upute prije koristenja tubu-
sa Nutritub® ENFit®

Transnazalno uvodenje. Sterilizirano etilen oksidom.

Namjena:

Poliuretanski tubus za hranjenje SAMO za nazoga-
stricku/nazointestinalnu enteralnu prehranu.
Transnazalno/oralno uvodenje.

Korisnik mora biti educirani zdravstveni djelatnik
sukladno lokalnim propisima.

Indikacije:
- Enteralna prehrana.
- Lijekovi za enteralnu primjenu.

Znacajke:

Tubusi su izradeni od biokompatibilnog poliu-

retana i PVC-a bez DEHP-a s radiokontrastnom

prugom i muskim priklju¢kom ENFit® u skladu s

normom SO 80369-3.

Prozirni poliuretanski tubus CH 5 (50 cm), CH 6 (60

cm), CH 8 (100 e¢m ili 125 c¢m), CH 10 (110 cm) CH

12 (110 em ili 125 ¢m), CH 14 (110 cm), CH 16 (110

cm) ili CH 18 (110 cm) s:

- radiokontrastnom prugom,

- zatvorenim zaobljenim vrhom ili tvrdom poliu-
retanskom bijelom zavrSnom kapicom,

- stiletom od nehrdajuceg celika s ENFit®-lock
podizacem (stilet se koristi za sve intestinalne
tubuse Nutritub ENFit® i za gastricke tubuse
promjera CH 10, CH 12, CH 14, CH 16, CH 18),

- oznakama duljine u razmacima od 2 cm za CH 5
i CH 6 i u razmacima od 5 cm za sve ostale CH,

- ENFit® kapsulom,

- ENFit® konektorima.

Samo s intestinalnim tubusom Nutritub ENFit® CH
81 CH 12 upotrebljava se tubus duljine 125 cm.

Gastricki tubus Nutritub ENFit® bez bijele poliure-
tanske zavrine kapice ima niz rupica s obje strane.
Konkretno, CH 5, CH 6 i CH 8 imaju 4 rupice, dok
CH 14, CH 16 i CH 18 imaju 3 rupice.

Intestinalni tubus Nutritub ENFit® ima balast pri-
¢vréen za zavrsnu kapicu koji sadrZi volfram.
Tubusi Nutritub ENFit® imaju ENFit® prikljucke i
smiju se prikljuciti SAMO na odgovarajuce setove
koji imaju ENFit® prikljucke.

NAPOMENA: ako je prisutan stilet, njegov je pri-
klju¢ak Supalj i omogucava upuhivanje zraka ako
to zahtijevaju procedure medicinskog centra za
utvrdivanje polozaja enteralnog tubusa nakon za-
vrSenog umetanja. Stilet se MORA izvaditi ¢im se
potvrdi polozaj tubusa.

Kontraindikacije:

- abnormalnosti jednjaka i intestinalnog trakta
(npr. suzenje, perforacija, neoplazme itd.),
bolesnici koji ne suraduju, kod takvih bolesnika
vedi je rizik od aspiracije,

koagulopatija | trombocitopenija,

poznata osjetljivost ili alergija na materijale i
tvari koristene za izradu proizvoda,

anatomske anomalije ili znacajne promjene u
nazalnom i gastrickom podru¢ju ili na podru¢ju
dusnika, jednjaka i zdrijela,

Zivotno ugrozavajuce krvarenje ili varikozitet
jednjaka,

postojece kontraindikacije za enteralnu prehra-
nu,

dugotrajna enteralna prehrana (kod ove indika-
cije preporucuje se upotreba perkutane tehnike
uvodenja tubusa).

Nuspojave:

- nenamjerno pogresno pozicioniranje,

- pluéna aspiracija ili aspiracijska upala pluca,
- nepazljivo uklanjanje tubusa,

- opstrukcija tubusa (zacepljenje),
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- proljey,

- nastanak ¢vorova,

- ulceracija,

- raspucala koza oko tubusa za hranjenje,

- pneumonija ab ingestis uzrokovana povraca-
njem, gastrickim refluksom ili pogresnim pozi-
cioniranjem,

- dekubitus u nosnicama,

zacepljenje ili pomak tubusa za hranjenje.

Upozorenja:

- Ako se kod umetanja koristi stilet, potrebno ga

je ukloniti nakon namjestanja jer moze ometati

protok nutrijenata i uzrokovati smetnje prili-
kom NMR dijagnostickih postupaka.

Ako se koristi stilet, nikada ga nemojte ponovno

umetati nakon $to se tubus uvede u pacijenta.

Uvodenje stileta u umetnuti tubus moze rezul-

tirati perforacijom tubusa i uzrokovati ostece-

nja i krvarenje na okolnim organima.

Prije uvodenja tubusa za hranjenje pazljivo pro-

vjerite je li vrh gladak i bez neravnina kako biste

izbjegli iritaciju/ozljedivanje pacijenta. Bacite
neispravne tubuse.

Zapocnite s terapijom tek nakon potvrde is-

pravnog polozaja u skladu s nacionalnim/bol-

nickim smjernicama.

Ako se uodi otpor prilikom uvodenja tubusa,

obavijestite lije¢nika (ako nije prisutan tijekom

uvodenja), izvucite tubus i ponovno pokusajte
kada je bolesnik spreman za to. Zabiljezeni su
slucajevi u kojima je nepazljivo umetanje tubu-
sa za hranjenje u pluc¢a uzrokovalo pneumoto-

raks u bolesnika s neuroloskim ostecenjima ili

intubiranih bolesnika.

- Ovaj je proizvod namijenjen za jednokrat-
nu upotrebu. Nemojte ponovno upotrijebiti.
Ponovna upotreba proizvoda za jednokratnu
upotrebu stvara moguéi rizik za pacijenta ili
korisnika. To moze dovesti do kontaminacije ifili
smanjenja funkcionalne sposobnosti proizvoda.

Zagadenije ifili ograni¢ena funkcionalnost proi-
zvoda moze dovesti do ozljede, bolesti ili smrti
pacijenta.

- Nije za primjenu i mijeSanje tekucina i lijekova
koji se daju i.v. infuzijom (npr. i.v. otopine/lije-
kovi).

- Nemojte upotrebljavati Nutritub® nakon isteka
roka valjanosti otisnutog na pakiranju. Rok va-
ljanosti vrijedi samo ako je proizvod ispravno
Cuvan.

- Zaispravno postavljanje preporucuje se primje-

na rendgenske tehnike.

Postoji rizik od iskliznu¢a tubusa u dusnik.

Uvodenje tubusa i eventualno stileta u trahe-

obronhijalno stablo moze uzrokovati ostec¢enja

na plu¢ima i teSku pneumoniju.

Ne smijete upotrebljavati snazan potisak Str-

caljke za ispiranje, davanje tekucina ili odce-

pljivanje tubusa.

Mjere opreza:

- Kako bi se odrzala prohodnost tubusa za hra-

njenje, potrebno ih je redovito ispirati ENFit®

Strcaljkom u skladu s prihvacenom medicin-

skom praksom:

a) prije i nakon svakog hranjenja ili prekida
hranjenja;

b) prije i nakon davanja bilo kojeg lijeka (vaz-
no: lijekovi se smiju davati samo u teku¢em
obliku kako bi se iskljucila opasnost okluzije
tubusa);

¢) jedanput dnevno kad tubus nije u uporabi
tijekom kontinuiranog hranjenja.

Ne koristiti ako je pakiranje oSteceno.

Tubuse treba postavljati i mijenjati u skladu s

medicinskim normama iz strucne literature i u

skladu s nacionalnim ifili lokalnim bolnickim

smjernicama.

- lzvadite tubus najkasnije nakon 4 tjedna.

- Pridrzavajte se higijenskih zahtjeva u skladu s
prihva¢enom medicinskom praksom.
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- Za ispiranje tubusa i ¢id¢enje konektora upo-
trebljavajte iskljucivo nekarboniziranu ambala-
Ziranu vodu sobne temperature.

- Nemojte pokusavati odcepiti zacepljeni tubus
silom; u takvom ga slucaju zamijenite.

- Redovito provjeravajte polozaj.

- Budite oprezni prilikom rukovanja upotreblje-

nim proizvodima radi izbjegavanja kontamina-

cije bolesnika/rukovatelja/okruzenja.

Za odabir ispravne veli¢ine cijevi za hranjenje

ovisno o stanju bolesnika nadlezan je lijecnik.

Nadalje, tubus se moze pomaknuti tijekom ki-

rurskih postupaka i postupaka njege bolesnika

kao i kod povra¢anja. Stoga je prije pocetka
enteralnog hranjenja potrebno provjeriti is-
pravnost polozaja.
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varajuceg lijeka koji ¢e se dati bolesniku putem
tubusa za hranjenje ovisno o karakteristikama
tubusa, medicinskim i laboratorijskim nalazima,
opcem zdravstvenom stanju bolesnika i indivi-
dualnoj procjeni rizika i koristi.

Uvjeti pohrane:

- Cuvati na suhom.

- Cuvati podalje od sunceve svjetlosti.

- Cuvati na temperaturi izmedu 0 °Ci 30 °C.

Upute za uporabu

Prije primjene tubusa za enteralno hranjenje pro-
Citajte sve upute.

Pogledajte piktograme prikazane na pocetku ovih
uputa.

Radni postupci prikazani na slikama opisani su u
nastavku:

A. Postavite bolesnika u polozaj kao na lezaljci za
plazu, pod stupnjem izmedu 30° i 45° (sl. A),
lagano nagnutog prema natrag. Bolesniku (ako
suraduje) potpuno objasnite postupak i poveza-
ne nuspojave.

B. U pakiranju je stilet prethodno podmazan i ve¢
umetnut u tubus za hranjenje. Vodite racuna da
bude dobro u¢vrséen u tubusu. Ako je iz bilo ko-
jeg razloga izvaden, prije pozicioniranja vratite
ga natrag u tubus (sl. B) i provjerite mu pro-
hodnost. Rastegnite tubus kako biste ispravili
eventualno zadrZan oblik iz pakiranja.

o

Utvrdite dubinu uvodenja (sl. C): izracunajte uda-
ljenost od aurikularnog reznja do nosa i od njega
do ksifoidnog nastavka (NEX duljina). NEX duljina
koristi se kao procjena dubine uvodenja. Kada se
tubus umetne, treba primjenjivati preciznije na-
¢ine za provjeru ispravnog postavljanja. Za inte-
stinalne tubuse dodajte 30 - 40 cm. Za gastricke
tubuse dodajte 5 cm. Zabiljezite duljinu tubusa.
Prije nego Sto nastavite s uvodenjem upotrijebite
vodotopivi anestetik u gelu/spreju i oblozite vrh
tubusa vodotopivim lubrikantom koji se u slucaju
pogresnog postavljanja cijevi u disne putove lako
apsorbira bez opasnosti od opstrukcije. Utvrdite
koja je nosnica bolje ventilirana. Ako bolesnik su-
raduje pitajte ga koja je nosnica bolje ventilirana.

©

Umetnite tubus u nosnicu s boljom ventilacijom
u skladu s bolni¢kim postupkom. Vodite racuna
o0 nosnoj higijeni, provjerite da nema cireva ili
osipa. Zamolite bolesnika da drzi glavu lagano
nagnutu unatrag kako bi se poravnali Zdrijelo i
grkljan, sto olaksava uvodenje (sl. D).

m

Ako bolesnik suraduje zamolite ga da napravi
pokret gutanja kako bi se zatvorila trahealna
Supljina i sprijecilo opasno postavljanje tubusa
u dusnik i istodobno popije malu koli¢inu vode
(sl. E); vizualno provjerite prisutnost tubusa u
straznjem dijelu grla. Usmjerite tubus posteri-
orno ciljajuéi vrhom paralelno uz nosni septum
i gornju povrsinu tvrdog nepca. Potiskujte tubus
prema nazofarinksu pustajuc¢i da vrh sam pro-
nade prolaz.
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Kod gastri¢kog tubusa zadrZavajte polozaj opi-
san na slici D, laganim pokretima potiskujte
tubus kroz jednjak u Zeludac i nastavite s ume-
tanjem tubusa dok se ne dostigne odabrana
dubina (sl. F).

. Kod intestinalnog tubusa polegnite bolesnika

na desnu stranu dok se ne dostigne potreban
polozaj (sl. G).

. Provjerite poloZaj tubusa bez vadenja stileta

(ako je postavljen) (sl. H). Polozaj tubusa pro-
vjerava se: rendgenskom tehnikom, usisava-
njem Zelutanog sadrZaja, slusanjem prilikom
udisanja zraka. Napomena: Strcaljka se moZe
izravno spojiti na prikljucak stileta.

. Raspon poloZaja tubusa u slucaju gastrickog

uvodenja (sl. 1).

. Raspon polozaja tubusa u slucaju intestinalnog

uvodenja (sl. J).

Ako se u verziji nalazi stilet, odvijte ga i ukloni-
te, zadrzavajuci tubus na mjestu (sl. K).

Isperite lumen tubusa s 20 ml vode ili kako pro-
pisuje lokalna medicinska praksa (sl. L).

M. U¢vrstite tubus u blizini nosnice i na obraz s

pomocu odgovarajuc¢ih naprava i u skladu s
prihva¢enom medicinskom praksom (sl. M). Za-
pocnite hranjenje u skladu s uputama lijecnika
i uobi¢ajenim klinickim protokolom. Na kraju
hranjenja odspojite set za hranjenje i isperite
cijevi za hranjenje. Ocistite ENFit® prikljucak i
zaCepite tubus za hranjenje za to predvidenom
kapsulom.

Vadenje tubusa za hranjenje:

Prije vadenja tubusa za hranjenje preporucu-
je se uvodenje 30 ml zraka kako bi se uklonio
eventualni Zelucani sekret koji bi mogao na-
drazujuce djelovati u dodiru s tkivima koja nisu
zelucana.

Laganim pokretima izvadite tubus.

Tijekom uklanjanja tubusa za hranjenje predlo-
Zite bolesniku (ako suraduje) da duboko udah-
ne i zadrzi dah kako bi se potaklo zatvaranje
glotisa i smanjio rizik od usisavanja Zelu¢anog
materijala u disne putove.

Nakon upotrebe ovaj proizvod moZe biti poten-
cijalna opasnost. Rukujte proizvodom i zbrinite
ga u skladu s prihva¢enom medicinskom prak-
som te sukladno vazec¢im zakonima i propisima.
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Hasznalati utasitas

A Nutritub® ENFit® hasznalata el6tt olvassa el fi-
gyelmesen az dsszes utasitast.

Transznazalis behelyezés. Etilén-oxiddal sterili-
zalva.

Javasolt felhasznalas: o
Poliuretan taplalo szonda KIZAROLAG
nazogasztralis/ nazointesztinlis enterélis tapla-
lasra.

Transznazalis/ oralis behelyezés.

A felhasznalonak szakképzett orvosnak kell lennie
a helyi gyakorlatnak megfelelGen.

Javallatok:
- Enterdlis taplalas.
- Enteralis gyogyszerelés.

Jellemzok:

A szondak biokompatibilis poliuretanbél és DEHP-

mentes PVC-bdl késziilnek, rontgenarnyékot ado

sawval, és ENFit® csatlakozodugoéval vannak ellatva

az SO 80369-3 szerint.

Atlatszo poliuretan szonda CH 5 (50 cm), CH 6 (60

cm), CH 8 (100 cm vagy 125 cm), CH 10 (110 cm)

CH 12 (110 cm vagy 125 cm), CH 14 (110 cm), CH

16 (110 cm) vagy CH 18 (110 cm) az alabbiakkal:

- réntgendrnyékot ado sav

- zart, kor alaku csucs vagy merey, fehér, poliure-
tan zardsapka

- rozsdamentes acél mandrin ENFit®-zaras eme-
16vel (mandrin minden intesztinalis Nutritub
ENFit®-hez és a CH 10, CH 12, CH 14, CH 16,
CH 18 gasztralisban hasznalatos).

- hosszjelzések 2 cm-enként a CH 5 és CH 6, és 5
cm-enként minden mas CH esetében.

- ENFit® kapszula

- ENFit® csatlakozok

Kizardlag az intesztinalis Nutritub ENFit® CH 8 és
CH 12 esetében a hasznalando cs6 hossza 125 cm.
A fehér PU zarésapka nélkiili gasztralis Nutritub
ENFit®-nek mindkét oldalan egy sor lyuk van. Pél-
daul a CH 5-ben, CH 6-ban és CH 8-ban 4 lyuk
van, mig a CH 14-ben, CH 16-ban és CH 18-ban
3 lyuk talalhato.

Az intesztinalis Nutritub ENFit® zarosapkajahoz
erésitve volframot tartalmazé nehezék talalhato.
A Nutritub ENFit®-ek ENFit® csatlakozokkal van-
nak ellatva, és KIZAROLAG olyan bejuttatasra
hasznalt készletekhez szabad csatlakoztatni, ame-
lyek ENFit® csatlakozokkal rendelkeznek.

MEGJEGYZES: ha mandrin van felszerelve, a csat-
lakozoja Ureges, és igy lehetové teszi levegd be-
fujasat, ha azt az orvosi kézpontnak az enterélis
szonda teljes behelyezés utani helyzetének meg-
hatdrozasara szolgélo eljarasai sziikségessé teszik.
A mandrint a szonda helyzetének megerdsitése
utdn el KELL tavolitani.

Ellenjavallatok:

- anyeldesd és a béltraktus rendellenességei (pl.

sziikiilet, perforacio, neoplazma stb.),

nem egylittmiikodé betegek: ezeknél a bete-

geknél nagyobb az aspiracié kockazata,

koagulopatia/ trombocitopénia,

a termékben hasznalt anyagokkal szembeni ér-

z€kenység, allergia,

az orr, a légeso, a szdj és a nyelocsd, a garat

vagy a gyomor teriiletén meglévd anatomiai

rendellenességek vagy sulyos elvaltozasok,

nyelGesé-varixok vérzésének kockazata,

az enteralis taplalas mar meglévé ellenjavalla-

tai,

- hosszu tava enteralis taplalds (ezen javallat
esetében a perkutan csoves technikakat kell
elényben részesiteni).
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Mellékhatasok:

- szandékolatlan malpozicio,

- pulmonalis aspiracio vagy aspiracios tiidégyul-
ladas,

- szandékolatlan szondaeltavolitas,

- aszonda elzarodasa (eltémddése),

- hasmenés,

- csomoképzddés,

fekély,

a taplalo szonda koriili bér elvaltozasai,

hanyas, gasztrikus reflux, illetve malpozicié al-

tal okozott pneumonia ab ingestis,

az orrlyukak kisebesedése,

eltomaodatt vagy kimozdult taplalé szonda.

Figyelmeztetések:

- Ha a behelyezés mandrin hasznalataval torté-
nik, azt a pozicionalds utan el kell tavolitani,
mert akadalyozhatja a tdpanyagok aramlasat,
és interferenciat okozhat az NMR diagnosztikai
technikékkal.

Mandrin hasznalata esetén soha ne helyezze be
azt Ujra, ha a szonda a beteg testében van. A
mandrin allandé szondaba valé behelyezése a

szervek sériilését és vérzést eredményezhet.

Az irritacio/sériilés elkeriilése érdekében a tap-

1416 szonda betegbe torténd behelyezése eldtt

gondosan ellendrizze, hogy a cslicsa sima és

sorjamentes-e. A mindségi hibas szondakat
dobja ki.

A terdpia megkezdése a taplald szonda meg-

feleld elhelyezkedésérdl torténé meggy6zodés

utan, az adott orszag/kérhaz iranymutatésai-
nak megfelelden javasolt.

- Ha a szonda behelyezése soran ellenallast
észlel, allitsa le az eljarast, értesitse az orvost
(ha nincs jelen a behelyezésnél), huzza vissza
a szondat, és Ujra probélja meg behelyezni,
amikor a betegnek kényelmes. Beszamoltak
olyan esetekrdl, amikor a taplalé szonda tiidébe

torténd szandékolatlan behelyezése légmell ki-

alakulasat eredményezte sériilt idegrendszerd,

illetve intubalt betegeknél.
- Ez egy egyszeri hasznélatra szolgald, eldobhato
eszkdz. Ne hasznalja fel ujra. Az egyszeri hasz-
nalatra szolgalé eszkozok ujbéli felhasznalasa
potencialis kockazatot jelent a beteg vagy a fel-
hasznald szamara. A fert6zésveszély mellett az
is el6fordulhat, hogy az ujboli felhasznalaskor
az eszkéz nem mikodik megfelelGen. A ferté-
zés, illetve az eszkéz nem megfelelé mikodése
a beteg sériilését, egészségkarosodasat vagy
halalat okozhatja.
Nem alkalmas olyan folyadékok és gyogyszerek
beadasara és hozzakeverésére, amelyek intra-
vénas inflzioban torténd beadasra szolgalnak
(pl. intravénas oldatok/gyogyszerek).
Ne hasznélja a Nutritub®-ot a csomagoldson
feltiintetett lejarati id6 utan. A lejarati idé csak
a termék megfeleld tarolasa esetén érvény
- A taplalo szonda megfeleld elhelyezkedé
rontgenatvilagitas segitségével javasolt meg-
gy6zodni.
Fennall a kockazata annak, hogy a szonda be-
lecsuszik a légesGbe. A szonda és az esetleges
mandrin behelyezése a horgékbe a tiido sériilé-
sét eredményezheti, és sulyos tiidégyulladashoz
vezethet.
Tilos a fecskendére tulzott erét kifejteni a szon-
da irrigdlasa, elzarddasanak megsziintetése,
valamint folyadékok beadasa soran.

Ovintézkedések:

- A taplalo szondakat atjarnatésaguk fenntar-
tasara rendszeresen irrigalni kell egy ENFit®
fecskendd segitségével, az elfogadott orvosi
gyakorlatnak megfelelden:

a) Minden taplalas el6tt és utan, valamint a
taplalas barmely megszakitasa utan;

b) Minden gyogyszerbeadas elétt és utan
(fontos: a szondaelzarédas kockazatanak
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kizarasara a gyogyszer kizardlag folyékony
formaban adhaté be);

c) Naponta egyszer, amikor a szonda nincs
haszndlatban a folyamatos taplalas soran.
Ne hasznalja, ha a csomagolds vagy a termék

sériilt.

A taplalo szondak elhelyezését és cseréjét az
orvosi szakirodalomban ismertetett szabvanyos
orvosi technikdknak és az orszagos és/vagy
helyi korhazi irdnymutatasoknak megfeleléen
végezze.

A szondat legfeljebb négy hét utan tavolitsa el.
Alkalmazza az elfogadott orvosi gyakorlatnak
megfeleld higiéniai kovetelményeket.

A szonda irrigalasara és a csatlakozo tisztitasa-
ra kizarélag szobahémérsékletii, szénsavmentes
palackozott vizet hasznéljon.

Ne kisérelje meg az elzarodott szondat er6 al-
kalmazasaval szabadda tenni - ilyen esetben
cserélje ki a szondat.

Rendszeresen ellendrizze a szonda elhelyezke-
dését.

Hasznalt eszkozok kezelésekor lgyeljen a be-
teg/kezel6/kdrnyezet szennyezédésének elkerii-
lésére.

A taplalé szonda megfelelé méretének a beteg
jellemzéin alapulé meghatarozasa az orvos fel-
adata.

Ezenkiviil a szonda elmozdulhat a miitéti be-
avatkozasok, a beteg dpoldsa és hanyas kézben,
ezért az enterdlis taplalas megkezdése el6tt
meg kell gy6z6dni a megfelel§ elhelyezkedésé-
r6l.

A felligyel6é orvos felelés a taplalo szondan
keresztiil beadando megfelelé gyogyszernek a
kévetkezok alapjan torténé megvalasztasaért: a
szonda jellemzdi, az orvosi és analitikai leletek,
a beteg altalanos egészségi allapota, az egyéni
elény-kockazat profil.

Tarolasi feltételek:

- Szarazon tartando.

- Napfénytél védve tartando.

- 0°Cés 30 °C kozott tarolando.

Hasznalati utasitas

Az enteralis taplalo szonda hasznalata el6tt olvas-
sa el az dsszes utasitast.

Kérjiik, tekintse meg a jelen hasznalati utmutato
elején talalhato piktogramokat.

A képeken bemutatott operativ teenddket alabb
ismertetjiik:

A. Helyezze a beteget ,nyugagy” helyzetbe, és
ddntse egy kissé hatra 30° és 45° kozotti szog-
ben (A. dbra). Részletesen magyarazza el a be-
tegnek (ha egyiittm(ikidd) az eljarast és annak
lehetséges mellékhatasait.

w

A csomagban az elére benedvesitett mandrin
mar be van helyezve a taplalé szondaba. Gyd-
26djon meg arrél, hogy biztonsagosan rogzitve
van a szonda belsejében. Ha a mandrin, barmely
okbdl, el van tavolitva, a pozicionalas el6tt
helyezze vissza a szonda belsejébe (B. abra),
és ellendrizze az atjarhatosagat. Nyujtsa ki a
szondat, hogy kikiiszoboljon minden, a csoma-
golasbol szarmazo alakvaltozast.

o

. Hatérozza meg a behelyezés mélységét (C.
abra): szamitsa ki az auricularis lebeny és az
orr, valamint az orr és a kardnyulvany tavolsa-
gat (NEX mérés). A NEX mérést a behelyezési
mélység becslésére hasznaljak; amikor a csé be
van helyezve, a helyes pozicionalas megerdsi
tésére pontosabb modszereket kell hasznalni.
Bélszondak esetén adjon hozza 30-40 cm-t.
Gyomorszondak esetén adjon hozza 5 cm-t.
Vegye figyelembe a szonda hosszat. Mieldtt a
behelyezéssel folytatna az eljarast, a szonda
csucsat a sikositasahoz vonja be vizoldhato
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érzéstelenité géllel/ spray-vel, amely a szonda
hibas elhelyezése esetén konnyen, a szonda
elzarodasanak veszélye nélkiil felszivodik a lég-
utakban. Allapitsa meg, melyik orrlyuk szellézik
jobban. Ha a beteg egyiittm(ikods, kérdezze
meg téle, melyik a jobban szell6z6 orrlyuka.

o

. A korhazi eljarasok kovetésével helyezze be a
szondat a jobban szell6z6 orrlyukba. Ugyeljen
az orr higiéniajara, ellendrizze, hogy ne legye-
nek fekélyek és kilitések. Kérje meg a beteget,
hogy tartsa enyhén hatradontve a fejét a garat
és a gége egy vonalba hozasahoz, ami meg-
kénnyiti a behelyezést (D. abra).

m

Ha a beteg egyiittm(kodd, kérje meg, hogy a
légesonyilas lezarasahoz, és igy a szonda lég-
csobe valo behelyezése veszélyének megelozé-
se érdekében nyeljen, és egyidejileg igyon kis
mennyiségli vizet (E. abra). Szemrevételezéssel
ellendrizze a szonda jelenlétét a torok hat-
sO részén. A szondat iranyitsa hatrafelé, arra
torekedve, hogy a csticsa parhuzamos legyen
az orrsovénnyel, és a kemény szajpad felszine
folott haladjon. Tolja a szondat az orrgaratba,
hagyva, hogy a cstcs utat talaljon maganak.

m

Orrszonda esetén a D. dbran lathatd helyzet
fenntartdsa mellett tolja a szondat gyengéd
mozdulatokkal a nyelGesévin keresztiil a gyo-
morba, és folytassa a szonda behelyezését,
amig el nem éri a kivant mélységet (F. dbra).

@

. Bélszonda esetén fektesse a beteget a jobb ol-
dalara a sziikséges helyzet eléréséig (G. bra).

T

. Ellenérizze a szonda helyzetét a mandrin (ha
van) eltavolitasa nélkiil (H. abra). A szonda
helyzete a kévetkez6 modokon ellendrizheté:
rontgentechnika, a gyomortartalom leszivasa,
auszkultacio levegdbefuvas kozben. Megjegy-

zés: a fecskendé kozvetleniil csatlakoztathato
a mandrin csatlakozdjahoz.

. A szonda elhelyezési tartomdnya a gyomorba
térténd behelyezés esetén (I. abra).

[

. Aszonda elhelyezési tartomanya a vékonybélbe
torténd behelyezés esetén (J. dbra).

~

. Ha az adott valtozathoz tartozik mandrin, csa-
varozza le és tavolitsa el, mikozben a szondat a
helyén tartja (K. dbra).

r

Oblitse ki a szonda lumenét 20 ml vizzel, vagy a
helyi orvosi gyakorlatnak megfeleléen (L. dbra).

M.Régzitse a szondat az orrlyuk mellett és az
orcan megfeleld eszkozok segitségével, és az
elfogadott orvosi gyakorlatnak megfelelden (M.
abra). Kezdje el a taplalast az orvos altal elren-
delt modon, és a szokasos intézményi proto-
kollnak megfeleléen. Az adagolas befejeztével
csatlakoztassa le az adagolokészletet, és 6blitse
ki/ irrigalja a taplalo szondakat. Tisztitsa meg az
ENFit® csatlakozot, és zarja le a taplalo szondat
az arra szolgald kapszulaval.

A taplalé szonda eltavolitasa:

- Atéaplalo szonda eltavolitasa el6tt 30 ml levegd
bevezetése javasolt az esetleges gyomorszekré-
ciok eltavolitasa érdekében, amelyek a gyomor-
szovetektdl eltérd szovetekkel valo érintkezés
esetén irritalok lehetnek.

- Aszondat gyengéd mozdulatokkal tavolitsa el.

- Javasolja a betegnek (ha egyiittm{ikédé), hogy
a taplalé szonda eltavolitdsa kézben vegyen
mély leveg6t, és tartsa benn a levegét, hogy
el6segitse a gégefedd lezarodasat, és csokkent-
se a gyomortartalom beszivasanak kockazatat a
légutakba.
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- Hasznalat utan ez a termék potencialis veszély-
forrast jelenthet. Kezelését és artalmatlanitasat
az elfogadott orvosi gyakorlatnak, valamint a
helyi és szovetségi torvényeknek és eldirdsok-
nak megfelelden végezze.

B Petunjuk Penggunaan

Baca semua petunjuk penggunaan dengan cermat
sebelum menggunakan Nutritub® ENFit®

Insersi transnasal. Sterilisasi dengan Et0.

Tujuan penggunaan:

Slang makanan berbahan poliuretan digunakan
HANYA untuk pemberian nutrisi enteral melalui
saluran nasogastral/nasointestinal.

Insersi Transnasal/Oral.

Pengguna harus seorang tenaga medis profesional
yang terlatih sesuai praktik setempat.

Indikasi:
- Nutrisi enteral.
- Obat enteral.

Fitur:

Slang ini terbuat dari poliuretan yang biokompati-

bel dan bebas PVC DEHP dengan garis radioopak,

serta dilengkapi dengan konektor male ENFit®

sesuai ISO 80369-3.

Slang poliuretan transparan CH 5 (50 cm), CH 6

(60 cm), CH 8 (100 cm atau 125 cm), CH 10 (110

cm) CH 12 (110 cm atau 125 c¢m), CH 14 (110 cm),

CH 16 (110 cm), atau CH 18 (110 cm) dengan:

- Garis radioopak

- Bagian ujung berbentuk bulat tertutup atau
tutup putih berbahan poliuretan yang kaku

- Stilet baja tahan karat dengan pengunci ENFit®
(stilet digunakan untuk semua slang Intestinal
Nutritub ENFit® dan pada slang Gastrik CH 10,
CH 12, CH 14, CH 16, CH 18).

- Penanda panjang dengan interval masing-mas-
ing 2 cm untuk CH 5 dan CH 6, dan 5 cm untuk
semua CH lainnya.

- Kapsul ENFit®

- Konektor ENFit®
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Khusus untuk Intestinal Nutritub ENFit® CH 8 dan
CH 12, slang yang digunakan berukuran panjang
125 cm.

Gastral Nutritub ENFit® tanpa tutup putih berba-
han PU memiliki rangkaian lubang di kedua sis-
inya. Secara khusus, terdapat 4 lubang pada CH 5,
CH 6, dan CH 8, sedangkan pada CH 14, CH 16, dan
CH 18 terdapat 3 lubang.

Intestinal Nutritub ENFit® memiliki balast yang
mengandung tungsten, yang terpasang pada tu-
tupnya.

Nutritub ENFit® dilengkapi dengan konektor EN-
Fit®, dan HANYA boleh dihubungkan ke set yang
disediakan bersama konektor ENFit®.

CATATAN: jika terdapat stilet, konektornya akan
berongga yang memungkinkan dilakukannya pe-
niupan udara jika diwajibkan oleh prosedur pusat
medis untuk penentuan posisi slang enteral setelah
slang dimasukkan sepenuhnya. Stilet HARUS segera
dikeluarkan setelah posisi slang dikonfirmasi.

Kontraindikasi:

- Ketidaknormalan pada sistem esofagus dan

intestinal (misalnya, stenosis, perforasi, neo-

plasma, dll.).

Pasien yang tidak kooperatif. Pasien ini memi-

liki risiko aspirasi yang lebih besar.

Koagulopati/trombositopenia

Sensitivitas atau alergi yang telah diketahui

terhadap material dan bahan yang digunakan

dalam produk ini.

- Kelainan anatomi atau perubahan serius di area
hidung, trakea, oroesofagus, faringatau lambung.

- Terdapat ancaman pendarahan pada varises
esofagus.

- Kontraindikasi pemberian nutrisi enteral yang
sudah ada sebelumnya.

- Pemberian nutrisi enteral jangka panjang
(teknik slang perkutan disarankan untuk indi-
kasi ini).

Efek samping:

- Malposisi karena ketidaksengajaan.

- Aspirasi paru atau pneumonia aspirasi.

- Lepasnya slang karena ketidaksengajaan.

- Obstruksi slang tersumbat).

- Diare.

- Slang yang membentuk simpul

- Ulserasi.

- Gangguan kulit di sekitar slang makanan.
Pneumonia Aspirasi yang disebabkan oleh
muntah, refluks lambung, atau kesalahan posisi
slang.

Luka tekan pada lubang hidung.

Slang makanan tersumbat atau terlepas.

Peringatan:

- Jika terdapat stilet selama proses pemasangan

slang, lepaskan stilet tersebut setelah slang

berhasil dimasukkan karena dapat mengganggu
aliran nutrisi dan mengganggu teknik diagnos-
tik NMR.

Jika terdapat stilet, jangan pernah memasuk-

kannya kembali saat slang berada di dalam tu-

buh pasien. Memasukkan stilet ke dalam slang
indwelling dapat menyebabkan perforasi slang,

sehingga menimbulkan cedera pada organ di

sekitarnya serta pendarahan.

Sebelum insersi slang makanan, pastikan bah-

wa bagian ujungnya lembut tanpa deformasi

untuk mencegah cederafiritasi pada pasien.

Buang slang yang rusak.

Memulai terapi setelah memastikan posisi

slang makanan yang benar direkomendasikan

sesuai pedoman rumah sakit/nasional.

- Jika terdapat resistensi selama insersi slang,
hentikan prosedur, segera beri tahu dokter
(jika tidak ada saat insersi berlangsung), lalu
tarik slang dan coba masukkan kembali sete-
lah pasien merasa nyaman. Dalam laporan be-
berapa kasus, slang makanan yang secara tidak
sengaja masuk ke dalam paru-paru telah me-
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nyebabkan pneumotoraks pada pasien-pasien

yang diintubasi atau yang mengalami gang-

guan neurologis.
- Alat ini adalah alat sekali pakai. Jangan digu-
nakan kembali. Alat sekali pakai yang diguna-
kan kembali dapat menimbulkan potensi risiko
bagi pasien atau pengguna. Hal tersebut dapat
menyebabkan kontaminasi dan/atau kerusakan
fungsi alat tersebut. Kontaminasi dan/atau
fungsi alat yang terbatas dapat menyebabkan
cedera, penyakit, atau kematian pada pasien.
Tidak boleh digunakan sebagai alat untuk pem-
berian atau pencampuran cairan dan obat yang
seharusnya diberikan melalui infus IV (mis-
alnya, larutan/obat V).
Jangan gunakan Nutritub® setelah tanggal ke-
daluwarsa yang tertera pada kemasan. Tanggal
kedaluwarsa hanya berlaku jika produk disim-
pan dengan benar.
Konfirmasi posisi slang makanan yang benar
sebaiknya dilakukan menggunakan teknik
sinar-X.
Terdapat risiko masuknya slang ke dalam
trakea. Masuknya slang dan stilet ke dalam
pohon bronkial dapat menimbulkan kerusakan
pada paru disertai pneumonia parah.
Alat suntik dengan kekuatan yang tinggi tidak
boleh digunakan untuk mengirigasi, memas-
ukkan cairan, atau membuka sumbatan pada
slang.

Tindakan pencegahan:

- Slang makanan harus diirigasi secara berkala
sesuai praktik medis yang berlaku mengguna-
kan alat suntik ENFit® untuk mempertahankan
kepatenannya:

a) Sebelum dan setelah pemberian makan,
serta setelah gangguan apa pun pada proses
pemberian makan;

b) Sebelum dan setelah pemberian obat (Pent-
ing: hanya obat cair yang boleh dimasukkan

untuk menghindari bahaya penyumbatan
slang);

) Sekali sehari ketika slang tidak digunakan
selama pemberian makanan yang berkelan-
jutan.

Jangan digunakan jika kemasan atau produk
rusak.
Pasang dan ganti slang makanan sesuai teknik
standar medis yang dijelaskan dalam buku pan-
duan kedokteran serta pedoman rumah sakit
setempat dan/atau nasional.
Lepaskan slang setelah maksimum empat min-
ggu.
Terapkan persyaratan higienis sesuai praktik
medis yang berlaku.
Gunakan air kemasan nonkarbonasi yang be-
rada dalam suhu ruang untuk mengirigasi slang
dan membersihkan konektor.
Jangan mencoba untuk melepaskan sumbatan
secara paksa pada slang yang tersumbat; jika
ini terjadi, ganti slang.
Lakukan pemeriksaan posisi secara berkala.
Berhati-hatilah saat menangani alat yang su-
dah digunakan untuk mencegah kontaminasi
pasien/operator/lingkungan.
Penentuan ukuran slang makanan yang tepat
sesuai karakteristik pasien merupakan tang-
gung jawab dokter.
Lebih lanjut, posisi slang dapat bergeser se-
lama prosedur bedah, perawatan pasien, atau
jika pasien muntah,oleh karena itu memastikan
posisi slang yang benar sebelum memulai pem-
berian nutrisi enteral perlu dilakukan.
Dokter yang bertugas bertanggung jawab un-
tuk memilih obat yang tepat untuk diberikan
kepada pasien melalui slang makanan, ber-
dasarkan: karakteristik slang, hasil analisis dan
pemeriksaan medis, kondisi kesehatan pasien
secara umum, rasio risiko-manfaat individu.

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 57

- 57 -

07.10.20 1C



Kondisi penyimpanan:

- Pastikan tetap kering.

- Jauhkan dari sinar matahari.

- Simpan pada suhu antara 0°C dan 30°C.

Petunjuk Penggunaan

Baca semua petunjuk sebelum menggunakan
slang makanan enteral.

Lihat piktogram yang ditampilkan di awal Petunjuk
Penggunaan ini.

Tindakan operatif yang ditampilkan dalam gam-
bar-gambar tersebut akan dijelaskan di bawah ini:

A. Baringkan pasien pada posisi seperti duduk di
kursi pantai, dengan sudut antara 30° dan 45°
(gambar A), sedikit menyandar ke belakang. Je-
laskan prosedur dan efek samping yang terkait
secara lengkap kepada pasien (jika memung-
kinkan).

B. Di dalam kemasan, stilet yang sudah dilumasi
siap dimasukkan ke dalam slang makanan. Pas-
tikan stilet tersebut terpasang dengan kencang
di dalam slang. Jika stilet terlepas karena ala-
san apa pun, masukkan kembali ke dalam slang
sebelum slang dipasang (gambar B) dan veri-
fikasi kepatenannya. Rentangkan slang untuk
menghilangkan bentuk apa pun yang didapat
dari kemasan.

g)

. |dentifikasi kedalaman insersi (gambar C): hi-
tung jarak dari cuping telinga ke hidung dan
dari kemudian ke prosesus xifoid (pengukuran
NEX). Pengukuran NEX digunakan sebagai es-
timasi kedalaman insersi. Metode yang lebih
tepat untuk mengonfirmasi posisi yang benar
harus digunakan setelah slang dimasukkan.
Untuk slang intestinal, tambahkan 30 - 40 cm.
Untuk slang gastrik, tambahkan 5 cm. Catat
panjang slang. Sebelum melanjutkan proses
insersi, gunakan gel/semprotan anestesi yang

o

m

m

@

larut air dan tutup ujung slang dengan pelumas
yang juga larut air, agar mudah diserap tanpa
menimbulkan risiko sumbatan apabila terjadi
kesalahan dan slang masukke dalam jalan na-
pas. ldentifikasi lubang hidung yang memiliki
ventilasi terbaik. Tanyakan kepada pasien, jika
memungkinkan, lubang hidung mana yang me-
miliki ventilasi terbaik.

. Masukkan slang ke dalam lubang hidung yang

memiliki ventilasi terbaik sesuai prosedur ru-
mah sakit. Perhatikan kebersihan hidung, dan
pastikan tidak ada luka atau ruam. Minta
pasien untuk mempertahankan posisi kepala
sedikit mendongak ke belakang untuk menye-
jajarkan posisi faring dan laring guna memper-
mudah proses insersi (gambar D).

. Jika pasien dapat diajak bekerja sama, minta

ia menelan guna menutup lubang trakea dan
mencegah bahaya masuknya slang ke dalam
trakea, dan secara bersamaan meminum sedikit
air (gambar E); periksa keberadaan slang di
bagian belakang tenggorokan. Selanjutnya
arahkan slang ke arah belakang, dengan bagian
ujung paralel terhadap septum hidung dan per-
mukaan superior palatum keras. Dorong slang
ke dalam nasofaring, sehingga memungkinkan
ujungnya untuk mencari jalurnya sendiri.

Untuk slang gastrik, pertahankan posisi seperti
yang dijelaskan dalam gambar D, dorong slang
melewati esofagus ke dalam lambung secara
perlahan, lalu lanjutkan proses insersi slang
sampai kedalaman yang ditentukan (gambar F).

. Untuk slang intestinal, baringkan pasien pada

sisi kanan hingga posisi yang diperlukan terca-
pai (gambar G).
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. Periksa dan verifikasi posisi slang, tanpa me-
lepaskan stilet (jika ada) (gambar H). Posisi
slang harus diperiksa menggunakan: Teknik X-
ray, pengisapan isi lambung, auskultasi selama
peniupan udara. Catatan: alat suntik dapat
langsung dihubungkan ke konektor stilet.

. Rentang posisi slang untuk insersi slang gastrik
(gambar ).

-

. Rentang posisi slang untuk insersi slang intes-
tinal (gambar J).

=

. Jika terdapat stilet pada slang, lepaskan dan
keluarkan stilet tersebut, sambil tetap memper-
tahankan posisi slang di tempatnya (gambar K).

-

. Bilas lubang slang dengan 20 ml air atau seba-
gaimana diatur dalam praktik medis setempat
(gambar L).

M.Rekatkan slang di dekat lubang hidung dan
pipi dengan alat yang tepat dan sesuai dengan
praktik medis yang berlaku (gambar M). Mulai
proses pemberian makan sesuai perintah dokter
dan protokol institusi yang berlaku. Di akhir
proses pemberian makan, lepaskan peralatan
yang digunakan lalu bilas/irigasi slang ma-
kanan tersebut. Bersihkan konektor ENFit® dan
tutup slang makanan menggunakan kapsulnya.

Pelepasan slang makanan:

- Sebelum melepaskan slang makanan, sebaiknya
masukkan 30 mL udara guna membersihkan
sekresi lambung yang dapat menyebabkan
iritasi jika bersentuhan dengan jaringan lain
selain jaringan lambung.

- Lepaskan slang secara perlahan .

- Selama pelepasan slang, anjurkan pasien (jika
memungkinkan) untuk menarik napas panjang

dan terus melakukannya untuk meningkatkan
penutupan glotis, serta mengurangi risiko mas-
uknya isi lambung ke jalan napas

- Setelah digunakan, produk ini dapat menim-
bulkan bahaya. Tangani dan buang produk ini
sesuai praktik medis, peraturan dan hukum
federal dan setempat yang berlaku.

Imported by:
PT. B. Braun Medical Indonesia
Jakarta, Indonesia.
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Istruzioni per I'uso

Prima di utilizzare Nutritub® ENFit®, leggere at-
tentamente tutte le istruzioni per I'uso.

Inserimento transnasale. Sterilizzato con ossido di
etilene (Et0).

Destinazione d'uso:

Sonda in poliuretano da utilizzare ESCLUSIVA-
MENTE per la nutrizione enterale naso-gastrica/
naso-intestinale.

Inserimento transnasale/orale.

L'operatore deve essere un professionista sanitario
qualificato secondo quanto previsto dalle prassi
locali.

Indicazioni:
- Nutrizione enterale.
- Somministrazione di farmaci per via enterale.

Caratteristiche:

Le sonde, realizzate in poliuretano biocompatibile

e PVC privo di DEHP, sono dotate di linea radio-

paca e connettore maschio ENFit® conforme alla

1SO 80369-3.

Sonda in poliuretano trasparente in diverse misu-

re: CH 5 (50 cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm 0 125

cm), CH 10 (110 em) CH 12 (110 cm 0 125 cm), CH

14 (110 cm), CH 16 (110 cm) e CH 18 (110 cm), con:

- Linea radiopaca

- Punta tonda chiusa o punta arrotondata bianca
in poliuretano

- Mandrino in acciaio inossidabile con connet-
tore ENFit® (il mandrino & presente in tutte le
sonde Nutritub ENFit® intestinali e nelle sonde
gastriche CH 10, CH 12, CH 14, CH 16 e CH 18).

- Indicatori di lunghezza a intervalli di 2 cm per
le sonde CH 5 e CH 6, di 5 cm per tutte le altre.

- Capsula ENFit®

- Connettori ENFit®

Solo le sonde intestinali Nutritub ENFit® CH 8 e
CH 12 sono disponibili nella lunghezza di 125 cm.
Le sonde gastriche Nutritub ENFit® senza punta
arrotondata bianca in poliuretano presentano una
serie di fori su entrambi i lati. In particolare, nel
caso delle sonde CH 5, CH 6 e CH 8 sono presenti
4 fori, mentre le sonde CH 14, CH 16 e CH 18 pre-
sentano 3 fori.

La parte terminale delle sonde intestinali Nutritub
ENFit® & appesantita con tungsteno in prossimita
del fermo in poliuretano.

Le sonde Nutritub ENFit® sono dotate di connet-
tori ENFit®, che devono essere collegati esclusiva-
mente ai connettori con essi forniti.

NOTA: il connettore dell'eventuale mandrino &
cavo e consente |'immissione di aria, qualora le
procedure del centro la richiedano per la deter-
minazione della posizione della sonda una volta
completato I'inserimento. |l mandrino DEVE essere
rimosso non appena si ha conferma del corretto
posizionamento della sonda.

Controindicazioni:

- Anomalie del tratto esofageo e intestinale (es.

stenosi, perforazione, neoplasia, ecc.).

Pazienti non collaborativi, per i quali il rischio

di aspirazione &€ maggiore.

Coagulopatia/trombocitopenia.

Ipersensibilita o allergia nota ai materiali e alle

sostanze presenti nel prodotto.

Anomalie anatomiche o gravi alterazioni a cari-

co delle regioni nasale, tracheale, oro-esofagea,

faringea e gastrica.

Rischio di emorragia delle varici esofagee.

- Controindicazioni preesistenti alla nutrizione
enterale.

- Nutrizione enterale a lungo termine (in tal caso
sono preferibili le sonde percutanee).
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Effetti indesiderati:

- Sonda inavvertitamente posizionata in maniera
scorretta.

- Aspirazione polmonare o polmonite da aspira-
zione.

- Rimozione accidentale della sonda.

- Ostruzione della sonda.

- Diarrea.

Formazione di nodi.

Formazione di ulcere.

Rottura della pelle che circonda la sonda.

Polmonite ab ingestis causata da vomito, re-

flusso gastrico o errato posizionamento della

sonda.

Formazione di piaghe all'interno delle narici.

Ostruzione o spostamento della sonda per nu-

trizione.

Avvertenze:
Se, al momento dell'inserimento, era presente
un mandrino, quest'ultimo deve essere rimos-
s0 una volta completato il posizionamento, in
quanto potrebbe ostacolare il flusso di nutrienti
e interferire con le tecniche diagnostiche di ri-
sonanza magnetica nucleare.
Non inserire nuovamente il mandrino (se pre-
sente in origine) una volta introdotta la sonda
nel paziente. L'inserimento del mandrino in una
sonda gia introdotta nel paziente puo causare la
perforazione della sonda, che potrebbe provoca-
re lesioni agli organi circostanti ed emorragia.

Prima di inserire la sonda per nutrizione, verifi-

care che la punta sia regolare e non frastagliata

per evitare di causare irritazioni o lesioni al pa-
ziente. Gettare via le sonde difettose.

- Si consiglia di iniziare la terapia una volta otte-
nuta la conferma del corretto posizionamento
della sonda e secondo le linee guida nazionali/
dell'ospedale.

- Se si nota una certa resistenza durante I'in-
serimento della sonda, interrompere la proce-

dura, informare il medico (se non presente al
momento dell'inserimento), estrarre la sonda
e riprovare a inserirla quando il paziente sara
a proprio agio. Sono stati segnalati casi in cui
I'inserimento accidentale di una sonda nel pol-
mone ha causato uno pneumotorace in pazienti
intubati o con compromissione neurologica.

- Questo prodotto € un dispositivo monouso. Non
riutilizzare. I riutilizzo di dispositivi monouso
crea un potenziale rischio sia per il paziente che
per l'operatore. Pud provocare contaminazione
e/o riduzione della funzionalita del dispositivo,
che possono dar luogo a lesioni, malattie o
morte del paziente.

- Non utilizzare il prodotto per la somministra-
zione e la miscelazione di liquidi e farmaci che
devono essere somministrati mediante infusio-
ne endovenosa (es. soluzioni/farmaci per uso
endovenoso).

- Non usare Nutritub® dopo la data di scadenza
riportata sulla confezione. La data di scadenza
rimane valida solo se il prodotto viene conser-
vato correttamente.

- Si consiglia di confermare il corretto posiziona-
mento della sonda mediant e r adiografia.

- Esiste il rischio che la sonda scivoli nella tra-
chea. L'introduzione della sonda e dell'eventua-
le mandrino nell'albero bronchiale puo causare
danno ai polmoni e polmonite grave.

- Non esercitare una forza eccessiva sulla siringa
utilizzata per somministrare liquidi, irrorare o
disostruire la sonda.

Precauzioni:

- Affinché conservino la loro pervieta, le sonde
per nutrizione devono essere irrorate con una
siringa ENFit® a cadenza regolare, secondo
quanto previsto dalle prassi mediche accettate:
a) Prima e dopo ogni somministrazione di

nutrienti e dopo un'eventuale interruzione
della nutrizione;
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b) Prima e dopo ogni somministrazione di far-
maci (Importante: i farmaci devono essere
somministrati esclusivamente in forma li-
quida per eliminare il rischio di ostruzione
della sonda);

¢) Una volta al giorno, quando la sonda non &
in uso, in caso di nutrizione continua.

- Non utilizzare se la confezione o il prodotto e
danneggiata/o.
Posizionare e sostituire le sonde per nutrizione
applicando le tecniche mediche standard de-
scritte nei manuali di medicina e in conformita
alle linee guida nazionali e/o locali.
Rimuovere la sonda dopo quattro settimane al
massimo.
Applicare le norme igieniche previste dalle
prassi mediche accettate.
Utilizzare esclusivamente acqua minerale non
gassata a temperatura ambiente per irrorare la
sonda e pulire il connettore.
Non tentare di sbloccare una sonda ostruita
con la forza. Sostituire la sonda ostruita.
Controllare periodicamente la posizione della
sonda.
Prestare particolare attenzione quando si ma-
neggiano i dispositivi utilizzati per evitare la
contaminazione del paziente, dell'operatore o
dell'ambiente.
Il medico ha la responsabilita di determinare
quale sia la dimensione corretta della sonda per
nutrizione sulla base delle caratteristiche del
paziente.
Inoltre, la sonda puo spostarsi durante le proce-
dure chirurgiche e di assistenza del paziente o
in caso di vomito; pertanto, & necessario accer-
tarsi che la sonda sia stata posizionata corret-
tamente prima di iniziare la nutrizione enterale.
- |l medico incaricato del trattamento & respon-
sabile della scelta della terapia farmacologica
pit idonea sulla base delle caratteristiche della
sonda, dei riscontri medici, dei dati analitici,

delle condizioni di salute generali del paziente
e del rapporto rischi-benefici relativo al singolo
caso.

Condizioni di conservazione:

- Conservare al riparo dall'umidita.
- Tenere lontano dalla luce solare.
- Conservare tra 0 °C e 30 °C.

Istruzioni per |'uso

Leggere tutte le istruzioni prima di utilizzare la
sonda per nutrizione enterale.

Fare riferimento ai pittogrammi riportati all'inizio
di queste istruzioni per |'uso.

Le azioni descritte nelle immagini sono illustrate
di seguito:

A. Collocare il paziente in posizione semiseduta,
sollevando la testata del letto di 30°-45° (fig.
A), con una leggera inclinazione all'indietro. II-
lustrare nel dettaglio la procedura e gli effetti
indesiderati a essa associati al paziente (se col-
laborativo).

=

. All'interno della confezione, il mandrino pre-
lubrificato € gia inserito nella sonda per nu-
trizione. Accertarsi che sia fissato saldamente
all'interno della sonda. Se, per qualche motivo,
il mandrino & stato rimosso, inserirlo nuova-
mente nella sonda prima di posizionarla (fig. B)
e verificare la pervieta della sonda. Distendere
la sonda per rimuovere eventuali pieghe forma-
tesi nella confezione.

o

. Individuare la profondita di inserimento (fig. C):
calcolare la distanza tra il lobo auricolare e il
naso e da qui al processo xifoideo (misura NEX).
La misura NEX fornisce una stima della profon-
dita di inserimento; una volta inserita la sonda,
utilizzare metodi piu precisi per confermare che
la sonda sia stata posizionata correttamente.
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Per le sonde intestinali, aggiungere 30-40 cm.
Per le sonde gastriche, aggiungere 5 cm. Pren-
dere nota della lunghezza della sonda. Prima di
procedere con l'inserimento, utilizzare un gel o
uno spray anestetico idrosolubile e cospargere
la punta della sonda con un lubrificante idroso-
lubile che, in caso di introduzione accidentale
della sonda nelle vie aeree, possa essere assor-
bito facilmente senza rischio di ostruzioni. In-
dividuare la narice piu idonea per I'inserimento,
ovvero quella maggiormente pervia. Chiedere al
paziente, se collaborativo, quale ritiene che sia
la narice maggiormente pervia.

. Inserire la sonda nella narice individuata come

pit idonea seguendo la procedura ospedaliera
standard. Osservare le norme di igiene nasale e
controllare che non ci siano ulcere né eruzioni
cutanee. Chiedere al paziente di tenere la testa
leggermente inclinata all'indietro, in modo da
allineare faringe e laringe e agevolare I'inseri-
mento (fig. D).

Se il paziente e collaborativo, chiedergli di de-
glutire, in modo da chiudere il cavo tracheale
e impedire I'inserimento della sonda nella tra-
chea, e di bere piccole quantita di acqua (fig. E).
Verificare visivamente che la sonda abbia rag-
giunto la parte posteriore della gola. Guidare la
sonda verso la parte posteriore, in modo che la
punta sia parallela al setto nasale e alla super-
ficie superiore del palato duro. Far avanzare la
sonda nella nasofaringe, facendo in modo che
la punta della sonda individui il passaggio.

. Se si utilizza una sonda gastrica, mantenere la

posizione descritta nella figura D, far avanza-
re delicatamente la sonda nell'esofago fino a
raggiungere lo stomaco e procedere con I'inse-
rimento fino a raggiungere la profondita desi-
derata (fig. F).

(2]

. Se si utilizza una sonda intestinale, far stendere
il paziente sul fianco destro fino al raggiungi-
mento della posizione desiderata (fig. G).

T

. Verificare la posizione della sonda, senza ri-
muovere il mandrino (se presente) (fig. H). La
posizione della sonda deve essere verificata
mediante: Radiografia, aspirazione del con-
tenuto dello stomaco, auscultazione durante
I'insufflazione di aria. Nota: la siringa puo es-
sere collegata direttamente al connettore del
mandrino.

Range di posizionamento della sonda in caso di
inserimento nello stomaco (fig. ).

[

. Range di posizionamento della sonda in caso di
inserimento nell'intestino (fig. J).

=

Se la sonda includeva un mandrino, svitarlo e
rimuoverlo, mantenendo la sonda in posizione
(fig. K).

-

Risciacquare il lume della sonda con 20 mL
di acqua oppure nella modalita prevista dalle
prassi mediche locali (fig. L).

M.Fissare la sonda in posizione in prossimita della
narice e sulla guancia utilizzando dispositivi
adeguati e sequendo le prassi mediche accet-
tate (fig. M). Iniziare la nutrizione secondo le
istruzioni del medico e il protocollo abituale
della struttura. Al termine della somministra-
zione, scollegare il set di somministrazione e
risciacquare/irrorare la sonda per nutrizione.
Pulire il connettore ENFit® e chiudere la sonda
per nutrizione con |'apposita capsula.
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Rimozione della sonda per nutrizione:

Prima di procedere alla rimozione della sonda
per nutrizione, si consiglia di introdurre 30 mL
di aria al fine di rimuovere eventuali secrezioni
gastriche che potrebbero causare irritazione se
entrassero in contatto con tessuti diversi da
quello gastrico.

Rimuovere delicatamente la sonda.

Durante la rimozione della sonda per nutri-
zione, suggerire al paziente (se collaborativo)
di fare un respiro profondo e trattenerlo per
favorire la chiusura della glottide e ridurre il
rischio di aspirazione di materiale gastrico nelle
vie aeree.

Dopo l'uso, questo prodotto puo rappresentare
un potenziale pericolo. Maneggiarlo e smaltirlo
in conformita con le prassi mediche accettate e
con le leggi e le normative locali e federali.

4@ IFu
Nutritub®ENFite2 AL25t7| Hol| x| & M &
Fo| 27 oA,

ZH| Ml EtO BT

AR BEH;

S J9.

Blfi/ulMe goy M8 Zaltds o

oah.

’é) HAMEd Ze2|PelEtnt DEHP &
CE2 Mz=E Q0 HAMd S5 144 |7
,ISO 80369-30| w2t ENFite = 7
Fatxtelof QLo

Zz|E F2 CH 5(50cm), CH
Ocm), CH 8(100cm == 125¢m),
10(110cm) CH 12(110cm &=
125cm), CH 14(110cm), CH
16(110cm) E&= CH 18(110cm)oll=
ct2o| :.L_JE‘LIEL

A ST o

HH4Y 2t2= g £= ZE EelfEt
A ol = Y

- ENFite 23 2| = E7} ezl AF| QA2

_.'1<r\r"

$2.50mim

i

n
mOEL‘lIOwHIM

rlrgfﬁ

2E CHe #2 5
- ENFite 7§z
- ENFite 7 agf

- 64 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 64

07.10.20 1C



o BET ToiRA AT WK ASFTHDS  GOF WBK-EE
— I o o o ol T L
. W MM iy By R TOUR < H g
5 RS RATH Fpx w WXTTaN O lymEn
o oHE WEEGl gy TK TIRGRET BHTHEOS
L} T ARBm gHE IS @R BT G gt
* Ter HBHE %WMM%% ﬂﬂiﬁwwﬂﬂmﬁﬂéﬂ%
<& TCe WD _WHYm Ko Wiﬂﬂ%#%ﬂA
AP m Ty g Ifoupdzeid .__ﬂﬂ_.zl._m o 00 5ROy 301
g° T opF pIkdg wVnER oae TR gm0l M
o Ry o TNl T B, MEEyn T gmN E
R ot 7RI T R, K arm . Tl g
Fim o M G RGRE Ry Ko R sk

K
i 0 . 1|3
P T I Gt L L R N PR
gy 20 HE WM ET T IR TN wFol sy

2

it et e - - )
<0ES I MACTOF TS D oy K oK = or T =

moolm oT, ol ol e le HE o5
TmpauMSh st wronmRRad s X s E P nRgRs g iz
WRIFBOM-RUM B0 [ WS0WUTT <] 53 <I RIS SOKDAIRITN T S UFkH IR S 5 35 RO R KOOI oF
G RO . \ . . \
M 6015 701U ﬂLMM@ DR <o @Ik
BogTE ATRT s grROK o F TR’ R
$;I00F pitRs EiRGE @ TP B
Ui =2or I e, Su. I K. =
32D o3 Eogar =N oM s Zo S F] ol
= S oI {7 3 = —
Sausn g xz¥  Nawwg LI L
oK mm._man.o._t _.__ﬂ.@uEuL_ R w ﬁm @. xem,.o_._TAn
QAKTMHTE Ferilid  oFg=tuld B e S s
IRFne® oRzrl  moZ w B R L
STl gnFls  NEEmD 5 Dpyan Hokio
LRTT 2o T e S O Tiom M Hzoer™ g0
CT¥oYO iLpzFra sghp® I NR e
FOl.mv‘__L Swz™o Lk 10 = gRIgpRL < S EBIB0
gagPzugazwt  smmel. O FolnTirnTom
mgﬂﬂsmuwawO% Famige B oMt s sty
2rgpSTASRLFM Doy 3 K aspTHannag
=] SO0 EqaqR Uil o akuo Bl =0 E T 502 = N
S SER%= VKRR wr  KME@eowolC NS L oredo
ZEa oY ZEERE . ,,.__Lg.mﬂur...w. ZHWE S HE 2 oTR0RONED  gokHIKF Dl
DTS @ ST HwolH R NI DT AR RIM O -ROROE g o ok Uk
RIFTHOORMKSZHT T @IEZTT0N M, . . , .. I,,,,

07.10.20 1C

~65-

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 65



BN N OBQF T W ow W RITK  550Sal
T AL 2w 3w cEaEGe
247 pifes Podn . R E 3 Ry sdedfn
Ik 055 R akmpo0or TOWHFE T W Y=
R g KT TR0g " S o0 g o= Mmoo adEdEg
=) OISR -z © 01 2 L of =<k P |
o VE o3 m TR N0t ol = f © o EO Uz U
o RS0 g B = £} M — RUZN J503—
Fh DXl ot B R =oHoomog o r ATKR THBOH
WP WY em_ . T 2w <3t wilwyln
mmo AOPFREVENET  HUT 5 oM K mRIm WoHeCy
L ﬂ%#%lﬁ%ﬂW@% ﬂ&m 0 = o GﬂWé %Mﬁmdé
i WﬂAm._n%WmﬁEHME_.mM Ok, < b B Hm_mﬁam_w
WREG DT TR FISRS  wed %2%%% ST Salowt
RTFWe Sy o0l | Ty AR BT Tn=0 T=3,=3
O X g W ars g3 gh3Tinh 1 gxdTn a3sdcs
RusagfisMsor SET Wh, By o7 <WT CE X
NoRS R MaawmEr T My< " REOyDA il kol kgDl AX 1)
KE<RIORE AT O R MW BT RO pros - pal® @D TR WU = U
- I : H, , , XR&GHKAS < o
TM OLET W SE X THIT W OT® N OR MR @ U [
% Znt K B o I 1
Fhra O oA T TS ol mWS ol ol w8 B o@ag It BIR
wroS<U é%mﬂaﬂ E&w oy ¢ Xy Jo 03
ol -k ;6 7 O olpiiS OB ar g o Ok M= P <D
KT & s sy myor I ol B oa TR Zmd
T o< N 5 T goor BrRIAZF Bizm
Taramal o F ey oo & T T o GRITa o
W A O I e PrRFZ0 ~ pEo—~ LA L il ye
Fonow mypMBlagn sy B8 Cwal 0 mapn¥ Ig¥
= 20D AR =O = =5 3 e L u
LwsHRs Sas TEEiEL  Ses ¥ sy ¢ BRgez Swmd
azNhd SRyH xFT Sog o ZBE. © VyHu@ol Rl
SoEEZunMoly HRp®  DRm ) GESVEE Sknzh<in’e
SEFT g AT G e B BURRIT R X i #3115 e
%%ﬂ%@ﬂ%@%;d?l%%f 30 ﬁ E%%¥%491¢%¥36%W%m
K¥pss OnaxTofpdls 20z N Tamg ScHE < qlamy
Ko wuR0 2 R 7ol nl Rl B oA WA O B0k Ro <t T gnE ol ol
ookl ST X lFoIR TILFDIG0 GTWER U = < Hoor xR oD 3 uF
' ' o ' K- o C

07.10.20 1C

- 66 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 66



2 =HolstAl2, REE X HA ZFo =34 2Ho|HA o g Melg 2
ot ol tl=2|E HMASYAIL. ololl g mi7tx| REE % &dE
o F).
C. 4¢ ZlolE sfolgich(a C). ol
oflAl AALX|, of7]|oM At ETINX| A | 6 Foel Fe, 27E Lo s
2|8 AlMEHCHNEX £3). NEX & 7ix] 2EZo=z #BXE FYuch
e Al Zole] FYX|2 AlgE0, & (ad a6
Bop solE of gute X7t HEEY
X =Holshs of HUst eyolu|ct & | H AEYEIS MAHEA| gre AlefollM (U
el A2 30 - 40cmE F7 £ 39) 78 /AxE HHstn Felg
fiEmol A2 5cm cHad H). cient 22 Yiez 78
B Zolg 7I=s4Al of 9IAIE elstilAle, X-d 718, 2|
7| ™ol =24 ot ARE g, 37 8 & Y. &
5t 7|ZofM FHEO| FAZ|E AEAR B0 2Y A
< H|4 9/3 glo| & = AELC
2EHE FE HS HofAR,
ZEEs R7Ys Ads ILofign delol Ze FEo /x| el
ZEol A2, EXlof|A E7|7t Ze (=
7Y 2o{guch
. JoFE delel Fe FEe fix| w9
D. B¢ Hiol mat 577} HEH= 7Y a3 J)
of FEZ Aelgtiict HIZ 2l HEfE
ZHEstof Fek o wElol i3S Eolst | K AEtASI0| U= HHL P FEE A
A2, EXtol|A m2lE A7t Fl2 A Aol FRIAIZ|HA LHAFE Z0{ HAS]
S| = stof ¢lFet =55 dH=2 g HA2((3E K)
of &elstr| EEt MEfE ghELCH
D) L 20mle| 2 ALE3tLt X[ o2 ahal
of YAlE iz FE HZS MAFLICH
E XL fENel B, EXjofA &= (=1TN)
S22 statd XAls 7|ee| ¢l 2Eg
2tobAl Zlholl FEI} Melsls flgst | MAES FX|E ALE5to] SolE o7 o
AEg YA SAlof 2ol 22 4 #(ag Mol map 7Y 8l B 22X
7|2t guch(3d E). = Fof REI} of fE& JIAZUL °lAte] XA
UEX] SASZ BolstfA|2. Eo] 2 of oubxlol 7|y ZzERof| mal Fo
SH Z7oiel 45 mua gilo| g S AlEtgtch £0i71 s £0f HE
T& xFEslo REE F2 ULt | £ 22latn dds MH/2IhEct.
Bg ujoldez MTAF, go| AH & ENFite7{HE| S Hastn HE W2
2E g = U guich ATS BoMAIR
FoelZetel Z, J8 Dol 4 9x|s
RAGIHEM, FEE MZE HA 7R

- 67 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 67 07.10.20 1C



0Q
02
ic]|
2
X

o)
e
o
-]
N
o
N
o
2
I
=

2
i
T o[y

1A

2

izl

N 4o I
2 on

rirriuoQ

53 b
OB
i)

iru]ojg

B
oo}
0

N
-{g’{)—‘."—'
2300

an i
5is
o

N W
T 9
=
1o
0K

ol

Lo nunoolr

o Ol H
ly 2L

[T
v e
Pyl
T
o

Ho
Pt
k)
N
2
L
Il

SN

I

rigk

)
2
)
il

i)
e

0 on by
2
Pox 2
ooy
ol

T

N

o X 2
rirmjo >
S

M— kI O
HHEH;,
orwu I
0 ol
——rlnjo
25
do

loHHI

i
T
o
0210
2
R=1
u
ﬂ

]
_QL
o®
L=}
N
o ¥
ical

m
2

2
me
ik
o I
lo
bali=
10T
o ol
=52

to lomy > 10 L2y 02
r
> 030

M u

Pirms Nutritub® ENFit® lietosanas ripigi izlasiet
visus noradijumus.

Transnazala ievadiSana. lzstradajums sterilizéts
ar EtO.

Paredzétais lietojums:

Barosanas zonde no poliuretana, paredzéta TI-
KAl nazogastralai/nazointestinalai ~ enteralajai
barosanai.

Transnazala/orala ievadisana.

Lietotajam jabat atbilstosi viet&jai praksei
apmacitam veselibas apripes specialistam.

Indikacijas:

enterala barosana;
enterala zalu ievadisana.

Tpasibas:

Zondes ir izgatavotas no biosaderiga poliuretana
un PVC bez DEHP; tam ir rentgenstarojumu
necaurlaidiga  svitra un  ENFit® spraudna
savienotajs atbilstosi standartam 1SO 80369-3.
Caurspidiga poliuretana zonde CH 5 (50 cm), CH 6
(60 cm), CH 8 (100 ¢m vai 125 cm), CH 10 (110 cm)
CH 12 (110 cm vai 125 cm), CH 14 (110 cm), CH 16
(110 cm) vai CH 18 (110 cm) ar:

rentgenstarojumu necaurlaidigu svitru;

slégtu apalas formas galu vai cietu gala vacinu
balta krasa no poliuretana;

neriséjosa térauda stiletu ar ENFit® fiksatoru
(stilets tiek izmantots visam intestinalajam Nu-
tritub ENFit® zondém un CH 10, CH 12, CH 14,
CH 16, CH 18 gastralajam zondém).

garuma markieriem ar 2 cm intervalu CH 5 un
CH 6 un ar 5 cm intervalu visam pargjam CH
versijam;

ENFit® kapsulu;

ENFit® savienotajiem.
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Tikai intestinala Nutritub ENFit® CH 8 un CH 12
izmantota zonde ir 125 cm gara.

Gastralas Nutritub ENFit® bez PU gala vacina abas
pusgs ir vairakas atveres. Konkréti, CH 5, CH 6 un
CH 8 ir 4 atveres, savukart CH 14, CH 16 un CH
18 ir 3 atveres.

Intestinala Nutritub ENFit® ir balasts, kas notur
gala vacinam piestiprinatu volframa detalu.
Nutritub ENFit® ir ENFit® savienotaji, un $is zondes
drikst savienot TIKAI ar tadiem ievadisanas kom-
plektiem, kuriem ir ENFit® savienotaji.

PIEZIME. Ja tiek izmantots stilets, ta savienotajs
ir dobs un pielauj gaisa ieplusanu, ja tas
nepiecieams  mediciniskam  proceddram, lai
noteiktu enteralas zondes novietojumu péc
pilnigas ievadisanas. Stilets ir JAIZNEM, tiklidz ir
apstiprinats zondes novietojums.

Kontrindikacijas:

- baribas vada un zarnu trakta patologijas (piem.,

stenoze, perforacija, audzgjs u.c.);

pacienti, kas nespgj sadarboties: Sadiem pa-

cientiem ir lielaks aspiracijas risks;

koagulopatija/trombocitopénija;

zinama jutiba vai alergija pret izstradajuma iz-

mantotajiem materialiem vai vielam;

anatomiskas novirzes vai bitiskas nazala, tra-

hejas, oroezofageala, faringeala vai gastrala

apgabala izmainas;

bistama varikozo vénu asinosana baribas vada;

ieprieks esosas enteralas barosanas

kontrindikacijas;

- ilgstosa enterdla barosana (3ai indikacijai
vélams izvéléties perkutanas zondes metodes).

Blakusparadibas:

- nejauss nepareizs novietojums;

- pulmonala aspiracija vai aspiracijas pneimo-
nija;

- zondes nejausa iznemsana;

- zondes obstrukcija (nosprostosanas);

- caureja;

- samezglosanas;

- Calas;

- adas noardisanas ap barosanas zondi;

- Ab Ingestis pneimonija, ko izraisijusi vemsana,
kunga skabes atvilnis vai zondes nepareizs no-
vietojums;

- Calas nasTs;

- aizs€réjusi vai parvietota barosanas zonde.

Bridinajumi.

- Ja ievadiSanas laika tika izmantots stilets, péc
novietosanas tas jaiznem, jo var traucét baribas
vielu plismu un izraisit traucgjumus gadijuma,
ja tiek izmantotas NMR diagnostikas metodes.

- Jairlietots stilets, to nekada gadijuma nedrikst
ievadit atkartoti, kamér zonde atrodas pacienta
kermeni. Stileta ievadiSana ievietota zondé
var izraisit zondes perforaciju, radot apkartgjo
organu bojajumus un asinosanu.

- Pirms barosanas zondes ievadisanas ripigi
japarbauda, vai gals ir gluds un bez rievam, lai
izvairitos no kairinajuma vai bojajumiem pa-
cienta kerment. Bojatas zondes jaizmet.

- Terapiju ieteicams sakt péc tam, kad atbilstosi
valsts/slimnicas vadlinijam ir apstiprinats
barosanas zondes pareizs novietojums.

- Jazondes ievadisanas laika ir jitama pretestiba,
partrauciet procedaru, zinojiet arstam (ja vin3
nav klat ievadisanas procedira), iznemiet zondi
un atkartoti méginiet ievadit to, tiklidz pacients
jutas érti. Ir zinots par gadijumiem, kad zondes
nejausa ievadisana plausa ir izraisijusi pnei-
motoraksu pacientiem ar sliktu neirologisko
stavokli vai intubétiem pacientiem.

- ST ir vienreizgjas lietosanas ierice. Neizman-
tojiet to atkartoti. Vienreiz&jai lietosanai
paredz&tu iericu atkartota lietosana var radit
risku pacientam vai ierices lietotajam. Tas var
izraisit  kontaminaciju un/vai funkcionalas
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spéjas trauc&jumus. lerices kontaminacija un/
vai ierobezota funkcionala spgja var radit pa-
cientam traumu, izraisit slimibu vai navi.
- Zonde nav paredzéta Skidrumu un zalu, ko
paredzéts ievadit IV infazijas veida (pieméram,
IV Skidumu vai zalu), ievadisanai vai
sajauksanai.
- Nelietojiet Nutritub® péc deriguma termina
beigam, kas noradits uz iepakojuma. Deriguma
termin$ ir spéka tikai tad, ja izstradajums pa-
reizi uzglabats.
Ir ieteicams parliecinaties par barosanas zondes
pareizu novietojumu, izmantojot rentgena me-
todi.
Pastav risks, ka zonde var ieslidét traheja. Zon-
des un eventuala stileta ievadisana bronhos var
izraisTt plausu bojajumu ar smagu pneimoniju.
Skalosanai, skidrumu ievadisanai vai zondes
atbrivosanai  nedrikst izmantot parmérigu
spéku, ievadot ar 3lirci.

Piesardzibas pasakumi:

- Barodanas zondes atbilstosi visparpienemtajai
mediciniskajai praksei regulari jaskalo ar ENFit®
Slirci, lai saglabatos to caurlaidiba:

a) pirms un péc katras baro3anas reizes, ka ari
péc jebkada partraukuma baro3ana;

b) pirms un péc katras zalu ievadisanas reizes
(svarigi: zales jaievada tikai Skidruma forma,
lai novérstu zondes nosprostosanas risku);

¢) reizi diena, ja zondi neizmanto pastavigai
barosanai.

- Neizmantojiet, ja iepakojums vai izstradajums
ir bojats.

- lzmantojiet un mainiet baroSanas zondes
atbilstosi standarta mediciniskajai praksei, ka
aprakstits medicinas gramatas, un valsts vai
slimnicas viet&jam vadlinijam.

- lznemiet zondi ne vélak ka péc ¢etram nedélam.

- levérojiet  higiénas  prasibas  atbilstosi
visparpienemtajai mediciniskajai praksei.

- Zondes skaloSanai un savienotaja tiriSanai iz-
mantojiet tikai istabas temperatiiras tdeni bez

gginiet ar spéku atbrivot nosprostotu zon-

di; tada gadijuma mainiet zondi.

- Periodiski parbaudiet novietojumu.

- Rikojoties ar lietotam iericém, uzmanieties, lai
nepielautu pacientalierices lietotaja/apkartéjas
vides piesarnojumu.

- Arsta pienakums ir noteikt pareizu barosanas
zondes izméru atkariba no pacienta raksturlie-
lumiem.
Turklat zonde var tikt parvietota kirurgisku
procediru laika, veicot pacienta apkopi vai
vemsanas gadijuma; pirms enteralas baroSanas
saksanas japarliecinas par zondes pareizu no-
vietojumu.
Arstgjosais arsts atbild par piemérotu pacien-
tam caur zondi ievadamo zalu izvéli, nemot
véra zondes raksturlielumus, mediciniskas un
analitiskas atrades, pacienta vispargjo veselibas
stavokli un individualo riska un ieguvuma
attiecibu.

Uzglabasanas nosacijumi:

- Sargat no mitruma.

- Nepaklaut saules gaismas iedarbibai.

- Uzglabat temperatara no 0 °C Iidz 30 °C.

Lietosanas instrukcija

Pirms enteralas barosanas zondes izmantosanas
izlasiet visus noradfjumus.

Skatiet Sis LI sakuma paraditas piktogrammas.
Sajos attélos aprakstitas darbibas ir izskaidrotas
zemak.

A. Novietojiet pacientu sédosa stavoklT; lenkim
jabut no 30 ° lidz 45 ° (A att.), nedaudz atlie-
coties atpakal. Pilniba izskaidrojiet pacientam
procedaru un saistitas blakusparadibas (ja pa-
cients sadarbojas).
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B. lepakojuma barosanas zondé jau ir ievietots
ieprieks ieellots stilets. Parliecinieties, ka tas ir
stingri fikséts zondg. Ja stilets jebkada ieme-
sla d&| ir iznemts, ievietojiet to atpaka| zondé
pirms novietosanas (B att.) un parbaudiet zon-
des caurlaidibu. Izstiepiet zondi, lai ta zaudétu
iepakojuma iegato formu.

o

Nosakiet ievadisanas dzilumu (C att):
aprékiniet attalumu no auss daivas Iidz degu-
nam un no ta Iidz zobenveida izaugumam (NEX
mérfjums). NEX mérfjumu izmanto aptuvenai
ievadisanas dziluma noteik3anai; kad zonde ir
ievadita; pareiza novietojuma apstiprinasanai
jaizmanto precizakas metodes. Intestinalam
zondém pievienojiet 30-40 cm. Gastralam
zondém pievienojiet 5 cm. Pierakstiet zondes
garumu. Pirms turpinat ar ievadisanu, izmanto-
jiet adent SkistoSu anestez&josu gelu/aerosolu
un uzklajiet uz zondes gala adent skistosu lu-
brikantu, kas, gadijuma, ja zonde kludaini tiek
ievietota elpcelos, viegli uzsiicas bez obstruk-
cijas riska. Nosakiet nasi, kura ir labaka gaisa
apmaina. Ja pacients sadarbojas, pavaicajiet
vinam, kura nas ir labaka gaisa apmaina.

o

. levadiet zondi nasi, kura ir labaka gaisa
apmaina, ievérojot slimnicas  procediru.
levérojiet deguna higiénu, parbaudot, vai tur
nav ¢ilu vai izsitumu. Ldziet pacientam turét
galvu nedaudz atliektu atpakal, lai rikles gals
un balsene atrastos viena liment, atvieglojot
ievadisanu (D att.).

m

Ja pacients sadarbojas, lieciet tam izpildit
noriSanas darbibu, lai piepilditu trahejas do-
bumu un novérstu zondes bistamu ievadisanu
traheja, un vienlaikus lieciet dzert nelielu
daudzumu adens (E att); vizuali parbaudiet,
vai zonde atrodas rikles muguréja dala. Virziet
zondi posteriori, galu virzot paraléli deguna

starpsienai un cieto auksl&ju augsgjai virsmai.
Virziet zondi uz nazofaringealo dalu, laujot ga-
lam pasam atrast ce|u.

m

Gastralas zondes gadijuma, saglabajot D attéla
paradito novietojumu, saudzigi virziet zondi
caur baribas vadu kungi, un turpiniet zondes
ievadisanu, Iidz sasniegts izvélétais dzilums (F
att.).

=]

Intestinalas zondes gadijuma apguldiet pa-
cientu uz labajiem saniem, Iidz ir sasniegts
nepieciesamais novietojums (G att.).

T

. Parbaudiet un apstipriniet zondes novietojumu,
neiznemot stiletu (ja tads ir) (H att.). Zondes
novietojums japarbauda: izmantojot rentgena
metodi, kunga satura atsaksanu, auskultaciju
gaisa ievadisanas laika. Piezime: Slirci var tiesi
savienot ar stileta savienotaju.

. Zondes novietojuma diapazons
ievadisanas gadijuma (I att.).

gastralas

J. Zondes novietojuma diapazons intestinalas
ievadisanas gadijuma (J att.).

~

. Ja attiecigaja versija tika izmantots stilets,
noskriivjiet un iznemiet to un saglabajiet zon-
des pareizu novietojumu (K att.).

r

Izskalojiet zondes lGmenu, izmantojot 20 ml
udens, vai ka to paredz viet§ja mediciniska
prakse (L att.).

M. Fiksgjiet zondi vieta netalu no nass un uz vaiga,
izmantojot atbilstosas ierices un atbilstosi
visparpienemtai mediciniskajai praksei (M att.).
Saciet baroanu saskana ar arsta noradijumiem
un atbilstodi iestades standarta protokolam.
levadidanas beigas atvienojiet ievadisanas
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komplektu un izskalojiet barosanas zon-
des. Notiriet ENFit® savienotaju un aizveriet
barosanas zondi ar tam paredzéto kapsulu.

Baro3anas zondes iznemsana:

Pirms baroSanas zondes iznemsanas ietei-
cams ievadit 30 ml gaisa, lai atbrivotos no
iespéjamiem kunga sekrétiem, kas varétu but
kairinosi, saskaroties ar citiem audiem, kas nav
kunga audi.

Saudzigi iznemiet zondi.

Barosanas zondes iznemsanas laika iesakiet
pacientam (ja pacients sadarbojas) veikt dzilu
ieelpu un aizturét elpu, lai veicinatu balss
spraugas aizvérsanos un mazinatu risku, ka
kunga materials varétu nonakt elpcelos.

P&c izmantosanas Sis izstradajums var but
potenciali bistams. Rikojieties un atbrivojieties
no ta saskana ar pienemto medicinisko praksi
un atbilstosi viet&jiem un valsts likumiem un
noteikumiem.

Gebruiksaanwijzing

Lees alle aanwijzingen zorgvuldig door alvorens
Nutritub® ENFit® te gebruiken.

Via de neus in te brengen. EtO Steriel.

Beoogd gebruik:

Voedingssonde van polyurethaan, ALLEEN bedoeld
voor enterale voeding naar de maag/darm via de
neus.

Via de neus/mond in te brengen.

De gebruiker moet een getrainde medisch profes-
sional zijn, die werkt volgens plaatselijk geldende
werkwijzen.

Indicaties:
- Enterale voeding.
- Enterale toediening medicijnen.

Eigenschappen:

De slangen zijn gemaakt van biocompatibel po-

lyurethaan en PVC, DEHP-vrij met rontgencon-

traststrepen en uitgerust met een ENFit® man-

nelijke connector, in overeenstemming met de 1SO

80369-3 norm.

Transparante slang van polyurethaan CH 5 (50

cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm of 125 cm), CH

10 (110 ecm) CH 12 (110 cm of 125 cm), CH 14 (110

cm), CH 16 (110 cm) of CH 18 (110 cm) met:

- rontgencontraststrepen

- gesloten ronde punt of een hard wit eindstuk
van polyurethaan

- een stilet van RVS met ENFit®-lock lift (stilet
wordt gebruikt voor alle intestinale Nutritub
ENFit®-producten en voor de gastrische pro-
ducten CH 10, CH 12, CH 14, CH 16, CH 18).

- markeerpunten per 2 cm voor CH 5 en CH 6, en
per 5 cm voor alle andere CH.

- ENFit®-capsule

- ENFit®-connectors

-72 -
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Alleen voor de intestinale Nutritub ENFit® CH 8 en
CH 12 is de gebruikte slang 125 cm lang.
Gastrische Nutritub ENFit®-producten zonder het
witte PU-eindstuk zijn uitgerust met meerdere
uitgangen aan beide zijden. De CH 5, CH 6 en CH
8 hebben 4 uitgangen, en de CH 14, CH 16 en CH
18 hebben er 3.

Intestinale Nutritub ENFit®-producten bevatten
een ballast met wolfraam aan het eindstuk.
Nutritub ENFit®-producten zijn voorzien van
ENFit®-connectors. Ze mogen UITSLUITEND aan-
gesloten worden op bij ENFit®-connectors mee-
geleverde sets.

LET OP: bij aanwezigheid van de stilet is de con-
nector hol, wat inademing mogelijk maakt. Dit is
mogelijk vereist op basis van de procedures voor
medische instellingen ter bepaling van de positie
van de enterale slang na volledige plaatsing. De
stilet MOET verwijderd worden zodra de positie
van de slang bevestigd is.

Contra-indicaties

- Afwijkingen van het (slok)darmkanaal (bijv. ste-

nose, perforatie, maligniteit etc.).

Niet-meewerkende patiénten; deze patiénten

hebben een grotere kans op aspiratie.

Coagulopathie / trombocytopenie.

Bekende intoleranties of allergie&n voor de ma-

terialen en stoffen die in dit product gebruikt

worden.

Anatomische afwijkingen of ingrijpende veran-

deringen van de gebieden rondom neus, lucht-

pijp, slokdarm, keel of maag.

- Een dreigende bloeding bij oesofagusvarices.

- Reeds bestaande contra-indicaties van enterale
voeding.

- Langdurige enterale voeding (voor deze indica-
tie zijn percutane sondetechnieken aangewe-
zen).

Bijwerkingen:

- Onbedoelde verkeerde plaatsing.

- Pulmonaire aspiratie of aspiratiepneumonie.

- Onbedoelde verwijdering van de slang.

- Obstructie (verstopping) van de slang.

- Diarree.

- Een knik of knoop in de slang.

- Zweervorming.

- Afbraak van de huid rondom de sonde.

- Ab Ingestis Pneumonie, veroorzaakt door bra-
ken, reflux of verkeerde plaatsing.

- Weefselverlies rondom neus.

Verstopte of losgeraakte sonde.

Waarschuwingen:
- Indien een stilet gebruikt werd tijdens de
plaatsing, moet deze direct hierna verwijderd
worden, aangezien deze de aanvoer van voe-
dingsmiddelen kan blokkeren en interferentie
kan veroorzaken bij diagnostische NMR-tech-
nieken.
Bij aanwezigheid van een stilet mag deze nooit
opnieuw ingebracht worden wanneer de sonde
zich in de patiént bevindt. Het plaatsen van de
stilet in een geplaatste sonde kan leiden tot
perforatie van de slang, wat resulteert in bloe-
dingen en letsel van de omliggende organen.

Voorafgaand aan de plaatsing van de sonde

dient zorgvuldig gecontroleerd te worden dat

de punt glad is en vrij van bramen, om irritatie
of schade bij de patiént te voorkomen. Werp
defecte sondes weg.

Begin met de therapie nadat de correcte plaat-

sing van de sonde is bevestigd conform de

landelijke richtlijnen of de richtlijnen van het
ziekenhuis.

- Indien tijdens de plaatsing weerstand gevoeld
wordt, stop dan met de procedure, breng de
arts op de hoogte (indien deze niet aanwezig
is tijdens de plaatsing), haal de slang eruit en
probeer deze opnieuw in te brengen als de pa-
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tiént rustig is. Er zijn gevallen bekend waarbij
een sonde onbedoeld in een long terecht is ge-
komen, wat resulteerde in een pneumotorax bij
bewusteloze of geintubeerde patiénten.
- Dit is een wegwerpproduct bestemd voor een-
malig gebruik. Niet hergebruiken. Hergebruik
van producten voor eenmalig gebruik creéert
een mogelijk risico voor de patiént of gebruiker.
Het kan leiden tot contaminatie en/of vermin-
dering van de functionaliteit. Contaminatie en/
of beperkte functionaliteit van het product kan
letsel, ziekte of de dood van de patiént tot ge-
volg hebben.
Niet bedoeld voor de toediening en vermenging
van vloeistoffen en geneesmiddelen die via een
intraveneus infuus toegediend moeten worden
(bijv. IV-oplossingen/geneesmiddelen).
Gebruik Nutritub® niet na de vervaldatum die
op de verpakking vermeld staat. De vervalda-
tum geldt alleen indien het product op correcte
wijze is bewaard.
Het wordt aanbevolen de correcte plaatsing
van de sonde te bevestigen met behulp van
rontgentechnologie.
Er is een kans dat de slang in de trachea te-
recht kan komen. De plaatsing van de slang en
eventueel de stilet in de bronchiale boom, kan
schade aan de longen toebrengen en ernstige
pneumonie veroorzaken.
Er dient geen overmatige druk met de spuit uit-
gevoerd te worden om te spoelen, vloeistoffen
toe te dienen of een blokkade in de slang op te
lossen.

Voorzorgsmaatregelen:

- Sondes moeten volgens de aanvaarde medische
werkwijze met een ENFit®-spuit regelmatig
doorgespoeld worden om ze passeerbaar te
houden:

a) voor en na elke voeding, evenals na een on-
derbreking van de voeding;

b) voor en na het toedienen van medicatie (be-
langrijk: medicatie mag alleen in vloeibare
vorm toegediend worden om het risico op
occlusie van de slang te voorkomen);

¢) eenmaal per dag, wanneer de slang niet in
gebruik is voor continue voeding.

Niet gebruiken indien de verpakking of het pro-

duct beschadigd is.

(Her)plaats sondes volgens medische stan-

daardtechnieken, die beschreven zijn in medi-

sche handboeken en volgens landelijke richt-
lijnen enfof plaatselijke richtlijnen van het
ziekenhuis.

De slang moet na maximaal vier weken vervan-

gen worden.

Pas hygiénische methoden toe volgens de aan-

vaarde medische werkwijze.

Gebruik alleen niet-bruisend fleswater op ka-

mertemperatuur om de slang door te spoelen

en de connector te reinigen.

Oefen geen overmatige kracht uit om een ge-

blokkeerde slang te proberen ontstoppen; ver-

vang een verstopte slang door een nieuwe.

Controleer regelmatig of de slang nog op de

juiste plaats zit.

Let bij het hanteren van gebruikte materialen

op dat er geen verontreiniging plaatsvindt tus-

sen patiént, operator en omgeving.

Het is de verantwoordelijkheid van de arts om

de juiste afmeting van de sonde te bepalen op

basis van de patiéntkenmerken.

De slang kan tijdens operatieve procedures, het

verzorgen van de patiént en in geval van braken

van zijn plaats schieten. Voor het starten van
een enterale voeding moet men er zeker van
zijn dat de slang op de juiste plaats zit.

De behandelend arts is verantwoordelijk voor

het kiezen van het juiste geneesmiddel dat

via de sonde aan de patiént toegediend moet
worden op basis van: de kenmerken van de
slang, medische en analytische resultaten en de
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algehele gezondheid en conditie van de patiént,
alsmede de individuele risico-batenverhouding.

Opslagomstandigheden:

- Droog houden.

- Direct zonlicht vermijden.

- Bewaren tussen 0°C en 30°C.

Gebruiksaanwijzing

Lees alle instructies voordat u de enterale sonde
in gebruik neemt.

Raadpleeg de pictogrammen aan het begin van
deze gebruiksaanwijzing.

De operatieve handelingen die in de afbeeldingen
getoond zijn, worden hieronder uitgelegd:

A. Plaats de patiént in een halfliggende houding,
tussen de 30° en 45° (afb. A), waarbij hij/zij
licht achterover leunt. Leg de procedure en de
gerelateerde bijwerkingen uit aan de patiént
(indien deze meewerkend is).

[

De reeds gesmeerde stilet zit in de sonde wan-
neer deze zich in de verpakking bevindt. Zorg
ervoor dat deze stevig in de slang vastzit. Indien
deze om welke reden dan ook is verwijderd,
plaats hem dan weer terug in de slang voordat
u deze inbrengt (afb. B) en controleer de pas-
seerbaarheid. Rek de slang uit om deze uit de
vorm te halen waarin hij in de verpakking zat.

o

Bepaal de inbrengdiepte (afb. C): bereken de
afstand van de oorlel tot aan de neus en vanaf
hier tot aan het zwaardvormig aanhangsel (de
NEX-meting). De NEX-meting wordt gebruikt
als een schatting van de inbrengdiepte; meer
precieze methodes om de juiste plaatsing te
bevestigen worden gebruikt wanneer de slang
ingebracht is. Reken voor darmsondes op 30 -
40 cm extra. Reken voor maagsondes op 5 cm
extra. Noteer de lengte van de slang. Voordat

o

m

m

u verdergaat met het inbrengen van de slang,
gebruikt u een wateroplosbare verdovende gel
en smeert u de punt van de slang in met een
wateroplosbaar glijmiddel dat, in geval van een
verkeerde plaatsing van de slang in de lucht-
wegen, gemakkelijk door het lichaam opgeno-
men wordt zonder een risico van een blokkade
te veroorzaken. Bepaal welk neusgat de beste
ventilatie heeft. Vraag aan de patiént, als deze
meewerkend is, met welk neusgat hij/zij het
beste ademt.

. Breng de slang volgens de ziekenhuisprocedu-

res in het neusgat met de beste ventilatie. Let
op de hygiéne van de neus en controleer of er
geen zweer of uitslag in zit. Vraag de patiént
om het hoofd licht achterwaarts te buigen om
de keelholte en het strottenhoofd in één lijn te
krijgen, wat het inbrengen van de slang verge-
makkelijkt (afo. D).

Een meewerkende patiént kunt u vragen te
slikken om de keelholte af te sluiten en zo te
voorkomen dat de slang onbedoeld in de tra-
chea terecht komt. Vervolgens kan de patiént
kleine slokjes water drinken (afb. E); doe een
visuele controle of de slang zich achteraan
in de keel bevindt. Geleid de slang posterieur,
waarbij u de punt parallel richt op het neustus-
senschot en het bovenliggende oppervlak van
het harde gehemelte. Schuif de slang verder
naar de neuskeelholte. Laat de punt zijn eigen
doorgang vinden.

Bij een maagsonde dient de positie getoond in
afbeelding D aangehouden te worden; schuif de
slang langzaam door de slokdarm in de maag.
Ga hiermee door totdat de gewenste diepte is
bereikt (afb.F).
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Bij een darmsonde moet de patiént op de rech-
terzij liggen totdat de gewenste positie is be-
reikt (afb. G).

T

. Controleer de positie van de slang zonder de
stilet (indien aanwezig) te verwijderen (afb. H).
De positie van de slang moet bevestigd worden
door middel van: réntgentechniek, opzuiging
van maaginhoud, auscultatie tijdens inade-
ming. Let op: de spuit kan rechtstreeks op de
stiletconnector aangesloten worden.

. Positiebereik van de slang bij inbreng naar de
maag (afb. 1).

[

. Positiebereik van de slang bij inbreng naar de
darm (afb. J).

ral

. Indien de stilet werd toegepast tijdens het
inbrengen, draai deze dan nu los en verwijder
hem. Let erop dat de slang op zijn plaats blijft
(afb. K).

-

Spoel het lumen van de slang door met 20 ml
water, of conform de plaatselijk geldende me-
dische werkwijze (afb. L).

M. Zet de slang op zijn plaats vast bij de neusvleu-
gel en op de wang met hulpmiddelen die be-
paald zijn in de aanvaarde medische werkwijze
(afb. M). Start de voeding op instructie van de
arts en pas het protocol van de instelling toe.
Na afloop van het toedienen van de voeding
sluit u de toedieningsset af en spoelt u de voe-
dingssonde door. Reinig de ENFit®-connector
en sluit de voedingssonde met de daarvoor
bestemde capsule.

Verwijdering van de sonde:

Voor het verwijderen van de sonde wordt aan-
bevolen 30 ml luchtvolume aan te voeren om
eventuele maagafscheiding te verwijderen die
irritaties kan veroorzaken bij contact met an-
dere weefsels dan die van de maag.

Verwijder de slang langzaam.

Vraag aan de patiént (indien deze kan meewer-
ken) om tijdens het verwijderen van de sonde
diep in te ademen en de adem vast te houden
teneinde de glottis dicht te houden en te ver-
mijden dat er maaginhoud in de luchtwegen
opgezogen wordt.

Dit product is na gebruik een mogelijk gevaar.
Hanteer en verwijder het product volgens
goedgekeurde medische werkwijzen en lokale
en landelijke wet- en regelgeving.

-76-

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 76

07.10.20 1C



Instrukcja uzytkowania

Uwaznie przeczyta¢ wszystkie instrukcje przed
uzyciem

wktadki donosowej Nutritub® ENFit®. Produkt ste-
rylizowany tlenkiem etylenu.

Przeznaczenie:

Zgtebnik poliuretanowy, WYtACZNIE do zywienia
nosowo-zofadkowego / nosowo-jelitowego.
Whktadka donosowa/doustna

Uzytkownik musi by¢ pracownikiem stuzby zdrowia
przeszkolonym zgodnie z miejscowymi praktykami.

Wskazania:
- Zzywienie dojelitowe
- dojelitowe podawanie lekow.

Cechy:

Zgtebniki s3 wykonane z biokompatybilnego poli-

uretanu i PVC wolnego od DEHP z paskiem radio-

cieniujgcym i wyposazone w ztacze meskie ENFit®

wykonane zgodnie z norma 1SO 80369-3.

Zgtebnik z przezroczystego poliuretanu CH 5 (50

cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm lub 125 cm), CH

10 (110 ecm) CH 12 (110 cm lub 125 cm), CH 14

(110 cm), CH 16 (110 cm) lub CH 18 (110 cm) z:

- paskiem radiocieniujgcym

- zamknieta okragta koncowka lub biatg zatyczka
koricowg ze sztywnego poliuretanu

- mandrynem ze stali nierdzewnej z ENFit®-lock
lift (mandryn jest wykorzystywany do wszyst-
kich zgtebnikéw dojelitowych ENFit® oraz w
zgtebnikach dozotadkowych CH 10, CH 12, CH
14, CH 16, CH 18).

- znacznikami dtugosci co 2 cm w przypadku CH
51 CH 6 oraz co 5 cm w przypadku wszystkich
innych CH.

- zatyczka ENFit®

- zfaczami ENFit®

Tylko w przypadku zgfebnika Nutritub ENFit® do
zywienia dojelitowego CH 8 i CH 12 uzywana rurka
ma dtugos¢ 125 ecm.

Zgtebnik Nutritub ENFit® do zywienia dozotgdko-
wego bez biafej zatyczki koncowej z poliuretanu
ma szereg otworéw po obu stronach. W szczegol-
nosci w modelach CH 5, CH 6 i CH 8s3 4, aw
modelach CH 14, CH 16 i CH 18 - 3 otwory.
Zgtebnik do Zzywienia dojelitowego ENFit® jest
wyposazony w balast zawierajacy wolfram, przy-
mocowany do zatyczki koncowej.

Zgtebniki ENFit® sa wyposazone w ztacza ENFit® i
nalezy je podfacza¢ WYtACZNIE do zestawow do
podawania ze ztgczami ENFit®.

UWAGA: jesli wystepuje mandryn, jego zfgcze jest
puste i umozliwia insuflacje powietrza, jedli jest
to wymagane, zgodnie z procedurami osrodka
medycznego, do wyznaczania potozenia zgtebni-
ka do zywienia dojelitowego po jego catkowitym
wprowadzeniu. Mandryn NALEZY wyja¢ od razu po
potwierdzeniu pofoZzenia zgtebnika.

Przeciwwskazania:

- nieprawidfowosci w przetyku i jelitach (np.

zwezenie, perforacja, nowotwor itd.)

pacjenci niewspotpracujacy, ze wzgledu na wy-

stepujgce u nich zwigkszone ryzyko aspiracji

koagulopatia / trombocytopenia

stwierdzone uczulenia lub alergie na materiaty

i substancje wykorzystane w produkcie

anomalie anatomiczne lub powazne zmiany w

obszarze nosa, tchawicy, jamy ustnej i przetyku

lub Zotadka

ryzyko wystapienia krwawienia z wrzodow

przetyku

- wczesniej wystepujace przeciwwskazania dla
Zzywienia dojelitowego

- dtugoterminowe zywienie dojelitowe (w tym
wskazaniu sg preferowane techniki zgtebnika
przezskornego)
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Skutki uboczne:

- przypadkowe nieprawidfowe umieszczenie

- aspiracja do ptuc lub aspiracyjne zapalenie ptuc
- przypadkowe usunigcie zgtebnika

- niedroznos¢ (zapchanie) zgtebnika

- biegunka

- zasuptanie

- owrzodzenie

przerwanie ciagtosci skory w obrebie zgtebnika
do zywienia

zachtystowe zapalenie ptuc, spowodowane
przez wymioty, refluks zotgdka lub nieprawidfo-
we umieszczenie

odlezyny jamy nosowej

zapchany lub odtgczony zgtebnik do zywienia.

Ostrzezenia:
- Jesli mandryn byt obecny w momencie wpro-
wadzania, to nalezy go usung¢ po pozycjono-
waniu, poniewaz mogtby uniemozliwia¢ prze-
ptyw substancji odzywezych i zaktdcac techniki
diagnostyczne NMR.
W przypadku obecnosci mandrynu nie wolno
go ponownie wprowadzag, kiedy zgtebnik jest
wprowadzony do ciafa pacjenta. Wprowadzanie
mandrynu do wprowadzonego na state zgteb-
nika powoduje perforacje zgtebnika, prowadzac
do urazu sasiednich narzadow i krwawienia.

Przed wprowadzeniem zgtebnika do zywienia

upewnic sie, ze jego wierzchotek jest gtadki i

pozbawiony zadzioréw, aby unikna¢ podraz-

nienia/obrazen u pacjenta. Wadliwe zgtebniki
nalezy wyrzucac.

- Zgodnie z wytycznymi krajowymi/szpitalnymi
zabieg nalezy rozpocza¢ po potwierdzeniu pra-
widfowego umiejscowienia zgtebnika do zywie-
nia.

- W przypadku wyczucia oporu w trakcie wprowa-
dzania zgtebnika nalezy przerwa¢ procedure, po-
wiadomi¢ lekarza (jesli nie jest obecny w trakcie
wprowadzania), wyja¢ zgtebnik i sprobowac go

wprowadzi¢ ponownie, kiedy bedzie to dogodne
dla pacjenta. Stwierdzono przypadki, kiedy przy-
padkowe wprowadzenie zgtebnika do zywienia
do ptuc spowodowato odme ptucna u pacjentow
z problemami neurologicznymi lub intubacja.
- Jest to wyrdb przeznaczony do jednorazowego
uzytku. Nie wolno go uzywa¢ ponownie. Po-
nowne uzycie wyrobow jednorazowego uzytku
stwarza potencjalne zagrozenie dla pacjenta
lub uzytkownika. Moze ono doprowadzi¢ do
skazenia i/lub uposledzenia funkcjonalnosci.
Skazenie i/lub ograniczona funkcjonalnos¢ wy-
robu moze spowodowac obrazenia, chorobe lub
Smier¢ pacjenta.
Nie jest przeznaczony do podawania ani doda-
wania ptynéw badz lekéw, ktore majg by¢ po-
dawane we wlewie dozylnym (np. roztworow/
lekow do podawania dozylnego).
Nie uzywac zgtebnika Nutritub® po uptywie daty
waznosci wydrukowanej na opakowaniu. Data
waznosci ma zastosowanie tylko pod warunkiem
prawidtowego przechowywania produktu.
- Zaleca sie potwierdzenie prawidtowego
umieszczenia zgtebnika do zywienia przy uzyciu
techniki rentgenowskiej.
Wystepuje ryzyko wslizgnigcia si¢ zgtebnika do
tchawicy. Wprowadzenie zgtebnika, z mandry-
nem lub bez, do drzewa oskrzelowego moze
skutkowac¢ uszkodzeniem ptuc z cigzkim zapa-
leniem ptuc.
Podczas przeptukiwania, podawania ptynéw i
odblokowywania zgtebnika nie wolno wykony-
wac gwattownych ruchow strzykawka.

Srodki ostroznosci:

- Zgtebniki do zywienia powinny by¢ regularnie
przeptukiwane zgodnie z zaakceptowang prak-
tyka medyczng przy uzyciu strzykawki ENFit®,
aby zachowac ich droznos¢:

a) przed i po kazdym zywieniu, a takze po
wszelkiej przerwie w zywieniu;
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b) przed i po kazdym podaniu leku (wazne: lek
powinien by¢ podawany wytgcznie w formie
ptynnej, aby wykluczy¢ niebezpieczenstwo
zapchania zgtebnika);

) raz dziennie, kiedy zgfebnik nie jest uzywany
w trakcie ciaggtego zywienia.

Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone
Umieszcza¢ i wymienia¢ zgtebniki do zywienia
zgodnie ze standardowymi technikami medycz-
nymi, opisanymi w podrecznikach medycznych
oraz wytycznymi krajowymi iflub szpitalnymi.
Usuna¢ zgtebnik po maksymalnie czterech ty-
godniach.
Przestrzegac¢ zasad higieny okreslonych w zaak-
ceptowane] praktyce medycznej.
Do przeptukiwania zgfebnika i czyszczenia
ztacza uzywac wyfacznie niegazowanej wody
butelkowanej o temperaturze pokojowej.
Nie probowac udraznia¢ zablokowanego zgteb-
nika przy uzyciu sity, w przypadku zablokowa-
nia, zgtebnik nalezy wymienic.
Dokonywa¢ okresowej kontroli potozenia.
Zachowac ostroznos¢ podczas kontaktu z wy-
korzystanymi wyrobami, aby unikna¢ skazenia
pacjenta/operatora/srodowiska.
Za dobor prawidfowego rozmiaru zgtebnika do
zywienia do charakterystyki pacjenta odpowia-
da lekarz.
Nalezy takze pamietac, ze zgtebnik moze zosta¢
przemieszczony w trakcie procedur chirurgicz-
nych, opieki nad pacjentem i wymiotowania,
dlatego konieczne jest zapewnienie jego pra-
widtowego umiejscowienia przed rozpoczeciem
zywienia dojelitowego.

Lekarz prowadzacy odpowiada za dobor odpo-

wiedniego leku do podawania pacjentowi przez

zgtebnik do zywienia, biorgc pod uwage: cha-
rakterystyke zgtebnika, wyniki badan lekarskich

i laboratoryjnych, ogdIny stan zdrowia pacjenta

oraz indywidualny stosunek ryzyka do korzysci.

Warunki przechowywania:

przechowywac w suchym miejscu
przechowywac z dala od $wiatta stonecznego.
przechowywa¢ w temperaturze od 0°C do 30°C.

Instrukcja uzytkowania

Przed uzyciem zgtebnika do zywienia dojelitowego
nalezy przeczyta¢ wszystkie instrukcje.

Nalezy sie takze zapoznac z piktogramami umiesz-
czonymi na poczatku niniejszej instrukcji uzytko-
wania.

Procedury zabiegowe opisane na ilustracjach zo-
staty wyjasnione ponizej:

A

=

o

Umiesci¢ pacjenta w pozycji poétlezacej, pod
katem miedzy 30° i 45° (ryc. A), lekko odchy-
lonego do tytu. Doktadnie objasni¢ pacjentowi
(jesli jest z nim kontakt) przebieg procedury i
zwiazane z nig skutki uboczne.

W opakowaniu wstepnie nasmarowany man-
dryn jest juz wprowadzony do zgtebnika do
Zywienia. Upewnic¢ sig, ze jest on pewnie za-
mocowany w zgtebniku. Jesli z jakiegokolwiek
powodu zostat on usuniety, nalezy go wprowa-
dzi¢ do zgtebnika przed pozycjonowaniem (ryc.
B) i zweryfikowa¢ jego drozno$¢. Rozciggnad
zgtebnik, aby usung¢ wszelka pamieé ksztattu
utozenia w opakowaniu.

. Zidentyfikowac gtebokos¢ wprowadzania (ryc.

C): wyliczy¢ odlegtos¢ od ptatka usznego przez
czubek nosa do wyrostka mieczykowatego (po-
miar NEX). Pomiar NEX jest wykorzystywany
do oszacowania gfebokosci wprowadzania, a
bardziej precyzyjne metody powinny by¢ wy-
korzystywane do potwierdzenia prawidtowego
pozycjonowania po wprowadzeniu zgtebnika.
W przypadku zgtebnikow dojelitowych dodac¢
30 - 40 cm. W przypadku zgtebnikéw dozotad-
kowych doda¢ 5 cm. Zwrdci¢ uwage na dtugos¢
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zgtebnika. Przed rozpoczeciem wprowadzania
uzy¢ rozpuszezalnego w wodzie zelu/sprayu
znieczulajacego i pokry¢ koncowke zgtebnika
rozpuszczalnym w wodzie lubrykantem, ktory
w przypadku omytkowego wprowadzenia do
drég oddechowych zostanie fatwo wchtonig-
ty, niepowodujac ryzyka niedroznosci. Wybrac
nozdrze o lepszej droznosci. Jesli z pacjentem
mozna nawigza¢ kontakt, zapyta¢ go, ktore
nozdrze wykazuje lepsza droznosc.

o

. Wprowadzi¢ zgtebnik do nozdrza o lepszej
droznosci, zgodnie z procedurami szpitalnymi.
Przestrzega¢ higieny nosa, upewniajac sie, ze
nie wystepuje owrzodzenie ani wysypka. Popro-
si¢ pacjenta o trzymanie gtowy lekko odchylo-
nej do tytu w celu wyréwnania gardzieli i krtani,
aby uprosci¢ wprowadzanie (ryc. D).

m

. Jesli pacjent wspotpracuje, poprosi¢ go o prze-
tykanie w celu zamknigcia drég oddechowych
i uniemozliwienia przypadkowego wprowa-
dzenia zgtebnika do tchawicy i réwnoczesne
picie niewielkich ilosci wody (ryc. E); sprawdzi¢
wzrokowo obecnos¢ zgtebnika w tylnej czesci
gardta. Skierowa¢ zgtebnik do tytu, kierujac
wierzchotek réwnolegle do przegrody nosowej
i gornej powierzchni podniebienia twardego.
Wsuna¢ zgtebnik do jamy nosowo-gardfowej,
umozliwiajac wierzchotkowi znalezienie przej-
Scia.

m

W przypadku zgtebnika do zywienia dozotad-
kowego, utrzymujac pozycje opisang na rycinie
D, delikatnie wsuna¢ zgtebnik przez przetyk do
zofadka i kontynuowac jego wprowadzanie do
osiagniecia wybranej gtebokosci (ryc. F).

@

. W przypadku zgtebnika do Zywienia dojelito-
wego utozy¢ pacjenta na prawym boku, az do
osiagniecia zadanego potozenia (ryc. G).

==

. Sprawdzi¢ i zweryfikowa¢ potozenie zgtebnika
bez usuwania mandrynu (jesli jest zatozony)
(ryc. H). Potozenie zgtebnika nalezy kontrolo-
wac za pomocg: techniki rentgenowskiej, za-
sysania tresci Zotgdka, ostuchiwania w trakcie
insuflacji powietrza. Uwaga: strzykawka moze
by¢ bezposrednio podtaczona do ztacza man-
drynu.

. Zakres potozen zgtebnika w przypadku wpro-
wadzania do zotgdka (ryc. I).

[

. Zakres potozen zgtebnika w przypadku wpro-
wadzania do jelita (ryc. J).

ral

. Jesli w danej wersji byt umieszczony mandryn,
odkreci¢ go i usungg¢, utrzymujgc zgtebnik na
miejscu (ryc. K).

-

Przeptuka¢ Swiatto zgtebnika przy pomocy 20
ml wody lub zgodnie z miejscowg praktyka me-
dyczng (ryc. L).

M.Zamocowac¢ zgtebnik na miejscu obok nozdrza
i na policzku, uzywajac odpowiednich wyrobéw
i zgodnie z zaakceptowang praktyka medyczng
(rye. M). Rozpoczaé zywienie zgodnie z zale-
ceniem lekarza i standardowym protokotem
instytucji. Po zakonczeniu podawania odtgczy¢
zestaw do podawania i przeptukac/irygowaé
zgtebniki do zywienia. Oczysci¢ ztacze ENFit®
i zamkna¢ zgtebnik do Zywienia specjalng za-
tyczka.

Usuwanie zgtebnika do zywienia:

- Zaleca sie, by przed usunieciem zgtebnika do
zywienia wprowadzi¢ 30 ml powietrza w celu
usuniecia ewentualnych wydzielin Zotadko-
wych, ktére mogtyby powodowa¢ podraznienie
w kontakcie z tkankami innymi niz zotgdkowe.
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Delikatnie usung¢ zgtebnik.

W trakcie usuwania zgtebnika do zywienia za-
leci¢ pacjentowi (jesli jest z nim kontakt), by
wzigt gteboki wdech i wstrzymat oddech, powo-
dujgc zamknigcie gtosni i zmniejszenie ryzyka
zassania tresci zotadka do drog oddechowych.
Ten produkt moze stwarza¢ potencjalne zagro-
Zenie po uzyciu. Z tym produktem nalezy sie
obchodzi¢ i go usuwac zgodnie z akceptowang
technika medyczng oraz odpowiednimi przepi-
sami lokalnymi i federalnymi.

Instrugbes de utilizagio

Leia cuidadosamente todas as instrugdes antes de
usar o produto Nutritub® ENFit®

Para insercao transnasal. Esterilizado com EtO.

Indicacdes de uso:

Sonda de alimentacdo de poliuretano SOMENTE
para nutrico enteral nasogastrica/nasointestinal.
Insercdo transnasal/oral.

0 usudrio tem que ser um profissional médico com
treinamento de acordo com as praticas locais.

Indicacoes:
- Nutricdo enteral.
- Medicagéo enteral.

Caracteristicas:

As sondas sao fabricadas em poliuretano biocompati-

vel e PVC sem DEHP com faixa radiopaca e equipadas

com conector macho ENFit®, conforme I1SO 80369-3.

Uma sonda transparente de poliuretano CH 5 (50

cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm ou 125 cm), CH

10 (110 ecm) CH 12 (110 cm ou 125 cm), CH 14

(170 em), CH 16 (110 cm) ou CH 18 (110 ¢m) com:

- Faixa radiopaca

- Ponta arredondada fechada ou tampa branca
rigida de poliuretano

- Estilete de aco inoxidavel com elevagao de blo-
queio ENFit® (o estilete é usado para todos os
Nutritub ENFit® intestinais e em CH 10, CH 12,
CH 14, CH 16, CH 18 gastricos).

- Marcadores de comprimento em intervalos de 2
cm para CH 5 e CH 6, e em intervalos de 5 cm
para todos os restantes CH.

- Capsula ENFit®

- Conectores ENFit®

Apenas para Nutritub ENFit® CH 8 e CH 12 intesti-
nais, a sonda ¢ usada com 125 cm de comprimento.
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Nutritub ENFit® gastricos sem tampa branca de PU
apresentam uma série de orificios nos dois lados.
Em particular, nos CH 5, CH 6 e CH 8 existem 4 ori-
ficios, enquanto nos CH 14, CH 16 e CH 18 podem
ser encontrados 3 orificios.

0Os Nutritub ENFit® intestinais apresentam um las-
tro contendo tungsténio anexado a tampa.

Os Nutritub ENFit® estdo equipados com conecto-
res ENFit® e tém que ser conectados SOMENTE a
certos conjuntos disponibilizados com conectores
ENFit®.

NOTA: se o estilete estiver presente, o conector é
oco e permite a insuflagdo do ar, caso seja exigido
pelos procedimentos do centro médico para a de-
terminacdo da posicao da sonda entérica apds a
insercdo completa. O estilete DEVE ser removido
assim que a posicdo da sonda for confirmada.

Contraindicagdes:

Anormalidades do trato esofagico e intestinal (por

exemplo, estenose, perfuragdo, neoplasma, etc.).

Pacientes ndo cooperativos, que apresentam

maior risco de aspiracao.

Coagulopatia/trombocitopenia.

Sensibilidades ou alergias conhecidas a subs-

tancias e materiais usados no produto.

Anomalias anatdmicas ou alteracdes graves nas

regides nasal, traqueal, oroesofdgica, faringea

ou gastrica.

- Hemorragia ameacadora de varizes esofagicas.

- Contraindicactes preexistentes a nutricdo en-
teral.

- Nutricdo enteral a longo prazo (técnicas de
tubo percutdneo sao preferiveis para esta indi-
cacdo).

Efeitos colaterais:

- Mau posicionamento inadvertido.

- Aspiragdo pulmonar ou pneumonia por aspira-
cdo.

- Remocao inadvertida da sonda.

- Obstrugao da sonda (entupimento).

- Diarreia.

- Formacéo de nodulos.

- Ulceracéo.

- Lesoes na pele ao redor da sonda de alimenta-
cdo.

- Pneumonia ab ingestis, causada por vomito,
refluxo géstrico ou mau posicionamento.

- Ulcera de pressdo nasal.

Sonda de alimentagdo entupida ou desalojada.

Avisos:

- Caso um estilete tenha estado presente durante
a insercdo, deve ser removido apds o posiciona-
mento, pois pode obstruir o fluxo de nutrientes
e criar interferéncias com as técnicas de diag-
nostico por RMN.

Em caso de presenca de estilete, nunca volte a
inseri-lo quando a sonda estiver no paciente. A
insercéo do estilete em uma sonda permanente
pode resultar na perfuracdo da sonda, causando
a lesdo dos 6rgaos ao redor e hemorragia.
Antes de inserir a sonda de alimentacéo, verifi-
que cuidadosamente se a ponta esta lisa e sem
rebarbas, para evitar irritagdo/danos ao pacien-
te. Descarte as sondas com defeitos.

E recomendado iniciar o tratamento apés a
confirmacdo do posicionamento correto da
sonda de alimentacdo, de acordo com as dire-
trizes nacionais/hospitalares.

Se for observada resisténcia durante a insergdo
da sonda, interrompa o procedimento, notifique
o médico (se ndo estiver presente durante a in-
sercdo), recolha a sonda e tente novamente a
insercdo quando o paciente estiver confortavel.
Foram reportados casos em que a colocagdo
inadvertida de uma sonda de alimentagdo no
pulmao resultou em pneumotorax em pacientes
neurologicamente comprometidos ou entuba-
dos.
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- Este é um dispositivo descartavel indicado
para uso Unico. Nao reutilizar. A reutilizacdo
de dispositivos de uso Unico cria um possivel
risco para o paciente ou o usuario. Pode causar
contaminacéo efou deterioragdo da capacidade
funcional. Contaminacdo efou funcionalidade
limitada do dispositivo pode causar lesdes, do-
enca ou morte do paciente.

- Néo adequado para administracao e mistura de
medicamentos e liquidos indicados para infusao
via acesso IV (p. ex., solugdes/medicamentos 1V).

- Né&o use Nutritub® apds expirar a data de
validade impressa na embalagem. A data de
validade apenas se aplica se o produto for cor-
retamente armazenado.

- E recomendada a confirmacdo do posiciona-
mento correto da sonda de alimentacdo por
meio de técnica de raios X.

- Existe o risco de a sonda escorregar para a tra-
queia. A insercdo da sonda e o eventual estilete
na arvore bronquica podem resultar em danos
ao pulmao com pneumonia grave.

- Nao deve ser usada forga vigorosa na seringa
para irrigar, administrar liquidos ou desbloque-
ar a sonda.

Precaucdes:

- As sondas de alimentacdo devem ser irrigadas
regularmente com uma seringa ENFit®, de
acordo com a pratica médica aceita, para man-
ter sua paténcia:

a) Antes e depois de cada alimentacdo, assim
como apos qualquer interrupcao da alimen-
tacdo;

Antes e depois de cada administracdo de

medicagdo (importante: a medicacdo deve

ser administrada apenas na forma liquida
para descartar o perigo de oclusdo da son-
da);

Uma vez por dia, quando a sonda nao esta

em uso durante a alimentacao continua.

=

o

- N&o use se a embalagem ou o produto estiver
danificada/o.

- Coloque e substitua as sondas de alimentacao
de acordo com as técnicas de normas médicas
descritas nos manuais de medicina e de acordo
com as diretrizes nacionais efou locais do hos-
pital.

- Remova a sonda apds, no maximo, quatro se-
manas.

- Aplique os requisitos de higiene conforme a
pratica médica.

- Use somente agua engarrafada ndo carbonata-
da a temperatura ambiente para irrigar a sonda
e limpar o conector.
Néo tente desentupir uma sonda bloqueada
usando a forga; nesse caso, substitua a sonda.
Verifique a posicdo da sonda regularmente.
Preste atencdo ao manusear dispositivos usa-
dos para evitar a contaminagdo do paciente/
qpevador/meio ambiente.
E responsabilidade do médico determinar o
tamanho correto da sonda de alimentacéo, de-
pendendo das caracteristicas do paciente.
Além disso, a sonda pode ser deslocada durante
os procedimentos cirtrgicos, os cuidados de en-
fermagem do paciente e o vomito; € necessario
assegurar o posicionamento correto antes de
iniciar a nutrigdo enteral.
0 médico encarregado €é responsavel pela
escolha do medicamento adequado a ser ad-
ministrado ao paciente através da sonda de
alimentacdo, baseando-se em: caracteristicas
da sonda, achados médicos e analiticos, estado
geral de satde do paciente, relagéo risco-bene-
ficio individual.

Condigdes de armazenamento:

- Mantenha seco.

- Mantenha protegido da luz do sol.
- Armazene entre 0°C e 30°C.
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Instrugdes de utilizagdo

Leia todas as instrugdes antes de usar a sonda de
alimentacdo enteral.

Consulte os pictogramas apresentados no inicio
dessas instrucdes de utilizagéo.

As acdes cirargicas descritas nas figuras estdo ex-
plicadas abaixo:

A. Coloque o paciente em posicdo de cadeira de
praia reclindvel, entre 30° e 45° (fig. A), ligei-
ramente reclinado. Explique completamente o
procedimento e os efeitos colaterais associados
ao paciente (se for cooperativo).

©

Dentro da embalagem, o estilete pré-lubrifica-
do ja esta inserido na sonda de alimentacao.
Garanta que ele esta firmemente seguro den-
tro da sonda. Se, por algum motivo, tiver sido
removido, insira-o novamente dentro da sonda
antes do posicionamento (fig. B) e verifique sua
paténcia. Estique a sonda para eliminar qual-
quer formato retido da embalagem.

]

. ldentifique a profundidade de insercéo (fig. C):
calcule a distancia do I6bulo auricular ao nariz
e deste ao processo xifoide (medida NEX). A
medida NEX é usada como uma estimativa da
profundidade de insercdo; métodos mais pre-
cisos para confirmar o posicionamento correto
devem ser usados quando a sonda € inserida.
Para sondas intestinais, adicione 30 - 40 cm.
Para sondas gastricas, adicione 5 cm. Anote o
comprimento da sonda. Antes de proceder a
insercdo, use um spray/gel anestésico solivel
em agua e cubra a ponta da sonda com um lu-
brificante soltvel em dgua; em caso de posicio-
namento incorreto da sonda nas vias aéreas, o
lubrificante ¢ facilmente absorvido sem o risco
de obstrucdo. Identifique a narina com melhor
ventilagdo. Pergunte ao paciente, se for coope-
rativo, qual narina tem melhor ventilagao.

D. Insira a sonda na narina com melhor ventilagao,
seguindo os procedimentos hospitalares. Ob-
serve a higiene nasal, verificando a inexisténcia
de ulceras e erupcdes. Peca ao paciente para
manter a cabeca ligeiramente curvada para tras
para alinhar a faringe e a laringe, simplificando
a insercéo (fig. D).

m

Se o paciente for cooperativo, peca para engo-
lir, a fim de ocluir a cavidade traqueal e evitar a
insercdo perigosa da sonda na traqueia, e para
beber, simultaneamente, pequenas quantidades
de agua (fig. E); verifique visualmente a pre-
senca da sonda na parte de tras da garganta.
Direcione a sonda posteriormente, para que sua
ponta fique paralela ao septo nasal e a superfi-
cie superior do palato duro. Avance a sonda até
a nasofaringe, permitindo que a ponta encontre
sua propria passagem.

m

No caso de sonda gastrica, mantendo a posicdo
descrita na figura D, avance a sonda através do
esofago para o estbmago com um movimento
suave, € prossiga com a sua insercao até que a
profundidade escolhida seja alcancada (fig. F).

=]

No caso de sonda intestinal, deite o paciente
para o lado direito até que a posicdo desejada
seja alcangada (fig. G).

==

. Observe e verifique a posicdo da sonda, sem
retirar o estilete (se presente) (fig. H). A posi-
cdo da sonda deve ser verificada por meio de:
técnica de raios X, sucgdo do contetdo gastrico,
auscultacdo durante a insuflacdo de ar. Nota:
a seringa pode ser conectada diretamente ao
conector do estilete.

. Alcance da posi¢do da sonda em caso de inser-
cdo gastrica (fig. 1).

-84 -
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[

. Alcance da posicdo da sonda em caso de inser-
céo intestinal (fig. J).

=

. Caso o estilete esteja presente nesta versdo,
desenrosque e remova, mantendo a sonda no
local (fig. K).

-

. Lave o canal da sonda com 20 mL de agua ou
conforme indicado na pratica médica local (fig.
L).

M.Fixe a sonda no local perto da narina e na bo-
checha, usando dispositivos apropriados e de
acordo com a pratica médica aceita (fig. M).
Inicie a alimentacdo de acordo com a pres-
cricdo do médico e o protocolo usual da ins-
tituicdo. No final da administracao, desconecte
o conjunto de administracdo e lave/irrigue as
sondas de alimentacéo. Limpe o conector EN-
Fit® e feche a sonda de alimentacdo com a
capsula adequada.

Remocgéo da sonda de alimentagéo:

Antes da retirada da sonda de alimentacao, su-
gere-se a introdu¢do de 30 mL de volume de ar,
a fim de remover eventuais secrecdes gastricas
que poderiam ter um efeito irritante em conta-
to com outros tecidos diferentes dos gastricos.
Remova a sonda com movimentos suaves.
Durante a remogdo da sonda de alimentagéo,
sugira ao paciente (se for cooperativo) respirar
fundo e manter a respiracao, a fim de promover
o fechamento da glote e reduzir o risco de suc-
¢do do material gastrico nas vias aéreas.

- Apbds o uso, este produto pode se tornar um po-
tencial perigo. Manuseie e descarte a sonda de
acordo com a pratica médica aceita e de acordo
com as leis e regulamentos locais e federais.

[ROJIL}

Cititi cu atentie toate instructiunile inainte de a
utiliza Nutritub® ENFit®

Introducere transnazala. Sterilizat cu etilenoxid.

Destinatia de utilizare:

Tub de alimentare din poliuretan destinat EXCLU-
SIV nutritiei enterale nazogastrice/nazointestinale.
Introducere transnazali/orala.

Utilizatorul trebuie sé fie un cadru medical instruit
n conformitate cu practicile locale.

Indicatii:
- Nutritie enterala.
- Medicamente administrate pe cale enterald.

Caracteristici:

Tuburile sunt realizate din poliuretan biocompati-

bil si PVC fara DEHP, cu banda radioopacd, si sunt

echipate cu conector ENFit® de tip tatd conform

standardului 1SO 80369-3.

Un tub transparent din poliuretan CH 5 (50 cm),

CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm sau 125 c¢m), CH 10

(170 em) CH 12 (110 cm sau 125 cm), CH 14 (110

cm), CH 16 (110 cm) sau CH 18 (110 cm) cu:

- Banda radioopaca

- Varf inchis de forma rotunda sau capac termi-
nal din poliuretan rigid de culoare albd

- Stilet din otel inoxidabil cu ENFit®-lock lift
(stiletul se utilizeaza pentru toate tuburile de
nutritie intestinala Nutritub ENFit® si la tuburi-
le gastrice CH 10, CH 12, CH 14, CH 16, CH 18).

- Marcaje pe lungime la intervale de 2 cm pentru
CH 55i CH 65i la intervale de 5 cm pentru toate
celelalte CH.

- Capsuld ENFit®

- Conectori ENFit®
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Numai pentru tubul de nutritie intestinald Nutri-
tub ENFit® CH 8 si CH 12 tubul utilizat are lungi-
mea de 125 cm.

Tubul de nutritie gastricd Nutritub ENFit® fdra
capac terminal din PU de culoare albd are o serie
de orificii pe ambele parti. In mod particular, la
tuburile CH 5, CH 6 si CH 8 existd 4 orificii, iar la
tuburile CH 14, CH 16 si CH 18 exista 3 orificii.
Tubul de nutritie intestinala Nutritub ENFit® are
atasatd la capatul terminal o contragreutate care
contine tungsten.

Tuburile de nutritie Nutritub ENFit® sunt echipate
cu conectori ENFit® si trebuie conectate NUMAI
la seturi de administrare prevazute cu conectori
ENFit®.

NOTA: daci stiletul este prezent, conectorul aces-
tuia este gol si permite insuflarea aerului, dacd
procedurile centrului medical impun acest lucru
pentru determinarea pozitiei tubului enteral dupa
introducerea completa. Stiletul TREBUIE scos ime-
diat ce pozitia tubului a fost confirmata.

Contraindicatii:

- Anomalii la nivelul tractului esofagian si intes-

tinal (de ex. stenoza, perforatie, neoplasm etc.).

Pacienti necooperanti, acestia prezentand un

risc mai mare de aspiratie.

Coagulopatie/trombocitopenie.

Sensibilitati sau alergii cunoscute la materiale-

le si substantele utilizate la produs.

Anomalii anatomice sau modificari semnifica-

tive ale zonelor nazale, traheale, oroesofagiene,

faringiene sau gastrice.

- Hemoragie periculoasa a varicelor esofagiene.

- Contraindicatii preexistente ale nutritiei ente-
rale.

- Nutritie enterald pe termen lung (pentru aceas-
ta indicatie se prefera tehnicile cu tub percuta-
nat).

Reactii adverse:

- Pozitionare defectuoasd accidentala.

- Aspiratie pulmonara sau pneumonie de
aspiratie.

- Scoatere accidentala a tubului.

- Obstructionare a tubului (infundare).

- Diaree.

- Innodare.

- Ulceratie.

- Ruperea pielii in jurul tubului de alimentare.

- Pneumonie Ab Ingestis cauzata de varsaturi,

reflux gastric sau pozitionare defectuoasa.

Escare la nivelul narilor.

Tub de alimentare infundat sau deplasat.

Avertismente:
- Daca a fost prezent un stilet in timpul introdu-
cerii, acesta trebuie scos dupa pozitionare, de-
oarece poate obstructiona debitul substantelor
nutritive si poate crea interferente cu tehnicile
de diagnostic RMN.
In cazul in care stiletul este prezent, nu il
reintroduceti niciodata cand tubul se afla in
corpul pacientului. Introducerea stiletului intr-
un tub autostatic poate determina perforarea
tubului, ceea ce duce la leziuni ale organelor
din jur si la hemoragie.

Inainte de introducerea tubului de alimentare,

verificati cu atentie daca varful este neted, fara

protuberante, pentru a evita producerea de
iritatii/leziuni in corpul pacientului. Aruncati
tuburile defecte.

Se recomandd inceperea tratamentului dupa

confirmarea pozitionarii corecte a tubului de

alimentare, in conformitate cu notele de orien-
tare la nivel national/spitalicesc.

- Daca, in timpul introducerii tubului, intdmpinati
rezistenta, opriti procedura, instiintati medicul
(dacd nu este prezent in timpul introducerii),
retrageti tubul si incercati din nou introdu-
cerea fn momentul in care pacientul se simte
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confortabil. Au fost raportate cazuri in care
pozitionarea accidentald a unui tub de alimen-
tare la nivelul pldmanului a produs pneumo-
torax la pacientii compromisi neurologic sau
intubati.

- Acesta este un dispozitiv de unicd folosintd
destinat unei singure utilizari. A nu se re-
utiliza. Reutilizarea dispozitivelor de unica
folosinta creeaza un risc potential pentru
pacient sau pentru utilizator. Aceasta poate
duce la contaminare sifsau la deteriorarea
capacitatii functionale. Contaminarea si/sau
functionalitatea limitatd a dispozitivului pot
duce la vatamarea, imbolnavirea sau decesul
pacientului.

- Anu se utiliza la administrarea si amestecarea
de lichide si medicamente destinate perfuzarii
pe cale i.v. (de ex. solutii/medicamente cu ad-
ministrare i.v.).

- Nu utilizati Nutritub® dupa data de expirare in-
scrisa pe ambalaj. Data de expirare este valabila
numai dacd produsul este pastrat corect.

- Se recomanda confirmarea pozitionarii corecte a
tubului de alimentare prin tehnici radiografice.

- Existd riscul ca tubul sa alunece in trahee. In-
troducerea tubului si, eventual, a stiletului in
arborele bronsic poate duce la leziuni la nivel
pulmonar, cu pneumonie severa.

- Nu trebuie exercitata o fortd prea mare asupra
seringii pentru irigare, administrarea de lichide
sau deblocarea tubului.

Precautii:

- Tuburile de alimentare trebuie irigate periodic,
n conformitate cu practicile medicale accepta-
te, cu seringa ENFit®, pentru a le pastra perme-
abilitatea:

a) Inainte si dupa fiecare alimentare, precum si
dupd orice intrerupere a alimentarii;

b) Inainte si dupa fiecare administrare de
medicamente (important: medicamente-

le trebuie administrate numai sub forma
lichidd, pentru a exclude posibilitatea
obstructionarii tubului);
¢) 0 data pe zi cand tubul nu este utilizat pen-
tru alimentare continua.
Anu se utiliza dacd ambalajul sau produsul este
deteriorat.
Pozitionati si inlocuiti tuburile de alimentare
n conformitate cu tehnicile medicale standard
descrise in manualele medicale si cu notele de
orientare la nivel national si/sau spitalicesc lo-
cal.
Scoateti tubul dupd maxim patru saptamani.
Aplicati cerintele igienice conform practicilor
medicale acceptate.
Pentru irigarea tubului si curatarea conectoru-
lui utilizati numai apa imbuteliatd, necarbona-
tatd, la temperatura camerei.
Nu incercati sd desfundati un tub blocat prin
forta; in acest caz, inlocuiti tubul.
Efectuati verificari periodice ale pozitiei.
Fiti precauti atunci cand manipulati dispozitive
utilizate, pentru a evita contaminarea pacien-
tului/operatorului/mediului.
Stabilirea dimensiunii corecte a tubului de ali-
mentare, in functie de caracteristicile pacientu-
lui, constituie responsabilitatea medicului.
Mai mult, tubul se poate deplasa in timpul
procedurilor chirurgicale, hranirii pacientu-
lui si varsaturilor; este necesar sa se asigu-
re pozitionarea corectd inainte de initierea
nutritiei enterale.
Medicul curant raspunde de alegerea medica-
mentului adecvat care urmeazd sd fie admi-
nistrat pacientului prin tubul de alimentare, in
functie de: caracteristicile tubului, constatarile
medicale si analitice, starea generald de sana-
tate a pacientului, raportul individual risc-be-
neficiu.

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 87

-87 -

07.10.20 1C



Conditii de pastrare:

- Ase pastra uscat.

- Ase feri de lumina solard.

- Ase pastra la temperaturi intre 0°C si 30°C.

Instructiuni de utilizare

Cititi toate instructiunile inainte de a utiliza tubul
de nutritie enterala.

Vd rugam sa consultati pictogramele prezentate la
inceputul acestor 1U.

Actiunile operationale descrise in imagini sunt
explicate mai jos:

A. Asezati pacientul intr-o pozitie de tip sezlong,
la un unghi intre 30° si 45° (fig. A), usor inclinat
spre spate. Explicati-i pacientului intreaga pro-
cedurd si reactiile adverse asociate (dacé acesta
este cooperant).

=

in interiorul ambalajului, stiletul prelubrifi-
at este introdus deja in tubul de alimentare.
Asigurati-va cd acesta este bine fixat in inte-
riorul tubului. Daca, din orice motiv, a fost scos,
introduceti-l la loc in interiorul tubului inainte
de pozitionare (fig. B) si verificati permeabili-
tatea acestuia. Intindeti tubul pentru a elimina
orice deformari ramase in urma ambalarii.

[g)

. Identificati adancimea de introducere (fig. C):
calculati distanta de la lobul auricular la nas
si de la acesta la procesul xifoid (masuratoarea
NEX). Masuratoarea NEX se utilizeaza pentru
estimarea adancimii de introducere; in momen-
tul introducerii tubului se vor utiliza metode
mai precise pentru a confirma pozitionarea co-
rectd. Pentru tuburile intestinale adaugati 30-
40 cm. Pentru tuburile gastrice addugati 5 cm.
Retineti lungimea tubului. Inainte de a incepe
introducerea, utilizati un gel/spray anestezic
hidrosolubil si acoperiti varful tubului cu un lu-
brifiant hidrosolubil care, in caz de pozitionare

o

m

m
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eronata a tubului la nivelul cailor respiratorii,
se absoarbe cu usurinta, fara risc de obstructie.
Identificati nara cu cea mai buna ventilatie.
Daca pacientul este cooperant, intrebati-I care
este nara cu cea mai buna ventilatie.

. Introduceti tubul in nara cu cea mai buna

ventilatie, respectand procedurile spitalului.
Respectati regulile de igiena nazald, verificand
dacd nu exista ulceratii si eruptii cutanate.
Cereti-i pacientului sa isi tina capul usor incli-
nat pe spate, pentru a alinia faringele si larin-
gele, facilitdnd astfel introducerea (fig. D).

Daca pacientul este cooperant, cereti-i sa
nghita, pentru a inchide cavitatea traheala
si a preveni introducerea accidentala a tubu-
lui in trahee si cereti-i sd bea in acelasi timp
cantitati mici de apa (fig. E); verificati vizual
prezenta tubului in partea posterioara a ga-
tului. Directionati tubul posterior, orientdnd
varful paralel cu septul nazal si cu suprafata
superioara a palatului dur. Deplasati inainte
tubul catre rinofaringe, permitand varfului sa
isi gaseasca singur drumul.

in cazul unui tub gastric, mentinand pozitia
descrisa in figura D, deplasati inainte tubul
prin esofag in stomac, cu o miscare usoard, si
continuati cu introducerea tubului pana cand
se ajunge la adancimea aleas (fig. F).

. In cazul unui tub intestinal, culcati pacientul

pe partea dreaptd pana la atingerea pozitiei
necesare (fig. G).

Inspectati si verificati pozitia tubului, fara
a scoate stiletul (daca este prezent) (fig. H).
Pozitia tubului trebuie verificatd prin: tehnici
radiologice, aspirarea continutului gastric, aus-
cultare in timpul insufldrii de aer. Nota: seringa
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poate fi conectatd direct la conectorul stiletu-
lui.

. Interval de pozitionare a tubului in cazul intro-
ducerii la nivel gastric (fig. I).

[

. Interval de pozitionare a tubului in cazul intro-
ducerii la nivel intestinal (fig. J).

Fal

. Daca stiletul a fost prezent, desurubati-l si
scoateti-l, mentinand tubul in pozitie (fig. K).

-

. Spalati lumenul tubului utilizand 20 ml de apa
sau conform practicilor medicale la nivel local
(fig. L).

M.Fixati tubul in apropierea narii si pe obraz,
utilizand dispozitive adecvate si in conformi-
tate cu practicile medicale acceptate (fig. M).
Incepeti hranirea in conformitate cu dispozitiile
medicului si cu protocolul institutional uzual.
La finalizarea administrarii, deconectati setul
de administrare si spalatifirigati tuburile de ali-
mentare. Curatati conectorul ENFit® si inchideti
tubul de alimentare cu capsula dedicata.

Scoaterea tubului de alimentare:

inainte de a scoate tubul de alimentare, se

recomanda introducerea unui volum de 30 ml

de aer, pentru a indeparta eventualele secretii

gastrice care ar putea deveni iritante in contact
cu alte tesuturi decat cele gastrice.

- Scoateti tubul cu o miscare usoara.

- In timpul scoaterii tubului de alimentare,
sugerati-i pacientului (daca este cooperant) si
inspire adanc si sa-si tina respiratia, pentru a
facilita inchiderea glotei si a reduce riscul de
aspirare a materialului gastric in cdile respira-
torii.

- Dupa utilizare, acest produs poate constitui

un risc potential. Manipulati si eliminati pro-
dusul in conformitate cu practicile medicale
acceptate si cu legile si reglementarile locale si
nationale.
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WNHCTPYKLMA NO NpuUMeHeHuIo

Mepea wcnonb3oBaHuem yctpoiicta  Nutritub®
ENFit® BHMaTenbHO npounTaiite Bce MHCTPYKLMN.

ﬂﬂﬂ TPaHCHa3aNbHOro BBeAeHUA. CTEPVIHVBOBaHO
3TUNEHOKCMAOM.

HasHayenune

MonnypeTaHOBbI MUTATeNbHbINA-30HA, MpeAHa3Ha-
YeHHbIit TOJIbKO Ans Ha3oracTpanbHOro / HasouHTe-
CTUHANBHOTO SHTEPANbHOTO MUTaHWA.

[inA TpaHcHa3anbHOro/opanbHOro BBeAeHNA.
W3penve npepHasHayeHo A MCMONb30BAHUA Me-
AVLVHCKAMU CNeLmnanicTamm, npoLueawmmin obyye-
HWne cornacHoO MeCTHbIM CTaHAapTam.

MokasaHus K npumeHeHuo
- 3HT€pal1bHO€ nuTaHue.
- 3HT€paJ’IbHOe BBe[leHVe leKapCTBEHHbIX CPeACTB.

Onucanue

30H7 W3roTOBNEH U3 BUOCOBMECTUMOTO MoNnypeTa-

Ha v MBX, He copepxaLyero [137, nmeeT peHTreHo-

KOHCTPACTHYI0 NONOCY U CHabXeH rHe3[0BbIM KOH-

HekTopom ENFit® cornacto ctanpapty ISO 80369-3.

Mpo3pauHblii NoanypeTaHosblid 3oH8 CH 5 (50 cm),

CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm nnm 125 cm), CH 10 (110

cm), CH12 (110 cmmnm 125 ecm), CH 14 (110 cm), CH 16

(110 cm) nnm CH 18 (110 cm), cHabBXeHHbIiA:

- PeHTreHOKOHCTpacTHO Nonocoit

- 3aKpbITbIM OKPYIMIbIM KOHYMKOM UMV KOHLIEBbIM
KONMayKkom Genoro LigeTa 13 XecTKoro nonnype-
TaHa

- CTunetom 13 HepxaBeloljeil CTanu C 3aMKOM
ENFit® (cTuneT ncnonb3yetca co Bcemn 30HAaMN
Intestinal Nutritub ENFit® u ¢ 3oHgamn CH 10, CH
12,CH 14, CH 16, CH 18 Gastral).

- Mapkepamn AfIUHbI, HAaHECEHHBIMI Yepes Kax-
Able 2 cm ans 3oHA08 CH 51 CH 6 1 yepes kaxable
5 M B ANA OCTanbHbIX 30HAOB KN CH.

- Kancynoit ENFit®
- KoHHekTopamu ENFit®

[lnuHa Tpy6Ku coctaBnAeT 125 cM TONbKO [iNA 30H-
noB Intestinal Nutritub ENFit® CH 8 u CH 12.

B 30Hge Gastral Nutritub ENFit® 6e3 6enoro nonuy-
PETaHOBOroO KONMayka UMeIoTCA OTBEPCTUA C ABYX
CTOpOH. Tak, B 30HAax CH 5, CH 6 n CH 8 umeetca
4 otBepcTuA, a B 30HAax CH 14, CH 16 n CH 18 — 3
OTBEPCTMA.

B 30Hge Intestinal Nutritub ENFit® umeerca Bonb-
dpam-copepxalyuii 6annact, KoTopbIii 3akpenneH
Ha KOHLIeBOMY Konnauke.

3oHabl Nutritub ENFit® cHabxeHbl KOHHeKTOpamn
ENFit® u gomxHbl nogcoeanHatbea TOJIbKO K cucte-
Mam AnA BBeJIEHNS, NOCTaBNAEMbIM BMECTe C KOH-
HekTopamu ENFit®.

MPUMEYAHWE: ecnn B KOMNNEKT BXOAUT CTWNET,
TO ero KOHHEKTOp ABNAETCA MONbIM W NO3BONAET
B/yBaTb BO3AYX, KOrAia 3Toro TpebyioT npoLeypbl,
NPUHATbIE B MEAVLIMHCKOM LIEHTPE C LieNbio onpepe-
NeHVA NONOXeEHNA 3HTepanbHOro 30HAa nocne ero
nonHoro BBeAeHNs. Kak TonbKo nonoxeHue 30HAa
nopTeepxaeHo, crunet HEOBXOMMO ussneub.

MpoTtnBonokasaxua

- HapyLeHua co CTOPOHbI NULLEBOAA 1 KMILEYHOTO
TpakTa (Hanp., CTeHo3, nepdopauus, HoBoobpa-
30BaHUE U T.M.).

- HeKOHTaKTHbIIl MauneHT (y Takux nauueHToB
BbllLE PUCK acnupaLnm).

- Koarynonatusa / pom6ouuToneHua.

YcTaHoBNEHHas UyBCTBUTENIbHOCTL UM anneprus

K MaTepuanam unu BellecTsam, BXOAALIMM B CO-

CTaB u3penva.

AHaTOMUUeCKMe HapyLeHNA NI Cepbe3Hble 13-

MeHeHuA B 06pacTin Hoca, Tpaxew, NoNocTh pTa n

NULLEBO/A, FOPTaHN VNV XenypKa.

Yrpoxaloluee X13H1 KPOBOTEYEHIe 13 Bap1KO3-

HbIX BEH MLLeBOAa.
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- PaHee umeBlIVeCA NPOTUBONOKA3aHUA K 3HTe-
panbHOMy nuTaHMio.

- [lnuTenbHoe 3HTepanbHoe NUTaHue (AnA faHHOro
noKasaHnA NPeanoYTUTENbHbI TEXHWKM C UCNOMb-
30BaHNEM YPECKOXKHOTO 30HAa).

Mo6ouHble 3dppeKTbI

- HenpepHamepeHHas ycTaHOBKa B HenpasuibHOM

NONOXKEHNM.

Acnupauusa B nerkue i acnupaLyoHHas nHes-

MOHMA.

HenpepHamepeHHoe 13BneyeHme 30Haa.

3aKynopka (3acopeHue) 3oHaa.

- [napes.

O6pa3oBaHue y3noB.

M3bAsBnexne.

lMoBpex/eHne KoxXn BOKPYr NUTaTeNbHOro 30H-

na.

- MHeBMoHMA ab ingestis, Bbi3BaHHaA PBOTOIA, ra-
CTPanbHbIM PePIOKCOM MW HeNpaBMbHBIM NO-
TNOXeHVeM 30Hfa.

- TpaBmupoBaHWe HO3ApN.

- 3acopeHuie unm cMellieHne NUTaTeNbHOrO 30HAa.

Mpepynpexaenna

- Ecwm npun BBeAEHNN UCMONb30BANCA CTUNET, ero
HeO6XOFlVIMO 13BJieYb Nocse yCTaHOBKM 30HAA B
HY>HO€ MONOXeHWe, TaK Kak OH MOXeT npenaT-
CTBOBAaTb MPOXOXAEHWI0 NUTaTesibHbIX BelecTs
W Co3aBaTb NOMexXn Npu ANarHoCTUYeCKNX Npo-
Lefypax ¢ ncnonbsosaHnem AMP.

- Ecnu 30HA npefycmaTpuBaeT MCMonb3oBaHMe
CTuneTa, ero He JOMycKaeTcA BBOAWUTL MOBTOPHO,
KOT/}a 30H[ yXe BBeJeH B OPraH13M nauyeHTa.
BBefieHue CTiNeTa B YCTaHOBIIEHHDIN 30H[ MOXET
NpUBECTI K NeppopaLiiv 30HAa 1 TeM CaMbiM K
TPaBMMPOBAHMIO OKPYIKAIOLMX OPraHoB 1 KpPO-
BOTEYEHMIO.

- Tpexpe yem BBOAUTD NUTATENbHbI 30HA, Yoean-
TeCb B TOM, YTO €ro KOHYNK I'J'IaﬂKVII;I N He nmeet
3ayceHew, 4TO nNO3BOANT n3bexarb pasapaxe-

HVUA/NOBPEX/EHNA OpraHoB nauyuenta. Ecm
30H 6paKoBaHHbIV, yTUNN3NpYITe ero.
HaumHatb Tepanuio nocne NoATBePXAEHNA Haa-
NeXallero NoNoXeHNA NUTaTeNbHOro 30HAa pe-
KOMEHyeTCa ¢ cobnioaeHreM Npasin, AencTsy-
I0LLX B CTPaHe/MeNLIMHCKOM YUpeXAeHNN.
Ecnn npu BBEfeHMM 30HAA Bbl CTanKMBaeTech
C COMPOTUBEHMEM, MpeKpaTUTe BbINONHEHMe
npoueaypbl, coobwmTe Bpayy (ecin oH He npu-
CYTCTBOBa/ MpU BBEJlEHNM), U3BNEKUTE 30HA W
CHOBa MOMbITaiATeCh BBECTU €ro, KOrAa NaLueHT
nauueHT bypeT rotos K npouesype. Coobujanoch
0 Cnyyasx, KorAa HenpefHamepeHHas yCTaHOB-
Ka nuTaTenbHOro 30HAa B Nerkoe mpusoauna kK
NHEMBOTOPAKCY Y NaLMeHTOB C HEBPONOrNYecKu-
MU HapyLIEHUAMY WNN UHTY6aLmel Tpaxen.
[laHHoe u3henve npefHasHauYeHo ANA OfjHO-
pa3oBoro 1cnonb3oBaHuA. He wucnonbsosatb
noBTOpHO. MOBTOPHOE MpUMeHeHNe OfIHOpa3o-
BbIX U3[€NNiA CO3aeT NOTEHLManbHbIN PUCK ANA
NaLyYeHTOB U MefnepcoHana. 3T0 MOXeT npu-
BECTV K WHOULMPOBAHMIO W/ OrpaHnyeHuio
dyHKUMOHanbHOCTU.  UHduumposaHne  n/unn
orpaHiyeHHas $yHKUMOHaNbHOCTb YCTPOIACTBa
MOryT noBeub 3a coboit Tpasmy, 3a6onesaHue
VA1 CMepTb NaLueHTa.

He npeaHasHaueH Ana npruema unm CMeLLnBaHna
C KWAKOCTAMM WIN NIeKapCTBEHHBIMU Mpenapa-
Tamu, KOTopble MpefHasHaueHbl Ans WHOy3un
yepes BHYTPVBEHHbI (B/B) AoCTYn (Hanpumep,
pacTBOpbI/Npenapatbl ANA B/B BBeEHNS).

He ncnonb3ayiite yctpoitctso Nutritub® nocne uc-
TeyeHnA Cpoka rofHOCTY. [laTa CTeUYeHNA Cpoka
rOAIHOCTI AeVCTBUTENbHA TONbKO MPU YCNoBUM
NPaBUIbHOTO XPaHEeHWA N3enua.
PekomeHpyeTcA noaTBEPAUTL NPaBUILHOCTb MO-
NOXEHWNA MUTATENbHOTO 30HAA PEHTreHOCKOMNK-
yeckm.

CyljecTByeT PUCK COCKanb3blBaHWA 30HAA B
Tpaxeto. BeefieHne 30HAa W cTUneTa (ecnn OH
1cnonb3yetcs) B GPOHXManNbHOe AepeBo MOXeT
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NPUBECTI K MOBPEX/EHMIO JIETKOTO C Nocseayio-
LUl TAXKENOoN NHEBMOHUEIA.

ﬂ]‘lﬂ OpOoLLeHnn, BBEAEHUA XUAKOCTU UAn pas-
6ﬂ0KVIpOBaHVIR 30HAa C NOMOLUbO WNpula He
cneayeT npunaratb CIMWKOM 6OJ1bLI.Iy|0 cany.

Mepbl NPeAoCTOPOKHOCTN

- ﬂﬂﬂ noAaepaHnA NPOXOANMOCTU NUTaTebHbIe
30H/bl CTIeQyeT PErynAapHO opolaTb B COOTBET-
CTBUW C NPUHATOV MEAMLIMHCKON NPaKTUKONA C
nomowypio Wwnpuua ENFit®:

a) [lo v nocne Kax[oro ceaHca NUTaHNA, a Takxke
nocne Kaxaoro npepbiBaHNA NUTaHUA;

6) [lo n nocne Kaxaoro BBeAEHNA NeKapCTBeH-
HOro npenapara (BE)KHO: ANA NCKNKYeHna
0nMacHOCTX OKKN3uUn J'IeKapCTBeHHbIVI npe-
napat cnefgyet BBOAUTb TOMbKO B )KI/IF[KOVI
$opwme);

B) OavH pa3 B CyTKW, B Cllyyae eCin 30HA He 1c-
noJib3yeTca AnA HenpepbIBHOIO NUTAHNUA.

- Hewucnonb3yiiTe, eciivt ynakoBKa unv usgenuie no-
BPEX/EHbI.

- YctaHaBnvBaliTe M NpOW3BOAWTE 3aMeHy MuTa-
TeslbHbIX 30HJOB C COBMIOAEHNEM MPUHATLIX B
MeAuuMHe TeXHUK, ONUCaHHbIX B yHe6HVIKaX no
MeAuunHe, N B COOTBETCTBMM C HaUMOHaNbHbIMK
/N MECTHBIMU KNUHUYECKUMI PYKOBOACTBA-
Mn.

- He ocraBnaite 30H[ B OpraHu3me nauuneHTa 60-
iee 4em Ha YeTbipe Heaenwu.

- Cobniopaiite NPUHATbIE B KNMHNYECKON MPaKTU-

Ke Tpe6osava TUrneHbl.

ﬂﬂﬂ OpPOLEHNA 30HAA U OYUCTKM KOHHEKTOpa

1CNONb3yiiTe TONbKO HerasnpoBaHHylo GyTunu-

pOBaHHyI0 BOAly NPV KOMHATHOM TemnepaType.

He nbiTaitTecb NPOUNCTUTL 3aKYMNOPEHHbI 30HA

C NPUNOXEHNEM Cbl — NPOCTO 3aMEHUTE 30HA,

€C/In ero He yAaeTca NpoYncTnTb.

Meproaunyeckn nposepsiiTe NONOXKeHNe 30HAA.

Mpu obpalyeHnn ¢ 1CroNb30BaHHBIMIA YCTPOIA-

cTBAMU 6yAbTe BHUMaTENbHbI, 4To6bl He aony-

CTUTb 3apaXeHnA NaLmeHTa/onepaTopa v 3arpas-
HEeHA OKpyaloLLeil cpefbl.

Bpau oTBevYaeT 3a Bbl60p nuTatenbHOro 3oHga
Hajanexallero pasmepa, KOTOprVI onpefjenaetca
XapakTepucTkamun nayueHTa.

KpOMG TOro, 30HA MOXeT CMeLlaTbCA BO BpemA
XMPYpriyeckux npoueayp, npy MaHunynaunax
Mo yxopy 3a mauyMeHToM 1 BO BpemA pBOTbl; A0
Hayana >HTepanbHOro nuUTaHuA HEO6XOI.]I/|M0
y6eUTLCA B TOM, UTO 30H[ HaXOAUTCA B Haj/e-
KalLem NonoxXeHnu.

Jlevawmi Bpay oTBeyaeT 3a BbIGOP HaAnexatlero
NeKapCTBEHHOTO NperiapaTa, KOTopbii Tpebyetca
BBOAMUTb MaLMEHTy Yepes NuUTaTesbHbIi 30HI, B
3aBUCMMOCTN OT XapaKTepUCTVK 30HAa, pe3ynb-
TaToB MeAULUMNHCKMX 06CnerBaHVII7I W aHanu3os,
06u.(ero COCTOAHMA 340PO0BbA NaUNeHTa, UHAUBN-
AyanbHOro COOTHOLLIEHWA NONb3bl U pUCKa.

Ycnosus xpaHeHua

- bepeub ot Bnaru.

- Bepeub oT conHeyHoro caeTa.

- XpaHutb npu Temnepartype ot 0 °C go 30 °C.

YKa3aHua no NpuMeHeHNo

Mepen vcnonb3oBaHVeM 30HAA [NA SHTEPANbHOTO
NNTaHNA NPOUTITE BCe YKasaHWUA NONHOCTbIO.
O3HaKoMbTeCh C MUKTOrpaMmamu, NPUBEAEHHbIMU B
Havane AaHHOI MHCTPYKLIMM NO NPUMEHEHNIO.
OnepaLnoHHble NpoLieaypbl, U306paKeHHbIe Ha pu-
CYHKaX, 0GbACHATCA HIKe:

A. YcaauTe nauueHTa B Kpecrno, Tak 4toGbl ero Ty-
NI0BULLE OTKNOHANOCH Ha3ag noA yrnom 30-45 °C
(puc. A). MoppobHO 06BACHNTE NaLMeHTy npo-
ueaypy 1 cBA3aHHble C Heil No6ouHble SddeKTbl
(ecnu OH ABNAETCA KOHTAKTHbIM).

B. BHYTpW ynakoBKW HaxopuTca npefaputenbHO
CMa3aHHblli CTUNET, yXXe BCTaBNEHHbII B MUTa-
TeNbHbIV 30HA. Y6eanTeCh, YTO OH HaAEeXHO 3a-
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KpenneH BHYTpK 30HAa. Ecnv no Kakon-To npu-
UnHe OH Obln M3BNEYEH, BCTaBbTe €ro 06paTHoO B
30H| Nepe/ Tem, KaK yCTaHaBNMBaTh NOCNe[HIIA B
Tpebyemoe nonoxexue (puc. B), n nposepsbTe ero
NPOXOANMOCTb. PacTAHUTE 30H, YTOObI OH U3Me-
HUN $OpMY, B KOTOPOI! HAXOANNCA B YNaKOBKe.

Onpepenute rnybuHy BeeaeHus (puc. C): pac-
CyvTaiiTe PaccToAHMe OT MOYKM yxa /0 Hoca U
OT HOCa /10 MeYeBMAHOrO OTPOCTKa (NoKasaTenb
NEX). Mokasatenb NEX ucnonbsyetca nuwb B
KauecTBe OLEHKM rMyOuHbI BBEAEHMS; ANA Noj-
TBEPXK/EHNA NPABUIbHOTO MONOXEHUA nocne
BBEZEHNA 30HAa GymyT MCnonb3oBatbcA bonee
TOYHble MeTofibl. [INA KULEYHbIX 30HA0B f06aBb-
Te 30-40 cm. [ins xenyaouHbIX 30HA0B fo6aBbTe
5 cm. 3anuwute AnuHy 3oHAa. Mepep Tem Kak
HauMHaTb BBEfjeHe, BOCMONb3yiiTech BOAOpaC-
TBOPUMbIM aHeCTe3VpyIoLnM renem/cnpeem n
HaHecuTe Ha KOHUMK 30HJa BOZIOPACTBOPUMbIII
NyOPUKaHT, KOTOPbI, B Clyyae OLWMWGOYHOI
YCTaHOBKM 30Hfa B [JbiXaTefibHble MyTW, Nerko
BCaCblBAeTCA, He Co3aaBas pucKa 06CTPyKLuM.
Onpepennte HO3aplo, Yepes KoTopylo nyulle
npoxoAuT Bo3ayx. CnpocuTe y nauyeHTa (ecnm o4
KOHTaKTeH), Yepe3 KaKylo HO3Apio Niyylue npoxo-
[T BO3AYX.

BcTaBbTe 30HA B HO3APIO C NyylLeil BeHTUNALMEN,
Cnepya MeTofvKam, NPUHATLIM B JAHHOM Mefn-
UMHCKOM  yupexpaeHun. Cobniopaiite rurneHy
HOCa, NPOBEPAA OTCYTCTBIE B HOCY A3B U BbIChI-
naHui. MonpocuTe nauueHTa cerka 3anpoku-
HYTb rONIOBY Ha3a, C TeM YTObbl INOTKa U ropTaHb
HaXO[VUNNCb Ha OZAHON IMHMM, YTO YNPOLLAET BBe-
[nieHne 30Hpa (puc. D).

Ecnn MauVeHT KOHTAKTeH, MONPOCUTe ero caenatb
rnoratenbHoe ABuMXeHue, YTOGbI BbI3bIBATH OKKIIO-
3110 NPOCBeTa Tpaxen 1 NpeaoTBpaTUTL OnacHoe
BBeAeHNe 30HAa B Tpaxelo, N OAHOBPEMEHHO Bbl-
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NNTb HebOMbLIOE KONMYECTBO BOAbI (puc. E); BI3y-
anbHo y6eauTech B TOM, UTO 30H[ HAXOAWTCA B 3af-
Helt YacTu ropna. HanpaenaiiTe 30HA Tak, 4To6bl OH
0CTaBarnCA c3aau, a KOHYVK IBUranca napannenbHo
HOCOBOI1 NEPeropofike 1 BEpXHel MoBEPXHOCTU
TBepAoro Heba. MpopBuraiite 30HA K HOCOMNOTKe,
TaK UToGbl KOHUMK CaM Haxoaun cebe NyTb.

B cnyyae 1Cronb3oBaHUA XeNyAOUHOTO 30HAa,
aKKypaTHbIMU IBVXKEHVAMM MPOABIHBTE 30HA
uepes NuLIEBOA B XeNyAoK, NOAAePXnBan Noso-
eHue, n306paxeHHoe Ha pucyHke D, n npogon-
XaiiTe BBOAUTL 30HA, NOKa He byeT JOCTUTHYTa
Tpebyemas rny6uHa BBeaeHus (puc. F).

B cnyyae 1cnonb3oBaHMA KNLWEYHOTO 30HAa, Yo-
KWUTe NaLyeHTa Ha npasblit 60K 1 BBOAUTE 30HA
10 AOCTVKEHNA Tpebyemoro nonoxenus (puc. G).

MpoBepbTe, UTO 30HA HaXoAUTCA B TPeGyemom
NONOKEHNI, HE W3BNEKaA CTUMET (eCN OH UC-
nonb3yetca) (puc. H). Monoxexue 3oHpa cnepyet
NPOBEPATL C UCMOMb30BAHNEM: TEXHUKHN PeHTre-
HOCKOMNM, acnmpaLy XenyAouHoro COAepi-
MO0, aycKy/bTaLyi BO BPEMS BAYBaHWs BO3AyXa.
lMpyMeyaHe: WnpuL MOXeT GbITb NOACOEANHEH
HenocpefCTBEHHO K KOHHEKTOPY CTUneTa.

[lnana3oH NonoxeHuni 30Haa B Clyyae BBEiEHNA
B KenyaokK (puc. I).

[lnana3oH MonoxeHuii 30Haa B Cllyyae BBEJEHNA
B KULIEYHNK (puc. J).

Ecnv B KOMNeKTaLuio 30HAa BXOAWUN CTNET, OT-
BUHTUTE 11 U3BNEKWTE €ro, He MeHsAA NP 3TOM Mo-
noxeHne 3oHpa (puc. K).

MpomoiiTe NpocBeT 30HAa € UCnonb3osBaHem 20
MN BOAbI UM CieflyA MECTHbIM CTaHapTaM Knu-
HUYecKoi npakTukm (puc. L).
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M. 3aduKcnpyitTe 30HA OKOMO HO3APU 1 Ha Lyeke C
1CMoNb30BaHNEM NOAXOAALMX NpUCnocobneHni
W Cneflys NPUHATHIM CTaHAapTaM KAMHNYeCKor
npakTuku (puc. M). Haunute BBeieHMe naumneHTy
SHTEPanbHOrO MUTaHUA B COOTBETCTBUM C Mpef-
nNcaHveM Bpaya 1 MPUHATBIM B YUpeXaeHuun
npotokonom. Mo 3aBeplueHnn BBEAEHWUA OTCO-
e[IMHUTE CUCTEMY [NIA SHTEPANbHOMO NUTaHNA 1
BbINOMHWUTE MPOMbIBKY/OPOLIEHNE MUTATENbHBIX
30H70B. [Tpounctute KoHHekTop ENFit® 1 3akpoit-
Te NuTaTeNbHbIA 30HA CneLyanbHo Kancynoi.

M3BneueHve nutatenbHoOro 30HAa

I'IepeA Tem Kak 13BneKaTb NuTaTeNbHbIN 30H4,

npepnaraetca BBecTu 30 M BO3Ayxa Ans yaane-

HMA NOTEHUNANbHOIO XeNyao4yHOro COAepPXnmo-

ro, KOTOpOe Npu KOHTaKTe C TKaHAMU, OTIUYHBIMW

OT TKaHel KenyaKa, MOXeT OKasblBaTb pa3fpaxa-

lolee AencTaue.

- AKKypaTHO n3Bnekute 30HA.

- Bo BpemA M3BneueHVs NuTaTeNbHOTO 30HAA
NPeANIOXKITE NaLMEHTY (€C/IN OH KOHTaKTeH) cae-
naTb rny6oKWi BOOX U 3ajiepXaTb AbiXaHne Ana
TOro, 4TOObI BbI3BATH 3aKpbiTre rofocoBoif wenn
1 YMEHbLINTb PUCK aCnpaLn Xeny[ouHoro co-
AEPXUMOro B AblXaTesibHble NyTu.

- Mocne ncnonb3oBaxws 310 wn3genve moxet npea-

CTaBNATb NOTEHUMANIbHYIO ONAaCHOCTb. Wcnonb3o-

BaTb U3fenune n yTunnsnmposarb ero HGOGXOAVIMO

B COOTBETCTBUU C I'Ipl/lHﬁTOI;l MeAVIL[VIHCKOIh npak-

TUKOW, @ TaKKe B COOTBETCTBUM C MECTHBIMIA 3a-

KOHamMu 1 NOCTAHOBNEHUAMU.

IFU

Lés instruktionerna noggrant innan du anvénder
Nutritub® ENFit®

Transnasal inféring. EtO Sterile.

Avsedd anvandning:

Matningsror av polyuretan ENBART fér nasogast-
ral/nasointestinal enteral nutrition.
Transnasal/oral inféring.

Anvéndaren maste vara medicinsk utbildad fack-
man i enlighet med lokal praxis.

Indikationer:
- Enteral nutrition.
- Enteral medicinering.

Egenskaper:

Réren &r tillverkade av biokompatibel polyuretan och

ar fria fran PVC DEHP med radiopak remsa samt ut-

rustade med ENFit ® hankontakt enligt ISO 80369-3

Ett transparent polyuretanrér CH 5 (50 cm), CH 6

(60 cm), CH 8 (100 cm eller 125 cm), CH 10 (110

cm) CH 12 (110 cm eller 125 cm), CH 14 (110 cm),

CH 16 (110 cm) eller CH 18 (110 cm) med:

- Radiopak remsa

- Sténgd rundformad spets eller vit dndkapa i
styv polyuretan

- Mandrédng i rostfritt stdl med ENFit®-laslyft
(mandring anvinds fér samtliga Intestinal Nu-
tritub ENFit® och i CH 10, CH 12, CH 14, CH 16,
CH 18 Gastral).

- Langdmarkérer med 2 cm mellanrum for CH 5
och CH 6 och med 5 cm mellanrum for alla an-
dra CH.

- ENFit®-kapsel

- ENFit®-anslutningar

Endast for Intestinal Nutritub ENFit® CH 8 och CH
12 @r roret som anvands 125 cm langt.

94 -
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Gastral Nutritub ENFit® utan vit PU-andlock har
en serie hal pa bada sidor. CH 5, CH 6 och CH 8
har 4 hal, medan det for CH 14, CH 16 och CH
18 finns 3 hal.

Intestinal Nutritub ENFit® har en ballast innehal-
lande volfram fést vid dndhylsan.

Nutritub ENFit® &r utrustade med ENFit®-
kontakter och dessa bor ENBART anslutas for upp-
sattningar som &r forsedda med ENFit®-kontakter.

OBS! Om mandréng finns, dr dess kontakt ihalig
och medger inblasning av luft om detta krdvs
enligt sjukhusets rutiner for bestdmning av en-
teralrrets position efter fullstindig inforing.
Mandrangen SKALL tas bort sa snart positionen
for roret har bekréftats.

Kontraindikationer:

- Avvikelser i esofagus och det gastrointestinala

systemet (t ex stenos, perforering, neoplasm

ete).

Samarbetsovilliga patienter, dessa patienter

|6per 6kad risk for aspiration.

Koagulopati | trombocytopeni.

Kénd kanslighet for eller allergier mot de mate-

rial och @mnen som anvénds i produkten.

Anatomiska anomalier eller allvarliga férand-

ringar i nds-, trakeal-, oroesofageal-, farynge-

ala regioner eller i gastriska regioner.

Hotande blodning i esofagusvaricer.

Redan existerande kontraindikationer for ente-

ral nutrition.

- Langvarig enteral nutrition (perkutan rérteknik
4r att foredra for denna indikation).

Biverkningar:

- Oavsiktlig felplacering.

- Pulmonell aspiration eller aspirationspneumoni.
- Oavsiktlig rorborttagning.

- Rérobstruktion (igenséttning).

- Diarré.

- Knutbildning

- Sarbildning.

- Nedbrytning av hudvdvnad kring matningsro-
ret.

- Ab Ingestis-lunginflammation orsakad av krak-
ningar, gastrisk reflux eller felplacering.

- Trycksar i nasborren.

- lgentéppt eller lossat matningsrér.

Varningar:

- Om en mandréang anvéndes vid inforandet, ska
den avldgsnas efter positioneringen, eftersom
den kan hindra flodet av ndringsémnen och kan
stora NMR-diagnostekniken.

Om mandréng finns, satt aldrig tillbaka den-
na ndr roret sitter i patienten. Infogning av
mandréng i ett inloppsrér kan resultera i att ro-
ret perforeras med skador pa omgivande organ
och blédning som féljd.

Innan du satter in matningsroret, kontrollera
noggrant att spetsen ar jamn och slét, detta for
att undvika irritation/skada pé patienten. Kas-
sera defekta ror.

Pabérja behandlingen efter att ha bekraftat att
matningsréret dr korrekt placerat enligt vad
som rekommenderas i nationella/lokala riktlin-
jer.

Om motstand noteras under rorinséttning, av-
bryt proceduren, meddela likaren (om denne
inte dr ndrvarande vid inférandet), dra tillbaka
roret och forsok pa nytt nar patienten &r be-
kvdm med detta. Fall har rapporterats dar oav-
siktlig placering av ett matningsror i lungan har
resulterat i lungkollaps hos neurologiskt forsva-
gade eller intuberade patienter.

Detta &r engangsutrustning som &r avsedd for
engangsbruk. Ateranvénd inte. Ateranvandning
av enheter avsedda for engangsbruk innebar en
potentiell risk for patienten eller anvandaren.
Det kan leda till kontaminering och / eller fér-
samrad funktionsformaga. Om produkten kon-
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tamineras eller om dess funktion forsdmras kan
det leda till att patienten skadas, drabbas av
sjukdom eller avlider.

Inte for administrering och blandning av vts-
kor och ldkemedel, som innebar att de infunse-
ras via iv-atkomst (t.ex. iv-ldsningar/-lakeme-
del).

Anvand inte Nutritub® efter utgangsdatumet
som anges pa forpackningen. Utgangsdatumet
galler endast om produkten &r forvaras korrekt.
Bekraftelse av korrekt placering av matningsré-
ret med réntgenteknik rekommenderas.

Det finns risk for att réret kan glida in i luftstru-
pen. Inférande av réret och eventuell mandréng
i bronkialtradet kan leda till skador pa lungorna
med svar lunginflammation.

Kraftig sprutkraft bor inte anvandas fér att spo-
la, administrera vétskor eller ta bort blockering
iroret.

Forsiktighetsatgarder:

Matningsror ska spolas regelbundet enligt god-

kénd medicinsk praxis med en ENFit®-spruta

for att halla fria:

a) Fore och efter varje matning samt efter varje
avbruten matning;

b) Fére och efter varje administrering av like-
medel (Viktigt: Lakemedlet ska ges endast
i flytande form for att utesluta risken for
igensattning av roret).

¢) En géng om dagen nér réret inte anvinds
under kontinuerlig matning.

Anviand ej om férpackningen eller produkten ar

skadad.

Placera och byt matningsror enligt medicinska

standardtekniker som beskrivs i medicinska la-

robicker och enligt nationella och/eller lokala

riktlinjer for sjukhus.

Ta bort roret efter hogst fyra veckor.

Tillampa hygienkrav enligt godkand medicinsk

praxis.

- Anvdnd endast icke-kolsyrat flaskvatten vid
rumstemperatur for att spola réret och rengora
kontakten.

- Forsok inte att rensa ett blockerat ror med
kraft. Byt i detta fall ut réret.

- Utfor periodisk kontroll av positionen.

- Var uppmérksam vid hantering av begagnade
enheter for att undvika fororening mellan pa-
tient/operatdr/miljo.

- Det &r ldkarens ansvar att bestimma rétt stor-

lek pa inmatningsroret beroende pa patientens

egenskaper.

Vidare kan roret forskjutas under kirurgiska in-

grepp, vid patientomsorg och krakningar. Darfor

ar det nodvéndigt att forsakra sig om korrekt
positionering innan enteral nutrition paborjas.

Det aligger den ansvariga lakaren att valja limp-

ligt lakemedel att administreras patienten via

matningsror, baserat pa: rérkarakteristika, medi-
cinska och analytiska fynd, patientens allménna
hlsotillstand, individuellt risk/nytta-forhallande.

Forvaring:

- Skyddas mot fukt.

- Utséatt inte for solljus.

- Fdrvaras i en temperatur pa mellan 0°C och
30°C.

Bruksanvisning

Las alla instruktioner fore anvdndning av det ente-
rala matningsréret.

Vanligen se de piktogram som visas i borjan av
denna IFU.

De operativa atgarderna som beskrivs i bilderna
forklaras nedan:

A. Placera patienten i en vilostolsposition, i en
vinkel pa mellan 30 ° och 45 ° (fig. A), nagot
tillbakalutad. Forklara hela proceduren och till-
hérande biverkningar for patienten (om samar-
betetsvillig).

-96 -
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Inuti  forpackningen finns en  férsmord
mandréng redan inford i matarroret. Se till att
den &r ordentligt fastsatt inuti réret. Om denna
av nagon anledning tagits bort, for in den igen
inuti roret fore positionering (fig. B) och verifie-
ra att den &r 6ppen. Strack roret for att rita ut
det fran sin férvarade position i férpackningen.

Identifiera inféringsdjupet (fig. C): Berédkna
avstandet fran orloben till ndsan och fran
denna till xifoidprocessen (NEX-mitning).
NEX-métning anvands som en uppskattning
av inféringsdjupet. Mer exakta metoder fér att
bekrafta att ratt positionering ska anvandas nar
roret sdtts in. For tarmror, ldgg till 30 - 40 cm.
For gastralrr, ldgg till 5 cm. Notera rorldngden.
Innan du fortsatter med inférandet, anvind ett
vattenldslig bedvande gel/spray och téck form
rérspetsen med vattenlésligt smorjmedel som
vid felaktig rorpositionering i luftvdgarna latt
absorberas utan risk for tilltappning. Identifiera
den nésborre som har bast ventilation. Fraga
patienten, om denne &r samarbetsvillig, vilken
ndsborre som ar bést ventilerad.

. Infér roret i nasborren med bast ventilation

enligt géllande rutiner. Observera nasal hygien,
kontrollera att det inte finns nagra sar och ut-
slag. Be patienten att hélla huvudet nagot bdjt
bakat for att rikta in svalg och struphuvud for
att underlitta inforingen (fig. D).

Om patienten samarbetar, be denne svilja for
att tillsluta den trakeala haligheten och for-
hindra riskfylld rrinséttning i luftroret, och att
samtidigt dricka sma méngder vatten (fig. E);
visuellt kontrollera ndrvaron av roret i baksidan
av halsen. Rikta roret posteriort, med spetsen
parallell med nédsseptum och yttre ytan pa
harda gommen. Avancera réret till nasofarynx,
sa att spetsen kan scka sin egen passage.

m

For ett gastralror, behall den position som
beskrivs i figur D, forflytta réret genom mat-
strupen till magen med en férsiktig rorelse
och fortsatt med inséattningen av roret tills det
valda djupet &r natt (fig. F).

(2]

. For ett tarmror, ldgg patienten pa hoger sida
tills dnskat l4ge &r natt (fig. G).

==y

. Kontrollera och verifiera rérets ldge utan att
ta bort mandringen (om sadan finns) (fig. H).
Rérets placering ska kontrolleras med: Ront-
genteknik, sugning av maginnehall, auskulta-
tion under luftinsufflation. Obs! Sprutan kan
anslutas direkt till mandrangkontakten.

. Rdérets positioneringsomrade vid gastral insatt-
ning (fig. I).

[

. Rérets positioneringsomrade vid tarminsatt-
ning (fig. J).

=

Om mandrangen var nérvarande i versionen,
skruva loss den och ta bort den medan roret
halls pa plats (fig. K).

-

Spola rérlumen med 20 ml vatten eller sasom
anges enligt lokal medicinsk praxis (fig. L).

M.Fixera réret pa plats ndra nasborren och pé kin-
den, med anvandning av lampliga anordningar
och enligt godkénd medicinsk praxis (fig. M).
Pabérja matningen enligt ldkarens ordination
och ordinarie vardprotokoll. Efter avslutad
administrering, koppla bort administrerings-
sutrustningen och spola/skdlj av matningsro-
ren. Rengdr ENFit ®- kontakten och sting till
matarroret med den sérskilda kapseln.
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Borttagning av matningsror:

Fore borttagning av matningsror, foreslas att
man tillsatter 30 ml luftvolym for att avldgsna
eventuella magsekretioner som kan vara irri-
terande i kontakt med andra vavnader dn de
gastriska.

Ta bort roret med forsiktiga rorelser.

D& matningsréret avldgsnas, foresla att patien-
ten (om samarbetsvillig) tar ett djupt andetag
och héaller andan for att framja stangningen av
glottis och minska risken for att gastriskt ma-
terial sugs in i luftvdgarna

Efter anvandning kan denna produkt utgora en
potentiell fara. Hantera och kassera den i enlig-
het med godkand medicinsk praxis och enligt
lokala och federala lagar och forordningar.

Navodila za uporabo

Pred uporabo sonde Nutritub® ENFit® natancno
preberite vsa navodila.

Za transnazalno vstavitev. Sterilizirano z EtO.

Namen uporabe:

Poliuretanska sonda za hranjenje je predvidena
SAMO za nazogastri¢no/nazointestinalno ente-
ralno prehrano.

Za transnazalnoforalno vstavitev.

Uporabnik mora biti zdravstveni delavec, usposo-
bljen v skladu z lokalnimi praksami.

Indikacije:
- Enteralna prehrana.
- Enteralno administriranje zdravila.

Lastnosti:

Sonde so izdelane iz biokompatibilnega poliureta-

na in PVC-ja, ki ne vsebuje DEHP, oznacene z ra-

dioneprepustno ¢rto in skladno s standardom I1SO

80369-3 opremljene z moskim prikljuckom ENFit®.

Prozorna poliuretanska sonda s premerom CH 5

(50 cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm ali 125 c¢m),

CH 10 (110 cm) CH 12 (110 cm ali 125 cm), CH 14

(110 cm), CH 16 (110 cm) ali CH 18 (110 ¢m) s/z:

- radioneprepustno ¢rto;

- zaprto, zaobljeno konico ali belim zaklju¢nim
pokrovékom iz togega poliuretana;

- mandrenom iz nerjavecega jekla z dviznim za-
klepnim elementom ENFit® (mandren se upo-
rablja pri vseh intestinalnih sondah Nutritub
ENFit® in pri gastri¢nih sondah s premerom CH
10, CH 12, CH 14, CH 16 in CH 18);

- dolzinskimi oznakami na vsaka 2 cm pri sondah
s premerom CH 5 in CH 6 ter na vsakih 5 cm pri
vseh drugih premerih sond;

- zascitno ovojnico ENFit®;

- prikljucki ENFit®.

-98 -

0843B_Nutritub_105x120_Leaflet_0920.indd 98

07.10.20 1C



Sonda je dolga 125 cm samo pri intestinalnem
pripomocku Nutritub ENFit® s premeroma CH 8
inCH12.

Gastricne sonde Nutritub ENFit® brez belega
zakljuénega pokrovcka iz poliuretana imajo na
vsaki strani niz luknjic. Natancneje, sonde s pre-
meri CH 5, CH 6 in CH 8 imajo 4 luknjice, sonde
s premeri CH 14, CH 16 in CH 18 pa 3 luknjice.
Intestinalni pripomocki Nutritub ENFit® imajo
na zakljuénem pokrovéku namesceno obtezilo, ki
vsebuje volfram.

Pripomocki  Nutritub ENFit® so opremljeni s
prikljucki ENFit® in jih lahko priklju¢ite SAMO na
zadevne sete s prikljucki ENFit®.

OPOMBA: ¢e je mandren priloZen, je njegov pri-
kljucek votel, tako da omogoca insuflacijo zraka,
Ce je ta potrebna za dolocitev polozaja enteralne
sonde po koncani vstavitvi v okviru postopkov v
zdravstvenem centru. Mandren JE TREBA odstra-
niti takoj, ko je polozaj sonde potrjen.

Kontraindikacije:

- nepravilnosti ezofagealnega in intestinalnega
trakta (npr. stenoza, perforacija, neoplazma
itd.);

nepripravljenost bolnikov za sodelovanje - pri
teh bolnikih obstaja vecje tveganje za aspiraci-

Jo;

koagulopatija/trombocitopenija;

znane obcutljivosti ali alergije na materiale in

snovi, uporabljene v izdelku;

- anatomske anomalije ali hude spremembe na-
zalnega, trahealnega, oroezofagealnega, farin-
gealnega ali gastricnega predela;

- ogrozajoca krvavitev iz ezofagealnih varic;

- obstojece kontraindikacije za enteralno prehra-
no;

- dolgotrajna enteralna prehrana (za to indikaci-

jo so priporo¢ljive tehnike s perkutano cevko).

NezZeleni ucinki:

nenamerna nepravilna namestitev;

pulmonalna aspiracija ali aspiracijska pljucnica;
nenamerna odstranitev sonde;

obstrukcija sonde (zamasitev);

diareja;

vozlanje;

ulceracija;

razpokanje koze v okolici sonde za hranjenje;
inhalacijska plju¢nica, ki jo povzrodi bruhanje,
refluks Zelodéne vsebine ali nepravilna name-
stitev sonde;

prelezanine na nosnici;

zamasena ali premaknjena sonda za hranjenje.

Opozorila:

Ce za vstavljanje uporabljate mandren, ga po na-
mestitvi sonde odstranite, saj lahko ovira pretok
hranil in ustvari motnje pri uporabi diagnosti¢-
nih tehnik z jedrsko magnetno resonanco (NMR).
Ce uporabljate mandren, ga nikoli ne vstavite
ponovno, kadar je bolniku namescena sonda.
Vstavitev mandrena v namesceno sondo lahko
povzro¢i njeno predrtje in privede do poskodb
okolnih organov in krvavitve.

Pred vstavitvijo sonde za hranjenje skrbno pre-
verite, da je njena konica gladka in brez obrob,
s Cimer se izognete drazenju/poskodbam pri
bolniku. Poskodovane sonde zavrzite.

Skladno z nacionalnimi/bolniniénimi smerni-
cami je priporocljivo, da zaénete zdravljenje, ko
se prepricate, da je sonda za hranjenje pravilno
nameséena.

Ce pri vstavljanju sonde zacutite upor, postopek
prekinite, obvestite zdravnika (Ce pri vstavljanju
ni prisoten), sondo izvlecite in ponovno posku-
site vstaviti, ko bolniku ni neprijetno. Znani so
primeri, pri katerih je nenamerna namestitev
sonde za hranjenje v pljuca povzrocila pnev-
motoraks pri nevrolosko oslabelih bolnikih ali
bolnikih z opravljeno intubacijo.
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- Gre za pripomocek za enkratno uporabo. Ne
uporabite ga ponovno. Ponovna uporaba pri-
pomockov za enkratno uporabo ustvari mozno
tveganje za bolnika ali uporabnika. Privede
lahko do kontaminacije in/ali slabsega delo-
vanja. Kontaminacija infali omejeno delovanje
pripomocka lahko privede do poskodb, bolezni
ali smrti bolnika.

- Pripomocek ni primeren za dovajanje in mesa-

nje tekocin in zdravil, ki so predvidena za in-
fundiranje prek iv. pristopa (npr. iv. raztopine/
zdravila).
Pripomocka Nutritub® ne uporabljajte po datu-
mu izteka roka uporabnosti, ki je natisnjen na
ovojnini. Datum izteka roka uporabnosti velja
samo v primeru pravilnega shranjevanja izdel-
ka.

- Priporocljivo je, da se z uporabo rentgenske
tehnike prepricate, da je sonda za hranjenje
pravilno namescena.

- Obstaja nevarnost, da sonda zdrsne v sapnik.
Vstavitev sonde in morebitnega mandrena v
bronhialno drevo lahko privede do poskodb
plju¢ s hudo pljuénico.

- Za izpiranje, dovajanje tekocin ali odmasitev
cevke ne smete uporabiti mocne iztisne sile z
brizgalko.

Previdnostni ukrepi:

- Vskladu z ustaljeno zdravstveno prakso je tre-
ba sonde za hranjenje redno izpirati z brizgalko
ENFit®, da ostanejo prehodne, in sicer:

a) pred in po vsakem hranjenju ter po morebi-
tni prekinitvi hranjenja;

b) pred in po vsaki aplikaciji zdravila (po-
membno: zdravilo lahko dajete samo v obliki
tekoCine, da izklju¢ite nevarnost zamasitve
sonde);

¢) enkrat na dan, ¢e sonda med neprekinjenim
hranjenjem ni v uporabi.

- Ne uporabljajte, ¢e je embalaza ali izdelek po-
Skodovan.

- Sonde za hranjenje namescajte in menjajte v
skladu s tehnikami po zdravstvenih standardih
in medicinskih u¢benikih ter nacionalnimi in/ali
lokalnimi bolnisni¢nimi smernicami.

- Namesceno sondo odstranite po najve¢ Stirih
tednih.

- Upostevajte higienske zahteve v skladu z usta-
ljeno zdravstveno prakso.

- Za izpiranje sonde in ¢iscenje prikljucka upo-

rabljajte samo ustekleniceno vodo pri sobni

temperaturi, ki nima dodanega ogljikovega
dioksida.

Zamadene sonde ne poskusajte odmasiti na

silo; v takem primeru sondo zamenjajte.

Obcasno preverjajte poloZaj sonde.

Pri ravnanju z uporabljenimi pripomocki pazite,

da ne pride do kontaminacije bolnika, operater-

ja ali okolja.

Za dolocitev ustrezne velikosti sonde za hranje-

nje glede na znadilnosti bolnika je odgovoren

zdravnik.

Do premestitve sonde lahko pride tudi pri ki-

rurskih posegih, negi bolnika in bruhanju; pred

zacetkom enteralne prehrane je treba obvezno
zagotoviti pravilno namestitev sonde.

Za izbiro ustreznega zdravila, predvidenega za

dovajanje bolniku po sondi za hranjenje, je na

osnovi lastnosti sonde, zdravstvenih in analitic-
nih izvidov ter splosnega zdravstvenega stanja
bolnika odgovoren pristojni zdravnik.

Pogoji shranjevanja:

- Hraniti na suhem.

- Ne izpostavljajte son¢ni svetlobi.

- Shranjujte pri temperaturi med 0 °C in 30 °C.

Navodila za uporabo
Pred uporabo enteralne sonde za hranjenje prebe-
rite vsa navodila.
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Oglejte si slike, prikazane na zacetku teh navodil
za uporabo.

V nadaljevanju so pojasnjeni operativni postopki,
prikazani na slikah.

A. Bolnika namestite v sedec¢i polozaj (»beach cha-
ir position«) z naklonom med 30° in 45° (slika
A), pri ¢emer naj bo nagnjen rahlo nazaj. Bol-
niku (Ce je pripravljen sodelovati) v celoti po-
jasnite zadevni postopek in povezane nezelene
ucinke.

L

V zavoju je vnaprej namazan mandren, ki je
ze vstavljen v sondo za hranjenje. Prepricajte
se, da je trdno namescen v sondi. Ce je bil iz
kakrsnega koli razloga odstranjen, ga pred na-
mestitvijo vstavite nazaj v sondo (slika B) in
preverite njegovo prehodnost. Sondo raztegni-
te, da ne ohrani oblike, nastale zaradi pakiranja.

o

Dolotite globino za vstavitev (slika C): izracu-
najte razdaljo med usesno mecico in nosom,
nato pa med nosom do ksifoidnim odrastkom
(meritev NEX). Meritev NEX se uporablja za
oceno globine za vstavitev - natancnejSe me-
tode za preverjanje pravilne namestitve je treba
uporabiti, ko je sonda Ze vstavljena. Pri intesti-
nalnih sondah pristejte 30-40 cm. Pri gastri¢-
nih sondah pristejte 5 cm. Bodite pozorni na
dolZino sonde. Preden nadaljujete z vstavitvijo,
uporabite vodotopen gel/prsilo z anestetikom
in na konico sonde nanesite vodotopno mazivo,
ki se v primeru napacne namestitve sonde brez
nevarnosti zapore dihalnih poti zlahka resorbi-
ra. Dologite nosnico, ki je bolj prehodna. Ce je
bolnik pripravljen sodelovati, ga vprasajte, na
katero nosnico lazje diha.

o

. V skladu z bolni$ni¢nimi postopki vstavite son-
do v nosnico, ki je bolj prehodna. Upostevajte
postopke za nosno higieno in preverite, da bol-

m

-
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==

[

nik nima nobenih razjed in izpus¢ajev. Bolnika
prosite, da nagne glavo rahlo nazaj, tako da sta
zrelo in grlo poravnana, kar olajsa vstavitev
sonde (slika D).

. Ce je bolnik pripravijen sodelovati, ga prosite,

da pogoltne in obenem popije manjso koli¢ino
vode (slika E), kar povzrogi zaporo odprtine sa-
pnika in prepreci nevarno vstavitev sonde v sa-
pnik; vizualno preverite, da je sonda namescena
v zadnjem delu grla. Sondo usmerite posterior-
no, pri emer konico nastavite vzporedno glede
na nosni pretin in zgornjo povrsino trdega neba.
Sondo potisnite v nosni del Zrela in pustite, da
konica sama najde pot.

. Ce vstavljate gastri¢no sondo, ohranite polozaj,

prikazan na sliki D, in z rahlim gibom potisnite
sondo po poziralniku v Zelodec, nato pa vsta-
vljanje sonde nadaljujte, dokler ne doseZete
izbrane globine (slika F).

Ce vstavljate intestinalno sondo, bolnika pole-
zite na desno stran, tako da dosezete ustrezen
polozaj (slika G).

. Preverite in potrdite polozaj sonde, brez da bi

odstranili mandren (Ce je namescen) (slika H).
PoloZaj sonde je treba preveriti na naslednje
natine: z rentgensko tehniko, izsesavanjem
vsebine Zelodca in osluskovanjem pri insufla-
ciji zraka. Opomba: brizgalko lahko namestite
neposredno na priklju¢ek mandrena.

. Obmocje polozaja sonde v primeru vstavitve v

Zelodec (slika I).

. Obmodje polozaja sonde v primeru vstavitve v

érevo (slika J).
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K. Ce izvedba sonde vklju¢uje mandren, ga odvijte
in odstranite, sonda pa naj pri tem ostane na
svojem mestu (slika K).

L. Lumen sonde izperite z 20 ml vode oz. v skladu
z lokalno zdravstveno prakso (slika L).

M.Sondo pritrdite v blizini nosnice in na lice s
pomogjo ustreznih pripomockov in v skladu z
ustaljeno zdravstveno prakso (slika M). Za¢nite
hranjenje v skladu z zdravnikovim navodilom
in obi¢ajnim protokolom ustanove. Na koncu
aplikacije odklopite set za aplikacijo, sonde za
hranjenje pa splaknite/izperite. OCistite pri-
kljuc¢ek ENFit®, sondo za hranjenje pa zaprite z
namensko zas¢itno ovojnico.

Odstranitev sonde za hranjenje:

Priporocljivo je, da pred odstranitvijo sonde za
hranjenje uvedete 30 ml zraka, da odvedete
morebitno izloceno Zelod¢no kislino, ki bi lahko
pri stiku z nezelod¢nimi tkivi povzrocila draze-
nje.

Z rahlim gibom odstranite sondo.

Pri odstranjevanju sonde za hranjenje bolniku
(e je pripravljen sodelovati) priporoCajte, da
globoko vdihne in dih zadrzi, kar omogoca lazje
zaprtje glotisa in zmanjsa tveganje vsesavanja
Zelod¢nih snovi v dihalne poti.

Ta izdelek lahko po uporabi predstavlja mozno
nevarnost. Z njim ravnajte in ga odstranite v
skladu s sprejeto medicinsko prakso ter skladno
z lokalnimi zakoni in zveznimi zakoni ZDA ter
predpisi.

Navod na pouzitie

Pred pouzitim pomdcky Nutritub® ENFit® si pozor-
ne preditajte cely navod.

Zavadzanie nosom. Sterilizované pouzitim etylé-
noxidu.

Ugel poutzitia:
Polyuretanova vyzivovacia sonda IBA na nazogas-
trickd/nazointestinalnu enterdlnu vyZivu.
Zavadzanie nosom/ustami.

Pouzivatel musi byt vyskoleny zdravotnicky pra-
covnik podla miestnych predpisov.

Indikacie:
- Enterdlna vyziva.
- Enterdlne podavané lieky.

Vlastnosti:

Hadicky st vyrobené s biokompatibilného poly-

uretdnu a PVC bez obsahu DEHP, s rontgenovo

kontrastnym pasikom, s konektorom ENFit® typu

samec v stlade s normou SO 80369-3.

Priehladna polyuretanova hadicka typu CH 5 (50

cm), CH 6 (60 cm), CH 8 (100 cm alebo 125 cm),

CH 10 (110 cm) CH 12 (110 cm alebo 125 cm), CH

14 (110 cm), CH 16 (110 cm) a CH 18 (110 cm) s:

- rontgenovo kontrastnym pasikom,

- uzavretym zaoblenym hrotom alebo pevnou
polyuretanovou bielou koncovou krytkou,

- sondou z nehrdzavejucej ocele s liftom ko-
nektora ENFit® (sonda sa pouziva pri vetkych
intestinalnych sondach Nutritub ENFit® a pri
gastrickych sondach typu CH 10, CH 12, CH 14,
CH 16, CH 18),

- znackami dizky v rozostupoch 2 cm u hadiciek
typu CH 5a CH 6 a v rozostupoch 5 cm u viet-
kych ostatnych typoch CH,

- kapsulou ENFit®,

- konektormi ENFit®.

-102 -
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lba u intestinalnej sondy Nutritub ENFit® typu CH
8 a CH 12 ma pouzita hadicka dlzku 125 cm.
Gastrickd sonda Nutritub ENFit® bez bielej PU
koncovej krytky ma po oboch stranach sériu otvo-
rov. Konkrétne maju hadicky typu CH 5, CH 6 a CH
8 4 otvory a hadicky typu CH 14, CH 16 a CH 18
maju 3 otvory.

Intestindlna sonda Nutritub ENFit® ma ku konco-
vej krytke pripevnené zavazie s obsahom volframu.
Sondy Nutritub ENFit® su vybavené konektormi
ENFit® a spajat sa mozu JEDINE so supravami,
ktoré tiez obsahuju konektory ENFit®.

POZNAMKA: ak stprava obsahuje sondu, konektor
je duty a umoziuje insuflaciu vzduchom, ak to
vyzaduju postupy zdravotnickeho zariadenia kvoli
uréeniu polohy enterélnej hadicky po jej zavede-
ni. Sondu JE NUTNE vytiahnut hned' po potvrdeni
polohy hadicky.

Kontraindikacie:

- Abnormality pazeraka a ¢revného traktu (napr.

stendza, perforacia, neoplazma atd.).

Nespolupracujuci pacienti, u ktorych existuje

vyssie riziko vdychnutia.

Koagulopatia/trombocytopénia.

Znama citlivost alebo alergia na materidly a

latky obsiahnuté v tomto produkte.

Anatomické anomalie alebo zavainé zmeny v

oblasti nosa, priedusnice, Ust/pazeraka, hltana

alebo Zaludka.

Hroziace krvacanie pazerakovych varixov.

- Existujuce kontraindikacie enteralnej vyzivy.

- Dlhodoba enteralna vyziva (techniky zavadza-
nia hadicky cez kozu su pri tejto indikacii vhod-
nejsie).

Vedl'ajsie ucinky:

- Nelumyselna nespravna poloha.

- Vdychnutie do pluc alebo aspira¢nd pneumo-
nia.

- Neumyselné odstranenie hadicky.

- Obstrukcia hadi¢ky (upchatie).

- Hnacka.

- Zauzlenie.

- Tvorenie vredov.

- Narusenie pokozky v okoli hadicky.

- Aspirana pneuménia spdsobena zvracanim,
refluxom Zaludka alebo nespravnou polohou.

- PreleZaniny na nosnych dierkach.

- Upchatie alebo uvolnenie hadicky.

Vystrahy:

- Ak bola pocas zavadzania pritomna sonda, po
umiestneni hadicky je potrebné ju vytiahnut,
kedZe by mohla obmedzit tok Zivin a branit
diagnostickym technikam NMR.

- Ak je pritomnd sonda, nikdy ju opdtovne ne-
zavadzajte, kym je hadicka v tele pacienta.
Zavedenie sondy do hadicky v tele pacienta by
mohlo sposobit perforaciu hadicky, zranenie
okolitych organov a krvacanie.

- Pred zavedenim vyzivovacej hadicky starostli-
vo skontrolujte, ¢i je hrot hladky a nema drsné
okraje, aby ste predisli podrazdeniu/zraneniu u
pacienta. Poskodené hadicky zlikvidujte.

- Terapiu zacnite az po potvrdeni spravnej polohy
hadi¢ky podla narodnych alebo nemocni¢nych
nariadeni.

- Ak pocas zavadzania hadicky pocitite odpor,
preruste zakrok, upovedomte lekara (ak nie je
pritomny pocas zavadzania), vytiahnite hadicku
a o zavedenie sa pokste, ked bude pacient v
stabilnom stave. Hlasené boli pripady, kedy ne-
umyselné zavedenie hadicky do pltc sposobilo
u neurologicky ohrozenych alebo intubovanych
pacientov pneumotorax.

- Tato pomdcka je len na jedno pouzitie. Opatov-
ne nepouzivajte. Opakovanym pouzivanim jed-
norazovych pomécok vznika mozné riziko pre
pacienta alebo pouzivatela. Moze dojst ku kon-
taminacii alebo naruseniu funkénosti pomaocky.
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Kontaminacia alebo obmedzena funkénost po-
mocky mozu viest k zraneniu, ochoreniu alebo
smrti pacienta.

- Nie je urCend na podavanie ani primiesavanie
tekutin a liekov, ktoré maju byt podané infuziou
(napr. i.v. roztoky/lieky).

- Nutritub® nepouzivajte po uplynuti datumu ex-

spiracie vytlacenom na baleni. Datum exspiracie

plati len vtedy, ak sa vyrobok spravne uchovava.

Odporuca sa kontrola spravnej polohy hadicky

pomocou réntgenu.

Existuje riziko, ze hadicka sa preSmykne do

priedudnice. Zavedenie hadi¢ky s pripadnou

sondou do prieduskového stromu méze sp6so-
bit poskodenie plic a zavazny zapal plic.

Na preplachovanie, podavanie tekutin a uvol-

nenie zablokovanej hadi¢ky nepouZivajte inten-

zivny tlak zo striekacky.

Bezpeénostné opatrenia:

- Na zachovanie priechodnosti hadiciek ich pra-

videlne preplachujte podla uznavanej lekarskej

praxe pomocou striekacky ENFit®:

a) pred a po kazdom podani vyZzivy a po kaz-
dom preruseni podavania vyzivy;

b) pred a po kazdom podani liekov (délezité:
lieky by mali byt podavané iba v tekutej for-
me, aby sa vylugilo riziko okluzie hadicky);

c) raz denne, ked sa hadicka nepouziva, potas
priebezného podavania vyzivy.

Nepouzivajte, ak je obal alebo vyrobok poskodeny.

- Hadicky zavadzajte a vymienajte podla Stan-
dardnych zdravotnickych technik popisanych v
ucebniciach lekarstva a podla narodnych alebo
miestnych nemocni¢nych Standardnych naria-
deni.

- Hadicku odstrante po najviac Styroch tyzdnoch.

- Uplatnite hygienické poZiadavky v silade s
uzndvanou lekarskou praxou.

- Na preplachovanie hadicky a ¢istenie konekto-
ra pouzivajte iba nesytenu balent vodu izbovej

teploty.

- Nepokusajte sa o uvolnenie upchatej hadicky
silou. V takom pripade hadicku vymente.

- Pravidelne kontrolujte polohu.

- Pri manipulacii s pouzitymi pomockami davajte
pozor, aby nedoslo ku kontaminacii pacienta,
obsluhy alebo prostredia.

- Je zodpovednostou lekara urcit spravnu velkost
hadicky podla vlastnosti pacienta.

- Okrem toho sa moze stat, Zze pocas chirur-
gickych zakrokov a oSetrovania ¢i zvracania
pacienta dojde k posunutiu hadicky. Vtedy je
potrebné pred spustenim podavania enteralnej
vyZzivy skontrolovat spravnu polohu hadicky.

- Za volbu vhodného lieku, ktory sa ma podat
pacientovi hadickou, je zodpovedny lekar, a
to na zaklade: vlastnosti hadicky, lekdrskeho a
analytického nalezu, vSeobecného zdravotného
stavu pacienta a individualneho pomeru rizik a
prinosov.

Podmienky skladovania:

- Uchovavat v suchu.

- Chranit pred sinkom.

- Skladujte pri teplote od 0 °C do 30 °C.

Navod na pouzitie

Pred pouzitim hadicky na enteralnu vyZivu si pre-
Citajte v3etky pokyny.

Pozrite si piktogramy na zadiatku tohto navodu
na pouzitie.

Kroky zobrazené na obrazkoch su popisané nizsie:

A. Pacienta dajte do polohy v polosede (ako na
plazovom lezadle) pod uhlom medzi 30° a 45°
(obr. A), v miernom zaklone. Pacientovi vysvet-
lite cely zakrok a s nim spojené vedlajsie ucinky
(ak spolupracuje).

B. Uz v baleni je do hadicky vlozeny vopred lub-
rikovana sonda. Skontrolujte, ¢i je v hadicke

- 104 -
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pevne zaistena. Ak bola z akéhokolvek dévodu
z hadicky odstranend, zavedte ju naspat do
hadicky pred umiestnenim (obr. B) a overte jej
priechodnost. Natiahnutim hadicky odstrante
paméat materialu z balenia.

Uréte hibku zavedenia (obr. C): vypoditajte
vzdialenost od usného laloka po nos a od nosa
po mecovity vybezok (meranie NEX). Meranie
NEX sa pouziva na odhad hlbky zavedenia. Po
zavedeni hadi¢ky sa na potvrdenie spravnej
polohy pouZiju presnejsie metddy. U intestinal-
nych hadiciek pridajte 30 - 40 cm. U gastric-
kych hadiciek pridajte 5 cm. Poznamenajte si
dlzku hadicky. Pred zavedenim hadicky pouzite
anesteticky gél alebo sprej rozpustné vo vode
a hrot hadicky natrite lubrikantom rozpustnym
vo vode, ktory sa v pripade nespravnej polohy
hadicky jednoducho vstrebe bez rizika upcha-
tia. Zistite, ktorou nosnou dierkou pacient lep-
sie dycha. Opytajte sa pacienta, ak spolupracu-
je, ktorou nosnou dierkou sa mu lepsie dycha.

. Vlozte hadi¢ku do nosnej dierky, ktorou sa

pacientovi najlepsie dycha, podla postupov ne-
mocnice. Dodrziavajte nosnu hygienu a skon-
trolujte, ¢i pacient nema vredy alebo vyrazky.
PoZiadajte pacienta, aby hlavu drzal naklonen
mierne dozadu, aby sa hltan vyrovnal s hrta-
nom, ¢o zjednodusi zavedenie hadicky (obr. D).

. Ak pacient spolupracujte, poziadajte ho, aby

prehltol, aby sa uzavrela trachealna dutina a
predislo sa nebezpe¢nému zavedeniu hadic-
ky do priedusnice, a zaroven aby vypil malé
mnozstvo vody (obr. E). Vizualne skontrolujte
pritomnost hadicky na zadnej strane hrdla.
Hadicku nasmerujte posteriorne, hrot namierte
paralelne s nosnou priehradkou a hornym po-
vrchom tvrdého podnebia. Hadicku posufite do
nosohltanu a nechajte, aby si hrot nasiel vlast-

nu cestu.

V pripade gastrickej hadicky udrziavajte poziciu
opisant na obr. D a jemnym pohybom posunte
hadi¢ku cez pazerdk do Zzaludka. Pokracujte v
zavadzani hadicky, aZ kym nedosiahnete poza-
dovanu hibku (obr. F).

m

=]

V pripade intestinalnej hadicky pacienta ulozte
na pravy bok, kym sa nedosiahne pozadovana
poloha (obr. G).

==

. Skontrolujte a overte polohu hadicky bez od-
stranenia sondy (ak je pritomna) (obr. H). Polo-
hu hadi¢ky skontrolujte: réntgenom, nasavanim
obsahu Zzaludka, posluchom pocas insuflacie
vzduchom. Poznamka: striekacku mozno pripo-
jit priamo ku konektoru sondy.

. Rozsah poloh hadicky v pripade gastrického
zavedenia (obr. ).

[

. Rozsah pol6h hadicky v pripade intestinalneho
zavedenia (obr. G).

=

Ak je vo vasej verzii pritomna sonda, odskrut-
kujte ju a odstrante, hadi¢ku udrzujte na mieste
(obr. K).

-

Preplachnite limen hadicky 20 ml vody alebo
sposobom, aky predpisuje miestna lekarska
prax (obr. L).

M.Hadicku zafixujte v blizkosti nosnej dierky a na
lici pomocou vhodnych pomécok a v sulade s
uznavanou lekarskou praxou (obr. M). Spus-
tite podavanie vyzivy podla pokynov lekara a
obvyklého protokolu vasej institucie. Na konci
podavania odpojte stpravu na podavanie a
hadicky preplachnite. Viycistite konektor ENFit®
a uzavrite vyZzivovaciu hadic¢ku na to uréenou
kapsulou.
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Vytiahnutie vyZivovacej hadicky:

Odporucame, aby ste pred vytiahnutim do vyzi-
vovacej hadicky zaviedli 30 ml vzduchu, aby sa
odstranili zaludoc¢né Stavy, ktoré by mohli byt
pri kontakte s inymi nez zaludo¢nymi tkanivami
drazdivé.

Jemnym pohybom vytiahnite hadicku.

Po¢as vytahovania vyzivovacej hadicky pa-
cientovi dajte pokyn (ak spolupracuje), aby sa
zhlboka nadychol a zadrzal dych, ¢im napomo-
Ze uzavretiu hlasivkovej Strbiny a znizi riziko
nasavania zalido¢ného materidlu do dychacich
ciest

Po pouziti méze byt pomocka potencidlnym
nebezpecenstvom. Manipulujte s fiou a zlikvi-
dujte ju v sulade s uznavanou lekarskou praxou
a podla miestnych zakonov a nariadeni.

IHCTPYKLT ANA 3acTOCyBaHHA

Mepen 3actocysaHHam Nutritub® ENFit® yBaxHo
npounTaiite BCi iHCTPYKLUji

TpaHCHaaaane BBEAEHHA. CTEPIIIJ'Ii3OBaHO oKcnaom
eTuneHy.

Mpu3HayeHHs

MoniypetaHosuit 30Hg TUIbKM anA Hasoractpanb-
HOr0/Ha30iHTECTUHANBHOTO 30HI0BOTO XapUyBaHHSA.
TpaHcHa3anbHe/oparnbHe BBEAEHHS.

Moxe 3acTocoByBaTCA TiNbKM KBanipikoBaHUM
MeAVNYHUM NPaLiiBHUKOM, O MPOALIOB CreLianbHy
niAroToBKy BiANOBIAHO A0 MiCLIEBOI NPAKTUKM.

lMoKasaHHsA 10 3aCTOCYBaHHA
- EHTepanbHe xapuyBaHHs.
- EHTepanbHe BBefjeHHs NiKapCbKIX 3aco6iB.

XapakTepuctukn

30HAK BUrOTOBNEHI 3 GiocymicHOro noniypetaHy Ta

MBX, Wwo He mMicTUTb $Tanartis, MaloTb PEHTFEHOKOH-

TPACTHY CMYXKY Ta OCHaLLeHi BCTaBHIM KOHEKTOPOM

ENFit® BignosiaHo Ao ctanaapty ISO 80369-3.

Mpo3opuii noniypetaHosuit 3oHa CH 5 (50 cm), CH 6

(60 cm), CH 8 (100 cm a6o 125 cm), CH 10 (110 cm) CH

12 (110 cm a6o 125 cm), CH 14 (110 cm), CH 16 (110

cm) a6o CH 18 (110 cm) 3 HACTYNHUMI €fIeMEHTaMK:

- PEHTTeHOKOHTPACTHa CMYXKa;

- 3aKpUTWI 3aKpYrneHnin KiHuMK abo XopcTka
noniypetaHoBa 6ina 3arnyLiKa;

- CTUneT 3 HeipxaBHoi cTani 3i 3'egHaHHAM ENFit®
(cTUNET BUKOPUCTOBYETLCA ANA BCIX KNLIKOBUX
30Hpis Nutritub ENFit® Ta wnyHKosux 30oHais CH
10,CH 12, CH 14,CH 16,CH 18);

- MapKepu AOBXMUHY 3 iHTepBanom 2 cM ana CH 5 1a
CH6i 5 cm ana Bcix iHwmnx CH;

- kancyna ENFit®;

- koHekTopu ENFit®.
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Tinbkn Kuwkosi 3oHam Nutritub ENFit® CH 8 i CH 12
MatoTb JOBXIHY 125 cm.

LLinyHkoBuin 30HA Nutritub ENFit® 6e3 6inoi MY 3a-
NYLIKN MA€E P 0TBOPIB 3 060X GOKiB. 30Kpema, 30H-
AnCH 5, CH 6 Ta CH 8 matoTb no 4 otBopw, @ 3oHAM CH
14, CH 16 Ta CH 18 matoTb no 3 oTBOPY.

3aryLKy Kniwkosux 3oHAiB Nutritub ENFit® o6Taxe-
HO BOSIbOPAMOBUM KiHUMKOM.

3oHan Nutritub ENFit® ocHaleHi KoHeKkTopamu
ENFit® i npu3sHaueni ana nig'egHanHa TIIbKW go
BiANOBIAHNX c1CTeM 3 KoHekTopamu ENFit®.

MPUMITKA.  TOpoXHUCTUI  KOHeKTOp  cTuneTa
N03BONAE 3AINCHIOBATY THCYGNALi NOBITPA, AKLO
Lie HeoOXiAHO B pamMKax NpoLieaypy, Lo NPOBOAUTb-
CA, ANA KOHTPOJIIO MONOXEHHA 30H/a NICNA NMOBHOTO
BBedeHHs. Ctunet tpeba OBOB'A3KOBO Buganutn
Bifipa3sy NicnA NiATBEpAXKEHHA NONOXKEHHA 30HAA.

MpoTunokasaxHa

- AHomanii cTpaBoxofy i KMWKOBOrO TpaKTy (Ha-
npuKnaj, cteHo3, nep¢opallifa, HOBOYTBOPEHHA
TOLWO).

- HekoHTaKTHi nauieHTy, 3 ornAagy Ha niasuLLeHNi
pu3KK acnipauii.

- Koarynonartia/Tpom6ouuTtoneHis.

- BcraHoBneHa nigguLeHa vyTnBicTb abo anepria
Ha MaTepiani Ta PeYoBIHY, LLO BUKOPUCTOBYHOTb-
Ay BUPOGI.

- AHaTomiuHi aHomanii abo cepitosHi sedopmalii B
06nacTi Hoca, Tpaxel, ropTaHi, FMOTKM abo WnyHKa.

- 3arpo3a KpoBOTeui 3 BapWKO3HO PO3LIMPEHNX

BEH CTPaBOXOAY.

HasBHi NpoTMNOKa3aHHA 10 eHTepanbHoro Xap-

uyBaHHA.

TpuBane eHTepanbHe XapuyBaHHA (y LbO-

My BUMAAKy PeKOMEHAYETbCA 3acTOCyBaHHA

YepesLUKipHOT HFOCKOMIYHOT racTPOCTOMIi).

MobiuHi epekTn

- HeHaBMUCHe HenpaBubHe PO3MiLLEHHA 30HAa.
Acnipauis  BMICTy wnyHka abo acnipauiiHa
NHEBMOHI.

HeHaBMU1CHe BuaneHHs 30HAa.

O6CTpyKLjiA (3aKynopka) 30Haa.

[Nliapes.

YTBOpEHHA By3iB.

YTBOPEHHs BUPa3oK.

PyiiHyBaHHs WKipy HABKONO 30HAa.

AcnipaujiiiHa MHeBMOHif, BUKNMKaHa 6n0BOTO0,
LWNYHKOBO-CTPABOXIAHUM pedniokcom abo He-
NPaBUIbHIAM PO3MILLIEHHAM 30HAA.

YTBOPEHHA NPONEXHIB y HOCOBOMY NPOXOA.
3aKynopioBaHHsA ab0 3MiLyeHHs 30HAa.

3acTepexeHHA

- fIKWo nif Yac BBeGHHA 30H/a BUKOPUCTOBYBAB-
CA CTUNeT, Moro HeOOXIAHO BUAANUTY Bifpasy X
nicnA PO3MilLEHHA 30HAA, OCKINbKI BiH MOXe ne-
PELUKOZKATI HAAXOMPKEHHIO XapUoBNX CyMilLel i
CTBOPIOBATK NOMiXW Npy NposeaeHHi MPT.

- fIKWO 30HA OCHaLLEHO CTUNETOM, 3a60POHAETLCA
BBOZJUTI CTUNET NOBTOPHO Y TOM Yac, KON 30H7
3HaxXoAWTbCA BCepeawHi naujieHta. BeeaeHHs
CTUNeTa y 30H/, BCTAHOBNEHWI NaLieHTy, MoxXe
npu3secTy Ao nepdopadii 30HAA i, AK HACNI[OK,
[0 TPaBMyBaHHA HABKOMVILIHIX OpraHis Ta
KpoBOTeui.

- Wo6 yHUKHYTM MOApPa3HEHHA/NOWKOAKEHHA

BHYTPILWHIX OpraHiB naljieHTa, nepey BBeeHHAM

30HAA YBaXHO OrNAHbLTE 1Or0 KiHUMK i nepe-

KOHaliTecs, Wo BiH Ma€ rmajKy noBepxHio 6e3

3aMpiB. 30HAN 3 NOWKOKEHHAMM | fedeKTamu

nignaraoTb ytunisauii.

MounHaitTe  Tepanito nicna  niaTBEpAXEHHA

NpaBUNbHOTO  PO3MILEHHA 30HAa 3rigHO 3

peKoMeHfaLliAMI OpraHiB OXOPOHM 330poB'A abo

NPOTOKO/NOM, O 3aCTOCOBYETLCA B NiKYBaNbHO-

npodinakTMyHOMy 3aKnagi.

AKWo B npoueci BBeAleHHs 30HAa BiAYyBaETbCA
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onip, 3ynuHiTb npoueaypy, nosigomte nikapsa
(AKWO BiH BiACYTHI Ha MOMEHT BBEAEHHS),
BUIIMITb  30HA | MOBTOPITb BBEAEHHA, KON
nauieHT nouysatume cebe KompopTHO. Bigomo
npo BUMaAKM, Konu He po3Mmily

YBara!

[ina  3abe3neyeHHs MPOXIAHOCTI  30HAIB iX
HeOobXiIHO perynspHO NpomuBaT 3a ONOMO-
roto wnpwuya ENFit® BignosigHo fo BctaHoBREHOT

30HA@ B JEreHAX MpU3BOAWNO [0 PO3BUTKY

NHEBMOTOPAKCY Y MaLi€HTIB 3 HEBPONOTYHUM

AediumTom abo iHTy60BaHMX NaLlieHTiB.

Lle ogHOpa30BuMi NPUCTPIl, NPU3HaYeHNiA ANA Of-

HOPa30BOro BUKOPUCTaHHA. He BUKopUCTOBYyBaTH

NoBTOPHO. MOBTOPHE BUKOPUCTaHHA BUPOGiB Ana

OfJHOPa30BOr0 3aCTOCYBaHHA CYMPOBOXYETLCA

NOTEHLIIHAM PU3NKOM ANA naujeHTa abo Ko-

puctyBaya. [lOBTOpHE BUKOPWUCTaHHA ~MOXe

npu3BecTy 4o 3abpyAHeHHA Ta/abo obMexeHHs

YHKLiIOHANbHOCTI Takoro BUpo6y. 3abpyaHeHHs

Ta/abo oOMexeHHA QYHKLIOHaNbHOCTI BUPOGiB

MOXe CTaTu NPUYMHOI0 TPaBMyBaHHS, 3aXBOPIO-

BaHHA abo cMepTi navjiexTa.

- He pnAa BBepeHHA uM 3MilyBaHHA PiAnH a6o
niKapcbkix 3acobis, Npu3HaueHux Ana iHeysi
yepes BHYTPIlIHbOBEHHMIA AOCTYN (Hanpuknag,
po3uuHiB/npenapartis AnA B/B BBEAEHHS).

- He Bukopucrosyiite 3oHan Nutritub® nicna
3aKiHYeHHA TepMiHy npuAATHOCTI, BKa3aHoro
Ha ynakoBLi. Bupi6 BBaxa€eTbca NpupatTHUM [0
BVKOPUCTaHHA [0 KiHUA TepMiHy npupaTtHoCTi
TiNbKY 33 YMOBY NPaBUNbHOTO 36epiraHHa.

- PekomeHAyeTbcA  MIATBEPAXKEHHA  MPaBWNb-
HOTO  PO3MIlleHHA 30HAYy 3a [OMOMOroi0
peHTreHockonii.

- IcHye pu3uK 3ickoB3yBaHHA 30HAa Y Tpaxelo. Bee-
J[eHHA 30H[a i CTUneTa B GPOHXianbHe fepeBo
MOXe NPN3BECTY 10 NOLIKOFXKEHHA NEreHi 3 Bax-
KOI0 NHEBMOHI€H0.

Mif yac NpomWBaHHA, BBEAEHHA PiAWH abo
PO36/10KyBaHHA 30HAA HAaTUCKATX Ha NOPLIEHb
WNpuLa cig 3 NOMipHUM 3ycunnam.

INYHOT NPaKTUKN:

a) [0 i MicnA KOXHOro roflyBaHHs, a Takox Micna
6yAb-AKOI NepepBu y roflyBaHHi;

6) [0 i MiCNA KOXHOTO BBEAEHHA NiKAPCbKIX
3ac06iB (BaXMMBO: LWOD YHUKHYTH 3aKynopto-
BaHHA 30H/1y, NPenapaTty Cifj BBOAUTY nLle y
piakin dopmi);

B) ONMH pa3 Ha [eHb,
BUKOPUCTOBYETbCA,  AKLIO
6e3nepepsHe ropyBaHHA.

He BMKOpUCTOBYBaTY, AKLLO ynakoBKa abo BUpi6

MOLIKOKEHI.

BuKoHyliTe BBeieHHA i 3aMiHy 30HAIB BiANOBIAHO

[0 CTaHAAPTHAX MeAUYHWX TEXHIK, OMMCaHMX

y BIANOBIAHI MeaWYHIi niTepaTypi, a Takox

BIANOBIAHO A0 peKOMeHAaLil opraHiB oXxopo-

HW 300pOB'A Ta/abo pekomeHpaLlil, Wo AiloTb B

nikyBanbHo-NpodinakTMYHOMy 3aknapi.

BuitMiTb 30HA He Ginblue Hix Yepes YOTUPY TUXKHI

BUKOPUCTaHHA.

JloTpumyiiTeca ririeHiyHMX BMMOT BiAMOBIAHO A0

BCTaHOBNEHOI MeNYHOT NPaKTUKN.

[ina NpOMMBaHHA 30HAA | OUNILEHHA KOHEKTOpa

BUKOPUCTOBYITE TifbKN HerasoBaHy GyTunbosa-

Hy BOAy KiMHaTHOI Temnepatypu.

He Hamaraiiteca po3bnokyBaTi 3aKynopeuii

30H} CUNOI0; Y TAKOMY BUMa/KY 3aMiHiTb 30H.

MepioanyHo nepeBipAiiTe NONOXKEHHA 30HAa.

Mpu poGoTi 3 BUKOPUCTAHUMM MPUCTPOAMM

6ynbte 0bepexHi, Wob YHUKHYTW iHGiKyBaHHA

naLjieHTa/KopucTyBaya/cepeiosuLLa.

BipnosifanbHicTb 3a BUGIP NpaBUIbHOMO PO3MIpy

30H/]a 3aN1eXHO Bifl XapaKTePUCTMK NaLlieHTa Hece

nikap.

Kpim Toro, 30oHg Moxe 3micTutucA nig yac

XipYpriuHUX BTpyyYaHb, BUKOHAHHA mpoLeayp 3

[AornAfy 3a navjieHTom abo BHacNifoK 6nioBaHHS;

Ko 30HA4  He
3aCTOCOBYETbCA
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nepez NoYaTKOM BBE/JeHHA Npenapartis AnA eHTe-
panbHOro xapyyBaHHa HeOOXIAHO NepeKoHaTnCA
B TOMY, LLO 30H/} PO3MILLEHO NPaBUbHO.

- Jlikap, WO npoBoAMTb MiKyBaHHA naLlieHTa,
Hece BifMoBIAanbHICTb 3a BMGIp npenaparty Ana
BBEJEHHA Yepe3 30H[ i Mae BpaxoByBaTW Taki
NOKa3HWKN, XapaKTePUCTUKM 30HAA, MeanyHi
Ta aHaniTUuYHi faHi, 3aranbHUi CTaH 3[0POB'A
nauieHTa, iHavBinyanbHe CniBBigHOLWEHHA
KOPWCTi Ta pu3KKis.

YmoBu 36epiraHHa

- ObepiraTu Big BONOTU.

- beperT Bin coHAYHNX NpOMEHiB.

- 36epiratu 3a Temneparypu Big 0°C go 30°C.

IHCTpYKUiT AnA 3acTocyBaHHA

lMepen 3acToCyBaHHAM 30HAA ANA €HTEPANbHOTrO
XapuyBaHHA NPOYMTaiiTe BCi HasBHI IHCTPYKLIT.
YBaXHO PO3rNAHbTE ManioOHKN Ha mouatky wUi€i
HCTPYKLIii ANA 3aCTOCYBaHHA.

[ii, onncaHi Ha ManioHKax, MOACHIOIOTLCA HIKYE.

A. MomicTiTb NawieHTa B NONOXEHHA HaniBnexauu,
TOOTO CMAAYM 3 HaxMnom Hasag nia Kytom 30°
- 45° (van. A). B noBHoMmy 06csA3i pO3'ACHITb
nalieHTy CyTb npoueaypw i MoB'A3aHi 3 Helo
nob6iuHi epeKTy (AKLYO NaLiEHT B CBIAOMOCTI).

w

BcepeavHi  ynakoBKM 3HaxoAmMTbcA 30HA  3i
BC nonepefHbo 3maLLy cTuneTom.
MepeKkoHailTecs, WO BiH MiLUHO 3aKpinneHunit
BCepeAVHi 30HAa. AKILO cTUneT 3 Gyab-AKoi Npu-
UnHN GYNO BUTATHYTO i3 30HAa, BCTaBTe 110TO Ha-
3ajy 30HA Nepep BBeAeHHAM (Man. B) i nepesipte
NPOXIAHICTb. PO3TArHITL 30HA, Wb po3npasu-
T 6yAb-AKi BUMMHYM, WO YTBOPUANCA MNif 4ac
36epiraHHA 30HAa B YNMaKoBLi.

(o]

BusHauTe rnbuHy BeefeHHs (Man. C): obumncnito
BifiCTaHb Bifj KiHUMKa HOCa [0 BYLUHOT PaKOBUHMU i

o

m

BiA} Hel jo MeyonopibHoro BigpocTKa. Lieit metop
BUMIPIOBAHHSA 3aCTOCOBYETbCA ANA BU3HAYEHHA
NpU6AN3HOT MUBUHN BBEAEHHS; NPU BBEAEHHI
30HAA C/1if 3aCTOCOBYBATM BiMblu TOYHI METOAU
ona nigTeep np: 0ro POo3MiLLy
30HAa. Mpy 3aCTOCYBaHHI KNLWKOBMX 30HAIB 10~
naiite 30 - 40 cm. Mpu 3acToCyBaHHi WNYHKOBIX
30HAIB fOAalTe 5 CM. 3aHOTYIITe JOBXMHY 30HAa.
Mepw Hix NpoaoBXyBaTN BBEJEHHS, CKOPUCTaN-
TECA BOJOPO3YNHHUM aHecTesylouum renem/
Cnpeem i 3MaxTe KiHUMK 30HAa BOFOPO3UNHHOI
MaCTUNbHOK PeyoBMHOI0, WO y pasi nomunko-
BOTO PO3MillleHHA 30HAA Y AWUXanbHUX LAAXax
LiA peyoBMHa NIerko NornnHanaca 6es pusiky Bu-
HUKHEHHsA 06CTPYKUii. BusHauTe HOCOBWMI Npoxif
3 KpaLlow NpOXiAHicTio. AKILO nawjieHT B CTaHi
CBIAOMOCTI, 3anuTaiiTe NOro, Yepe3 AKUI HOCOBMIA
npoxif oMy neriue auxatu.

BBeaiTb 30HA B HOCOBMI NpoXiA 3 Kpallowo
NPOXIAHICTIO,  AOTPUMYIOUNCL  MPUAHATUX Y
niKyBanbHO-NpoinakTMyHOMy 3aknaai npovie-
Ayp. OrnAHbTe HOCOBWIA NPOXif, WO6 NepekoHa-
TNCA'Y BIACYTHOCTI BUPa30K Ta BrcKny. Monpocitb
nauienra TPpVMMaTU TONIOBY 3/1€erka HaxuneHotw
Ha3ag, o6 BUPIBHATY IOTKY Ta ropTaHb i Takum
YMHOM CNPOCTUTI NPOLieC BBeAEHHs (Man. D).

AKWO nauieHT y CBIAOMOCTI, MOMPOCiTb iOro
3AilICHIOBATU KOBTANbHI PyXu (BUMKUTW HEBENuKY
KinbKiCTb BOAW), W06 NepekpUTM TpaxeanbHui
OTBIp | He JONYCTUTI BBEAEHHA 30HAa Y Tpaxeto
(man. E). BisyanbHo nepekoHaiTecs, o 30HA A0-
CAT 3a/iHbOI CTIHKM rNOTKW. CNpAMYiiTe 30HA BHU3
TaKMM YWHOM, WO6 KiHYMK Gyno posralioBaHo
napanenbHo HOCOBI neperopoaui i BepxHii
nosepxHi TBepaoro nigHebiHHA. pocysaiite
30H[ Y HOCOTNOTKY, 03BONAIOYN KIHUMKY BiNlbHO
pyxatuca.
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F. Mpu BBeAeHHi LWAYHKOBOrO 30HAa: AOTPUMYIO-
UMCb MOMOKEHHS, OMUCAHOrO Ha ManioHky D,
00epexHO MPOCyHbTE 30HA Yepe3 CTpaBoXif Y
LUNYHOK | NPOJOBXYITE BBEAEHHS 4O AOCATHEHHS
noTpi6HoOi rnbuHm (man. F).

G. Mpu BBEAEHHI KMULWKOBOrO 30HAA: MOKNAAiTh
nauieHta Ha npasuit 6K [0  AOCATHEHHA
HeobXiAHOro NonoxeHHaA (Man. G).

H. MepeBipTe po3MmileHHA 30HAA, He BUIMalouu
ctunet (akwo €) (man. H). Metogn nepesipku
PO3MilLeHHA 30HAa: peHTreHockonis, acnipallia
BMICTY LUAYHKY, ayCKynbTaLia nig yac iHcypnavii
nositps. Mpumitka. Wnpuy moxHa nig'eaHatn
6€3I'IOCEpeAHb0 A0 KOHEKTOpa cTuneta.

[liana3oH po3mileHHA 30HAa NPK Ha3oracTpanb-
HOMy BBefieHHi (man. ).

-

[Nianasox PO3MiLLieHHs 30HAa npwn
Ha30iHTeCTUHANbHOMY BBe/eHHI (Man. J).

K. AKWwo 30HA OCHalleHui cTUneToMm, BIAKPYTITL i
BUAANITb 10r0, HE 3MiHIOIOUMN MONOXEHHA 30HAA
(man. K).

L. Mpomuiite npocsiT 30HAa 3a fonomoroto 20 mMn
BoAY ab0 3riAHO 3 MICLIEBOK MeNYHOI0 NPaKTh-
kot (man. L).

M. 3adikcyiiTe 30Hf 6inA HOCOBOTO MPOXOAY Ta Ha
Woui 3a AOMOMOrol BIANOBIAHWX 3acobis abo
3riHO 3i BCTAHOBNEHOI MEANYHOK NpaKTU-
Koo (Man. M). MouHiTb roayBaHHA BignoBiAHO
[0 NpW3HauyeHHA nikapa Ta NpoTOKony, Wo
3aCTOCOBYETLCA Y NiKYBaNbHO-NPOGINaKTMYHOMY
3aknagi. Micns 3akiHueHHs BBeEHHS Bif'egHalTe
cnctemy i npomuiite 30HAKU. OUNCTITb KOHEKTOP
ENFit® i 3akpuiiTe 30H4 CneLianbHOK Kancynolo.

BupaneHHs 3oHaa

Mepen BUAANEHHAM 30HAa PEKOMEH/YETbCA BBE-
<t 30 Mn NOBITPA ANA BUAANEHHA MOXNNBOTO
LUMYHKOBOrO COKY, AAKWIA MPY KOHTAKTi 3 HWMUMMN
TKaHMHaM MOXe BUKIIMKaTU MOAPasHeHHA.
0O6epexHo BUAANITb 30HA.

Mia vac BupaneHHa 30HAa NaUieHTY (AKWO BiH
3HaXOAUTHCA B CBIOMOCTI) peKOMeHAYETbCA K-
60KO BAVNXHYTY i 3aTpUMaTV NOBITPA, W06 cnpua-
TV 3aKPUTTIO FONIOCOBOI WINVMHN | 3HU3NTN PU3KNK
NOTPAN/IAHHA BMICTY LAYHKa B AUXaNbHI WAAXN.
MicnA BUKOPUCTaHHA Liel BUPIG MOXe CTaHOBUTH
noTeHUitHy Hebe3neky. MOBOAXEHHA 3 BUPO-
60oM i foro yTwnizalia NOBUHHI 3AilCHIOBATUCA
BifiNOBiAHO A0 BCTAaHOBNEHOT MeANYHOT NPaKTUKN
Ta MicLesux | peepanbHNX 3aKOHIB | Mpasu.
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