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Navod k pouziti.
Pred pouZitim si pozorné pro¢téte pokyny.

Brugsanvisning.
Laes brugsanvisningen omhyggeligt fgr brug!

Gebrauchsanweisung.
Vor der Verwendung aufmerksam lesen!

Instructions For Use.
Read instructions carefully prior to use!

Instrucciones de uso.
Lea atentamente las instrucciones antes de usar el
dispositivo.

Kayttoohjeet.
Lue ohjeet huolellisesti ennen kayttod!

Mode d’emploi.
Lire attentivement les instructions avant utilisation.

Istruzioni per I’uso.
Leggere attentamente le istruzioni prima dell’uso.

Gebruiksaanwijzing.
Lees de instructies zorgvuldig voorafgaand aan het
gebruik!
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Bruksanvisning.
Les instruksjonene ngye far bruk!

Instrukcja uzycia.
Przed uzyciem przeczytaj doktadnie instrukcje!

Instrucdes de uso.
Leia atentamente as instrucdes antes de utilizar o
dispositivo.
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Lds anvisningarna noggrant innan du anvénder produkten!

Komponenter (fig. a):
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a) Mandrino premontato

b) Porta ENFit®

c¢) Porta imbuto

d) Marcatura

e) Corpo

) Fori laterali

g) Punta distale/arrotondata
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d) Langenmarkierung
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Components (Fig. a):
a) Preassembled stylet
b) ENFit® port

c) Trechterpoort
d) Markering
e) Schacht

Komponenter (fig. a):
a) Formonterad ledare
b) ENFit®-port

¢) Funnel port f) Openingen aan de zijkant ¢) Trattport
d) Marking g) Distale/ronde punt d) Markering
e) Shaft e) Sond

f) Side holes f) Sidohal

g) Distal/Round tip g) Distal/rundad &nde
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@ 1. Popis

Nasogastricka vyZivova a drenazni sonda, ENFit®/
trychtyt + zavadég, 120 cm. Sonda zcela nepropustna
pro rentgenové zareni v mékkém polyuretanu, se
znatkami délky & 5 cm. Uzavreny distalni hrot se 4
lateralnimi otvory.

Pristupovy konektor Y s dudlnim portem: Zasunovaci
port ENFit® s uzavérem pro enteralni podavani vyZivy
a trychtyfovy port s uzavérem pro drenaz zaludku.
Otevieny priitocny zavadéc s portem ENFit®, zave-
deny do sondy prostfednictvim zasunovaciho pfistu-
pového portu ENFit®.

Pfi vyrob& nebyl pouzit BPA/LATEX/DEHP.
Sterilizovano ethylenoxidem.

2. Ucel pouZiti

Nasogastricka vyZivova sonda pro dvoji pouZiti je
uréena jak pro podavani vyZivy, tekutin a lék pfiro-
zenou Ini cestou prostredni enteral-
niho vyZivového portu ENFit®, stejné jako je urcena
pro drenaz zaludku/preru$ované odsavani obsahu
Zaludku pfipojenim prislusnych zafizeni k portu
trychtyfového typu.

3. Indikace pro pouZiti

Indikovano pro pouZiti u pacienti se zavaznym one-
mocnénim, ktefi vyZaduji enteralni podavani vyZivy
a/nebo Iékd do Zaludku, a/nebo u téch pacientii,
ktefi vyZaduji odsavéani/drenéz obsahu Zaludku.

4. Kontraindikace

Polykani maze zavadéni usnadnit. KdyZ sonda
dosahne do nosohltanu, musite dbét nejvy3si
opatrnosti. Zkontrolujte, zda sonda prosla do
jicnu, a NIKOLIV do pridugnice.
Varovani: Pokud pacient kasle nebo citite
jakykoliv odpor, miiZe to byt znamkou prii-
niku sondy do pradusnice. V takovém pii-
padé vyjméte sondu a znovu ji zavedte. Je-li
to nutné, uvédomte Iékare.

j) PokraCujte v zavadéni sondy, dokud nedosahnete

ke znagce délky zavedeni.

8. Ovéreni polohy

+ Pred pouZitim vyZivové sondy zkontrolujte polohu
sondy doporugovanym a schvéalenym postupem
nemocnice nebo vasi instituce.

+ Ovéfeni polohy sondy Ize provést se zavadétem
nebo bez ngj. Je-li k dispozici zavadéc, pred prv-
nim poufZitim vyZivové sondy zavadé¢ opatrné
vyjméte. Nikdy znovu nezasouvejte zavadé¢ do
sondy béhem zavadéni sondy do téla pacienta
nebo po ném. Zkontrolujte, zda vyZivova sonda
zistala na misté.

+ Po ovéfeni spravné polohy sondy zkontrolujte jeji
funk&nost proplachnutim sondy 10 ml teplé vody.

+ Pripevnéte sondu naplasti.

+ Pomoci centimetrové stupnice na sondé zazna-
menejte hloubku zavedeni.

9. Dalsi informace

Pacienti s anatomickymi abnormalitami nebo one-
mocnénimi nosu, hrdla, poranénim jicnu, obstrukci,
krvécenim v horni etézi tréviciho astroji nebo se zné-
mou precitlivélosti nebo alergiemi na slozky
vyrobku. Odmitnuti pacientem.

Nepouzivat u pacientii s vahou nizsi pod 35 kg.

5. /\ Upozornéni

+ Obsah je sterilni, pokud neni obal poskozeny
nebo otevieny

« Vzéjmu i vyrobek
nestfihejte, netrhejte, nepropichujte ani jinak
neposkozujte

« V zajmu napomoci zachovani prichodnosti sondy
uzaviete vyZivovy a drenazni port pomoci uzavéri
a uvolnéte svorky.

6. /\ Varovani

+ KaZdy den zkontrolujte, zda nedoslo k posunu
sondy. V pfipadé podezieni na posun sondy
zkontroluijte jeji umisténi pomoci vhodné ovéro-
vaci metody a v souladu s doporugenymi postupy
nemocnice nebo instituce.

+ V souladu s doporu€enymi postupy nemocnice
nebo instituce pred podanim/odsatim vyZivy, po
ném nebo pfi podani I6ka i u kontinualni vyZivy
kaZzdych 4 aZ 8 hodin pravidelné proplachuijte pfi-
blizné 10 az 30 ml vody s pouzitim 20 ml nebo
VEtsi injekeni stfikatky ENFit®.

+ Prilezitostné opravte polohu sondy, aby se zmé-
nilo misto, v némz se sonda dotyka nosni dirky.

+ Vzdy zkontrolujte, zda jsou Iéky podavané vyZivo-
vou sondou vhodné pro enteralni podani.

10. O drendzi

. @ Neni ur€eno pro intraven6zni pouZiti.

. @ NepouZivejte, pokud je obal poskozen.

. ® Jednorézové pouZiti. Smi byt pouZito pouze
jednou, u jednoho pacienta.

. @ Pfi vyrobé nebyl pouZit pfirodni latex.

+ Pouze k enteralmmu pouzm

Op é pouZiti
2vySuje nznko mfekce pacienta nebo uZivatele
prosttednictvim kontaminace vyrobku. Jakékoliv
renovace (zejména sterilizace) mize narusit
celistvost vyrobku.

« PouZivejte pouze sady pro enteralni podavani
vyZivy s konektory ENFit®. Sady pro podavani
vyZivy s odlisnymi systémovymi konektory, napf.
ENLock nebo Luer Lock, nejsou s enteralnim
vyZivovym portem ENFit® kompatibilni.

- Drenazni port Compat® DualPort je kompatibilni s
vétsinou konektord. Mohou se vyskytovat nekom-
patibility.

« Chcete-li predejit poranéni pacienta, nikdy neza-
souvejte ani nevytahujte zavadéc béhem zava-
déni sondy. Nikdy nezasouvejte zavad&t do jiz
zavedené sondy.

- Pred zavedenim zajistéte, aby hrot zavadéce
nevystupoval ze sondy z nékterého z otvor(i na
spodnim konci.

- Nenechavejte sondu uzavienou svorkami, pokud
se nepouziva.

7. Navod k zavedeni

- Pred zavedenim sondy si prectéte cely navod k
pouziti.

« Umisténi smi provadét pouze $koleny zdravot-
nicky persondl (napf. Iékafi, sestry) v souladu se
zasadami platnymi ve vasi instituci.

+ Dukladng si umyjte ruce v souladu se zasadami
platnymi ve vasi instituci.

« Prostudujte si zasady platné ve vasi instituci a
pirutku spravnych postupd s podrobnym popi-
sem procesu zavedeni enteralni sondy.

a) Je-li to mozné, umistéte pacienta do polohy vsedé
nebo Fowlerovy polohy (30—45°). Pacient se nesmi
predklanét ani nesmi natahovat hlavu a krk.

b) Zvolte nosni dirku.

c) Odmérte délku zavadéné sondy tak, aby dosahla
do Zaludku. Délka zavedeni zvisi na fyziologii
pacienta. Jednim ze zptisob( uréeni délky zave-
deni je odméFeni vzdalenosti od $picky nosu k
usnimu lalicku a od udniho lalicku k mecovitému
vyb&zku.

d) Kontrola pozadované délky zavedeni sondy je
dilezita, protozZe prili§ dlouhé hadicky by mohly
zplsobit uzavieni cesty zavadéni.

e) Pred zavedenim sondy by méla byt na sondu
poznamenana znacka délky zavedeni.

f) Zkontrolujte, zda je konektor zavadéce pevné
usazen v portu ENFit® pro podavani vyZivy a zda
hrot zavadéce nevystupuje ze sondy z nékterého
z otvord na jejim distalnim konci. Je-li to nutné,
pred zavedenim sondy pacientovi opravte polohu
zavadéde.

g) Opatrné zasuiite sondu do zvolené nosni dlrky,

- Pasivni drenaz:

+ Odsavani za pomoci gravitacni sily (sifon) pro-
stfednictvim sbérného systému (hadicky a
shérny zasobnik/vak) umisténého na dolni
trovni Zaludku pacienta (pfiblizng 40 cm).

+ Prostudujte si zasady platné ve vasi instituci a
prirucku spravnych postupdi s podrobnym
popisem procesu pasivni drenaze.

Mechanicka/aktivni pferus a drenaz:

« Injekéni stiikacky pro odsavani zbytki v
Zaludku: kaZdé 3 aZ 4 hodiny béhem a po
podani vyZivy. Injekéni stfikacka ENFit® je
ur&ena pouze pro port ENFit®. Injek&ni stfi-
kacka s katétrem/Ustnim hrotem je urcena
pouze pro trychtyfovy port.

- Nizké preruSované/jednorazové sani: Pomoci
pristupového portu na zdi, manometru, ru¢-
niho ventilu, hadi¢ek, sbérného zasobniku/
vaku. Doporu¢ena trovefi poklesu tlaku by
neméla presahnout 40 mmHg v zajmu pre-
vence pred poskozenim Zalude&ni stény, k
némuz miZe dojit v disledku nepretrzitého pfi-
Inuti lumina sondy ke sliznigni sténé Zaludku.

Wozornéni:

« V priib&hu drenaZe nepodavejte vyZivu.

- Neni vhodné pro nepretrzitou aktivni dekom-
presi Zaludku.

- Predtim, neZ nechate pacienta bez dozoru,
zkontrolujte, zda je drendz G¢inna.

- Pravidelné pacienta sledujte, abyste se ujistili,
Ze drenéZ néleité probiha.

- Uginnost drenaze mohou negativné ovlivnit
nasledujici faktory:

+ Intraabdominalni tlak v Zaludku

+ Poloha drenézniho systému pfi a po zahéjeni
drenaze

« Tlak drenaZniho vaku

- Zména polohy sondy v téle pacienta

- Kousky potravin a/nebo krevni srazeniny

« Vnitfni primér hadicky drenazniho vaku

- PFitomnost vzduchu ve vyZivové sondé a/nebo
v hadicce drenazniho vaku

11. Doba pouZiti

NepouZzivejte po dobu vice nez 29 dni.

12. Vyjmuti a likvidace sondy

+ Vyjmuti smi provadét pouze $koleny zdravotnicky
personal (napf. lékafi, sestry) v souladu se zasa-
dami platnymi ve vasi instituci.

- Pomozte pacientovi zaujmout Fowlerovu polohu s
nato&enim na pravou stranu.

+ Proplachnéte sondu pfiblizné 10 az 20 ml béz-
ného fyziologického roztoku nebo viazné vody s
poufzitim 20ml nebo Vvétsi injek&ni stiikacky.

+ Opatrné vyjméte sondu. Pocitite-li jakykoliv
odpor, poradte se s |ékarem.

+ VyZivovou sondu je nutné zlikvidovat podle mist-
nich nemocni¢nich predpist nebo platnych stat-
nich norem.

+ Po vyjmuti sondy u pacienta 2 aZ 4 hodiny sle-
dujte, zda nedochézi k distenzi Zaludku, nevol-
nosti nebo zvraceni.

+ Pitransportu a likvidaci dodrZujte spravnou kli-
nickou praxi a vSechny platné predpisy.

13. Skladovani

rovnob&zné s nosni prepazkou a nad p
tvrdého patra.

h) Predklonéni hlavy pacienta by mélo usnadnit pre-
misténi sondy do nosohltanu.

i) Mirné nakloiite hlavu pacienta dopredu a bez
vynakladani sily zaved'te sondu aZ po znacku.

Sondu Compat® DualPort je tieba skladovat v
pivodnim obalu pii pokojové teploté, v suchém pro-
stfedi. Chrafite pred pfimym slune&nim svétlem a
tepelnym zafenim.

7. Placeringsvejledning

« Laes hele brugsanvisningen fer sondeindfaring.

« Anlzeggelse ma kun udferes af treenet personale
(f.eks. leege eller sygeplejerske), ifalge institutio-
nens retningslinjer.

« Vask dine haender grundigt, ifelge institutionens
retningslinjer.

Se instituti politik og p
foratfaen jeret & i af
bationsprocessen.

a) Anbring patienten i siddende stilling eller Fowlers.
leje (30-45°), alt efter hvad patienten kan
udholde. Patienten mé ikke lzne sig forover eller
straekke hoved og hals.

b) Bestem, hvilket nasebor der skal anvendes.

c) Mal lzengden af den sonde, der skal indferes, sa
den kan na maveseekken. Indfgringsleengden
varierer fra patient til patient. En metode er at
méle afstanden fra naesetip til ereflip og fra ereflip
til processus xiphoideus.

d) Det er yderst vigtigt at vurdere den

sel/afsugning af nzeringsstoffer eller medicin
eller hver 4.-8. time ved kontinuerlig tilfarsel.

« Flyt regelmeessigt pa sonden pa det sted, hvor
den bergrer naeseboret.

- Kontrollér altid, at den medicin som indgives via
sonden er egnet til enteral administration.

10. Om dreenage

- Passivdraenage:

« Sugning ved hjzelp af tyngdekraften (Siphon)
med opsamlingssystem (slanger og opsam-
lingsbeholder/-pose), som er placeret i den
nedre del af patientens mavesak (ca. 40 cm).

+ Se institutionens politik og procedurevejled-
ning for at fa en detaljeret beskrivelse af
dreenageprocessen.

+ Mekanisk/aktiv intermitterende dranage:

+ Sprajter til opsugning af gastriske rester: hver
3.-4. time under og efter tilforsel. ENFit®-
sprojter passer kun til ENFit®-porte. Kateter/
oralspidssprajte passer kun til tragtporten.

+ Lavt intermitterende/engangssugning: Brug

sondelsengde, der skal indfgres, da der kan opsta
okklusion, hvis den er for lang.

e) Der skal veere angivet en afstandsmarkering pa
sonden inden indfering.

f) Kontrollér, at stilettens konnektor sidder korrekt i
ENFit®-ernaeringsporten, og at stilettens spids
ikke stikker ud af et af sondens distale huller. Serg
for, at stiletten er korrekt placeret, og fiyt den om
ngdvendigt, fer sonden indferes i patienten.

g) Indfer forsigtigt sonden i det valgte naesebor,
parallelt med neeseskilleveeggen og over den
harde gane.

h) Vip patientens hoved frem for at lette fremfarin-
gen af sonden til nasopharynx.

i) Vip patientens hoved fremad en smule pa skrd, og

indfer sonden op til meerket, uden brug af magt.
Synkning kan lette indfaringen. Veer yderst forsig-
tig, nar sonden nar nasopharynx. Kontrollér, at
sonden fgres ind i spiseraret og IKKE i luftraret.
Advarsel: Hvis patienten hoster, eller der er
markbar modstand, kan det veere tegn pa,
at sonden er fort ind i luftraret. Hvis dette er
tilfeeldet, skal sonden tages ud og genan-
leegges. Om ngdvendigt kontaktes en lage.
j) Fortseet sondeindferingen, indtil afstandsmarke-
ren for indfaring er néet.

8. Anlaeggelsesbekraeftelse

« For brug af ernzeringssonden skal sondens
anlaeggelse bekreeftes i henhold til hospitalets
eller institutionens foretrukne procedurer og god-
kendelse.

- Bekraftelse af sondens placering kan ske med
eller uden stiletten. Hvis der er en stilet, skal den
fiernes forsigtigt fer ferste anvendelse af ernze-
ringssonden. Genindfgr aldrig stiletten i sonden
under eller efter, at sonden indferes i patienten.
Kontrollér, at erngeringssonden forbliver pa plads.

+ Nar korrekt anleeggelse er bekreeftet, skal du
bekraefte, at sonden fungerer ved at skylle den
med 10 ml lunkent vand.

ort, , manuel ventil,

slanger og opsamlingsbeholder/-pose. Det
anbefalede tryk ber ikke overstige 40 mmHg
for at undga risiko for beskadigelse af den
gastriske slimhinde, som kan skyldes, at son-
dens lumen konstant haenger ved mavesak-
kens slimhinde.

forholdsregler:

+ Undga tilfersel under draenage.

« Ikke egnet til kontinuerlig, aktiv gastrisk
dekompression.

+ Kontrollér, at draenagen er effektiv, inden
patienten efterlades uovervaget.

+ Overvag patienten regelmaessigt for at sikre,
at draenagen virker korrekt.

kan pavirke dr ef

negativt:

+ Intraabdominalt mavetryk

+ Draenagesystemets position, under og efter
pabegyndelse af dreenage

+ Draenageposetryk

+ Forkert placering af sonde i patienten

+ Madrester og/eller blodkoagler

+ Dreenageposeslangens interne diameter

+ Luft i ernaeringssonden og/eller draenpo-
seslangen

11. Holdbarhed

Ma hejst anvendes i 29 dage.

12. Udtagning og bortskaffelse af
sonde

- Fjernelse af sonden ma kun udferes af treenet
personale (f.eks. lege eller sygeplejerske), ifalge
institutionens retningslinjer.

- Hjaelp patienten med at indtage Fowlers leje med
rotation mod hgjre side.

« Skyl sonden med ca. 10-20 ml almindelig salt-
vandsoplasning eller lunkent vand ved hjelp af
en sprgjte pa 20 ml eller storre.

« Tag forsigtigt sonden ud. Kontakt en laege, hvis

- Fastger sonden med en selvklzsbend der er meerkbar modstand.
. Noter indfari ved hjzlp af « Erner ¢ bortskaffes i henhold til det
inddelingen pa sonden lokale eller de
genp : . Patlenten overvages med henblik pa gastrisk
ion, kvalme eller ing i 2-4 timer

9. Yderligere informationer

. Kontrollér for sondemigration dagligt. Hvis der er
mistanke om vandring, evalueres sondens
med de bekr

efter fiernelse af sonden.

- God klinisk praksis anvendes, og de lokale og
nationale bestemmelser fglges ang. transport og
oor

nikker og i henhold til eller instituti
nens foretrukne procedurer.

« Skyl i henhold til hospitalets eller institutionens
foretrukne procedurer jeevnligt med ca. 10-30 ml
lunkent vand ved hjeelp af en sprajte pa 20 ml
eller strre ENFit®-sprojte for og efter hver tilfor-

1. Produktbeschreibung

13. Opbevaring

Compat® DualPort skal opbevares i den originale
emballage ved stuetemperatur og i et tort miljg.
Undga direkte sollys og varmestraling.

7. Anweisungen zur Sondenlegung

Nasogastrale Erndhrungs- und Al e

« Vor der Einfithrung der Sonde die gesamte

ENFit®/Trichter und Mandrin, 120 cm. Vollkommen
rontgenkontrastfahige Sonde aus weichem Polyuret
han, Ld ierung alle 5 cm.

distales Ende mit 4 seitlichen Offnungen.
Y-Konnektor mit Dual-Port: ENFit®-Konnektor mit
Verschlusskappe zur enteralen Erndhrung und

Trichter mit zur Ableit
Offener Durchfluss-Mandrin mit ENFit®-Port, wird
iiber den ménnli ENFit®-. in
die Sonde eingefiihrt.

Ohne BPA/LATEX/DEHP hergestellt.
Mit Ethylenoxid sterilisiert.

2. Zweckbestimmung

G i durchlesen.

- Die Sonde darf nur von geschulten Fachkraften
(z. B. Arzten, Pflegepersonal) geméB der Richtli-
nie Ihrer Einrichtung gelegt werden.

- Hénde gemaB den Richtlinien lhrer Einri

kontinuierlichen Ernahrung alle 4—8 Stunden mit
einer mindestens 20 mI-ENFit®-Spritze mit etwa
10-30 ml Wasser spiilen.

- Gelegentlich die Stelle wechseln, an der die
Sonde die Nasendffnung beriihrt.

- Stets priifen, ob sich die tiber die Erndhrungs-
sonde verabreichten Medikamente fiir eine ente-
rale Verabreichung eignen.

10. Uber die Drainage

- Passive Drainage:

- Folgende Faktoren kénnen die Wirksamkeit

der Drainage negativ beeinfi

- Intraabdominaler Druck auf den Magen

« Position des Drainagesystems zum Zeitpunkt
und nach der Einleitung der Drainage

« Druck des Drainagebeutels

« Dislokation der Sonde beim Patienten

+ Nahrungsbrocken und/oder Blutgerinnsel

. des Drai fiir

die Sonde
« Luft in der Erndhrungssonde und/oder im
Drai beutel fiir die Sonde

« Ableitung durch Schwerkraft mit Ver
eines Sammelsystems (Sammelbehalter mit

Schlauchsystem), welches ca. 40cm unterhalb

des Magens des Patienten platziert wird.

« Siehe die Richtlinie sowie das Verfahrens-
handbuch Ihrer Einrichtung zur ausfiihrlichen
Beschreibung des Verfahrens der passiven
Drainage.

- Mechanische/aktive, intermittierende

Ableitung:

- Spritzen fiir das Abziehen von Mageninhalten:
alle 3—4 Stunden wahrend und nach der Nah-
rungseingabe iiber die Sonde. Ableitung von
gastralen Uberresten mittels Spritze. ENFit®
Spritze passt nur in ENFit® Anschliisse.
Katheter/orale Spritzen passen nur in den
Trichteransatz.

- Langsam intermittierendes/Einmaliges Ableiten:

Mittels Wand-Zugangsport, Manometer,
Handventil, Sondenschlduchen, Sammelbe-
cken/-beutel. Der empfohlene Unterdruck
sollte 40 mmHg nicht tiberschreiten, um eine
potenzielle Schadigung der Magenschleim-
haut zu vermeiden, die sich aus einer standi-
gen Haftung des Sondenlumens an der
Magenschleimhaut ergeben kann.
« \brsicht:

- Wahrend der Drainage keine Nahrung iiber die
Sonde eingeben.

- Nicht bei kontinuierlich aktiver Magendekom-
pression geeignet.

+ Sicherstellen, dass die Drainage erfolgrelch

11. Dauer der Anwendung

Nicht langer als 29 Tage anwenden.

12. Entfernung und Entsorgung
der Sonde

« Die Sonde darf nur von

1. Descnpmon

Sonda de aspiracion y i astrica,
ENFit®/Embudo + fiador, 120 cm. Totalmente radio-
paca en poliuretano suave, con marcas de longitud
cada 5 cm. Extremo distal cerrado con cuatro aber-
turas laterales.

Conector de acceso en Y con entrada doble:
Entrada macho ENFit® con tapa para alimentacion
enteral y entrada de embudo con tapa para aspira-
cion gastrica. Fiador abierto y no retenido con
entrada ENFit® insertada en la sonda mediante
entrada de acceso macho ENFit®.

No fabricada con BPA/LATEX/DEHP.

Esterilizada con 0xido de etileno.

2. Uso previsto
Sonda de alimentacion nasogastnca de uso doble

(2. B. Arzte, Pflegepersonal) gemB der chhtllnle
der Einrichtung gezogen werden.
- Den Patienten mit einer Drehung auf die rechte
Seite in eine Fowler-Lagerung bringen.
- Die Sonde mit etwa 10—20 ml normaler

zar. Tragar puede facilitar la insercion. Se debe
tener especial cuidado cuando la sonda llegue a
la nasofaringe. Compruebe que la sonda pasa al
eséfago y NO a la traquea.
Advertencia: Si el paciente tose o se nota
algun tipo de resistencia, puede ser sefial
de que la sonda ha pasado a la traquea. En
este caso, retire la sonda y vuelva a colo-
carla. Si es necesario, informe a un médico.
j) Continte con la insercion de la sonda hasta
alcanzar la marca de distancia de insercion.

8. Confirmacion de la colocacion

- Antes de utilizar la sonda de alimentacion, con-
firme que esta colocada de acuerdo con los pro-
cedimientos y la autorizacion preferidos por el
hospital o el centro.

- Se puede confirmar la posicion de la sonda con
el fiador o sin él. Si cuenta con un fiador, retirelo
con cuidado antes del primer uso de la sonda de

ion. No vuelva a colocar nunca el fiador

Fach: | fiada para la i ion de nutrientes, liqui-
dosy i por via érica natural
la entrada de on enteral ENFit®,
aS| como para el gastrico/aspi
del ido del est6 através de
la ion de los dispositi I ala

I6sung oder lauwarmem Wasser spiilen und dazu
eine Spritze mit einem Fassungsvermggen von
mindestens 20 ml verwenden.

- Die Sonde vorsichtig entfernen. Falls ein Wider-
stand auftritt, einen Arzt zu Rate ziehen.

- Die Erndhrungssonde gemaB lokaler Krankenhaus-
oder nationalen Richtlinien entsorgen.

+ Den Patienten nach dem Ziehen der Sonde noch
2-4 Stunden auf Magendistension, Ubelkeit oder
Erbrechen hin beobachten.

- Die Gute Klinische Praxis (GCP) sowie alle lokalen
und nationalen Vorschriften fiir Transport und
Entsorgung einhalten.

13. Lagerung

entrada del embudo.

3. Indicaciones de uso

en la sonda durante o después de su insercion en
el paciente. Compruebe que la sonda de alimen-
tacion permanece en su sitio.

« Una vez se haya confirmado la correcta coloca-
cion de la sonda, verifique su funcionamiento

i la infusién de 10 ml de agua caliente.

Indicada para con enfer graves y
que i i ion enteral o icacion en
el estbmago y para aquellos pacientes que precisen
la aspiracion o el de ido gas-

trico.

4. Contraindicaciones

Pacientes con anomalias anatomicas, enfermeda-
des de nariz o garganta, lesiones en el eséfago,
obstruccion, hemorragia del tracto gastromtestlnal

- Asegure la sonda con vendaje adhesivo.
+ Anote la profundidad de la sonda con ayuda de
sus marcas graduadas en centimetros.

9. Informacion adicional

+ Compruebe diariamente la migracion de la
sonda. Si hubiera indicios de migracion de la
sonda, evallie su posicion con las técnicas de
comprobacmn adecuadas conforme a los proce-

preferidos por el hospital o el centro.

supenor 0 con 0 alerglas a
los p del producto. Negativa del

Die Compat® DualPort sollte in der Originalverpa-
ckung bei in einer
Umgebung gelagert werden. Vor direkter Sonne-

ist, bevor der Patienten
gelassen wird.

« Den Patienten regelméBig iberwachen, um
sicherzustellen, dass die Drainage ordnungs-
gemaB verlauft.

‘ai, 1. Description

und War schiitzen.

pharynx. Check to ensure the tube passes into

Naso-Gastric feeding and drainage tube, ENFit®/
Funnel + stylet, 120 cm. Fully radio-opaque tube in
soft polyurethane, with length markings every 5 cm.
Closed distal tip with 4 lateral openings.

Y access connector with dual port: ENFit® male port
with cap for enteral feeding and funnel port with cap
for gastric drainage. Open flow-through stylet with
ENFit® port, inserted in the tube via ENFit® male
access port.

Not made with BPA/LATEX/DEHP.

Sterilized using ethylene oxide.

2. Intended use

Dual use naso-gastric feeding tube intended for
both the administration of nutrition, fluids and medi-
cations by the natural naso-enteric route via the
ENFit® enteral feeding port as well as intended for
gastric drainage/intermittent aspiration of stomach
contents by connection of relevant devices to the
funnel type port.

3. Indication for use

Indicated for use with patients who are critically ill
and require enteral feeding and/or medication into
the stomach and/or those patients who require gas-
tric content aspiration/drainage.

4. Contraindications

the and NOT into the trachea.
Warning: If the patient coughs or any resist-
ance is felt, this may be a sign of passage of
the tube into the trachea. If this is the case,
remove the tube and place it again. If neces-
sary, notify a physician.

j) Continue tube insertion until you reach the inser-
tion distance marker.

8. Placement confirmation
« Prior to the feeding tube use, confirm tube place-

paciente.
No debe utilizarse en pacientes con un peso inferior
a35kg.

5. Precaucion

+ De acuerdo con los procedimientos preferidos
por el hospital o el centro, infunda con regulari-
dad alrededor de 10-30 ml de agua con una
jeringa ENFit® de 20 ml 0 mas, antes y después
de cada sesion de alimentacion/succion o admi-
nistracion de medicamentos, o cada 4-8 horas si

+ El contenido se mantiene estéril a menos que el
envase esté deteriorado o abierto.

+ Para izar el fi i do de la
sonda, no deben hacerse incisiones, cortes, ras-
guiios ni perforaciones ni deteriorar el producto
de ningtin otro modo.

+ Con el fin de contribuir a mantener la permeabili-

la ali 6n es continua.

+ Recoloque la sonda cada cierto tiempo para
cambiar el lugar en el que toca la fosa nasal.

+ Verifique siempre que los medicamentos que se
suministren por la sonda de alimentacion sean
aptos para la administracion enteral.

10. Sobre la aspiracion

dad de la sonda, cierre las entradas de ali t
cion y aspiracion con las tapas y suelte las abra-
zaderas.

6. Advertencias

. @ No debe utilizarse por via intravenosa.

. @ No debe utilizarse si el envase esté deteriorado.

. ® De un solo uso. Para un solo uso, en un solo
paciente.

. @ No esté fabricada con latex de caucho natural.

- E i para uso enteral.

ment according to the hospital or insti s
preferred procedures and authorization.

« Confirmation of tube position can be done with or
without the stylet in place. If a stylet is present,
gently remove the stylet before first feeding tube
use. Never reinsert the stylet into the tube during
or after tube insertion into the patient. Verify the
feeding tube stays in place.

- After correct placement is confirmed, confirm the
tube function by flushing the tube with 10 mL of
warm water.

« Secure the tube with adhesive dressing.

- Record the insertion depth using the centimeter
graduations on the tube.

9. Additional information

« Check daily for tube migration. If tube migration
is assess tube with appro-

Patients who have anatomic abnormalities or dis-
eases of the nose, throat, esophageal injuries,
obstruction, hemorrhage of the upper gastro-intes-
tinal tract or with known sensitivities or allergies to
the products’ components. Patient refusal.

Not to be used with patient below 35 Kg.

5. /\ Caution

sorgfalug reinigen.

« Richtlinien sowie das Ver ibuch Ihrer
Einrichtung mit der ausfiihrlichen Beschreibung
des gesamten Verfahrens zum Legen einer ente-
ralen Sonde beachten.

a) Den Patienten in sitzender oder in Fowler-Lage-
rung, (30-45°), je nach Toleranz, positionieren.
Der Patient sollte nicht nach vorne gebeugt noch

Duale nasogastrale Ernahrungssonde sowohl 2ur
g von Sc ung, Fl it und
Medikamenten {iber den natiirlichen

Weg mittels enteralem Erndhrungskonnektor ENFit®
sowie zur gastralen Ableitung/intermittenten Aspira-
tion des Mageninhalts iiber den Anschluss der
zugehdrigen Gerate am Trichteransatz.

3. Anwendungsgebiete

mit i Kopf oder Hals gelagert werden.
b) Das zu ver de Nasenloch besti
c) Die einzufiihrende Lange der Sonde bis zum
Magen . Die Einfiihr hangt

vom Patienten ab. Eine Methode besteht darin,
die Lange von der Nasenspitze zum Ohrlapp-
chen und vom Ohrldppchen zum unteren Teil
des Sternums abzumessen.

d) Die Beurteilung der erforderlichen Lange der

Indiziert fiir schwer kranke Patienten, die enteral
ernahrt und/oder mit Medikamenten versorgt wer-
den miissen und/oder Patienten, deren Mageninhalt
aspiriert oder abgeleitet werden muss.

4. Kontraindikationen

Patienten mit anatomischen Anomalien oder Erkran-
kungen der Nase, des Rachens, Verletzungen des
Osophagus Obstruktlon Blutungen des oberen

G: oder mit t Empﬁnd-
lichkeit oder Allergien iiber den

Sonde ist ggebend, da eine iiberlange
Sonde zu einer Okklusion fiihren kann.

e) Vor dem Legen sollte die Einfiihrungslénge auf
der Sonde markiert werden.

f) Uberpriifen, ob der Mandrin-Konnektor fest am
ENFit®-Ernahrungsport angeschlossen ist und
seine Spitze nicht aus einer der distalen Sonden-
offnungen ragt. Den Mandrin geg vor

« Contents are sterile unless package is

priate placement confirmation techniques and as
per hospital or institution’s preferred procedures.

« According to the hospital or institution’s pre-
ferred procedures, flush regularly with approx.
10-30 mL water, using a 20 mL or larger ENFit®
syringe, before and after each feeding/suction or
administration of medication or every 4-8 hours if
feeding is continuous.

-0 i position the tube to change the

or opened

- To ensure proper device function, do not nick,
cut, tear, puncture, or otherwise damage the
device

« To help maintain tube patency, close the feeding
and drainage ports using the caps and release
the clamps.

6. /\ Warnings

. @ Not for intravenous use.
. @ Do not use if package is damaged.

. ® Single use. Only to be used once, in one
patient.

. @Not made with natural rubber latex.

- For enteral use only.

- Do not reuse. Reuse creates a potential risk of
patient or user infection through device contami-
nation. Any reprocessing (especially sterilization)
may compromise the structural integrity of the
device.

+ Use only enteral administration sets with ENFit®
connectors. The feeding sets with different system

der Einfiihrung der Sonde korrekt ausrichten.
g) Die Sonde in die gewéhite Nasendffnung parallel
zum Nasenseptum und oberhalb der Oberfiache

des Produkts. Verweigerung der Sondenbehandlung
durch den Patienten.

Darf nicht bei Patienten mit einem Gewicht unter 35
kg verwendet werden.

5. /\ Vorsicht
5. & Forsigtig . De{lnhal} igt n::;;teril, solange (Ii;f Verpackung

@ 1. Beskrivelse

gS- 09 C
ENF|t®/trag| + stllet, 120 cm. Uigennemsigtig sonde
bladt poly , med keringer hver 5.
cm. Lukket, distal spids med 4 laterale abninger.

Y- med t: ENFit®-
hanport med Iag til enteral tilfersel og tragtport med
lag til gastrisk dreenage. Aben gennemstrgmnings-
stilet med ENFit®-port, som er indsat i sonden via
ENFit® hanadgangsport.

Ikke fremstillet med BPA/LATEX/DEHP.

Steriliseret ved hjeelp af ethylenoxid.

2. Tilsigtet brug

+ Indholdet er sterilt med mindre emballagen er
beskadiget eller har vaeret abnet.

+ For at sikre, at enheden fungerer korrekt, ma den
ikke have hak, snit, revner, punktering eller andre
former for beskadigelse.

+ Luk erneerings- og draenageportene ved hjzlp af
lag, og slip klemmerne for at bevare passage
gennem sonden.

6. /\ Advarsler

. @ Ikke til intravengs brug.
. @ Ma ikke anvendes, hvis emballagen er

Naso-gastrisk ernaeringssonde med dobbelt anven-
delse til bade tilfersel af naeringsstoffer, veeske og
medicin via den naturlige nasonenteriske rute via
ENFit®-porten til enteral tilforsel og gastrisk

d: i itterende aspiration af

kens indhold ved tilslutning af relevante enheder til
den tragtformede port.

3. Indikationer for brug

Beregnet til brug med kritisk syge patienter, som
har brug for enteral erneeringstilfarsel og/eller medi-
cin til mavesakken og/eller patienter, som har brug
for aspiration/dranage af gastrisk indhold.

4. Kontraindikationer

Patienter, som har anatomiske anormaliteter, nase-
halssygdomme, esophageale skader, obstruktion
ellert i iden gvre g i i tragt,
eller patienter med kendt overfalsomhed eIIer aIIergl
over forp
Ma ikke bruges ved patienter under 35kg.

. ®Ti| engangsbrug. Ma kun anvendes én gang,
til én patient.

. @ Fremstillet uden brug af naturlig gummila-
tex.

+ Kun til enteral brug.

- Ma ikke genbruges. Genanvendelse skaber
potentiel risiko for infektion af patienten eller bru-
geren pga. kontamination af enheden. Enhver
form for genforarbejdning (iser sterilisering) vil
forringe enhedens strukturelle opbygning.

« Brug kun enterale tilfgrselssaet med ENFit®-
konnektorer. Erneeringssat med andre systemtil-
slutninger, f.eks. ENLock eller Luer Lock, er ikke
kompatible med ENFit®-portene til enteral tilfarsel.

- Compat® DualPort-dreenageporte er kompatible
med naesten alle konnektorer. Der kan forekomme
nogle inkompatibiliteter.

- For at undga patientskader ma stiletten aldrig
indfares eller udtraekkes under intubation. Indfer
aldrig en stilet i en anlagt sonde.

« For indfering skal det sikres, at stilettens spids
ikke stikker ud af et af sondens distale huller.

- Sonden skal veere aben, selv hvis den ikke bruges.

+ Um die ordnungsgeméBe Funktion des Produktes
sicherzustellen, darf dieses nicht eingekerbt, zer-
schnitten, gerissen, durchstochen oder auf
andere Weise beschadigt werden.

- Die Erndhrungs- und Ablaufanschliisse mit den
Verschlusskappen verschlieBen und die Klemmen
abnehmen, um eine gute Durchléssigkeit der
Sonde aufrecht zu erhalten.

6. /\ Warnhinweise
. @ Nicht zur intravendsen Anwendung.
. @ Nicht verwenden bei beschédigter Verpackung.

. ® Zur Einmalanwendung. Darf nur einmal und
bei einem Patienten angewendet werden.

. @ Enthalt kein Naturkautschuklatex.

* Nur zur enteralen Anwendung.

+ Nicht wiederverwenden. Eine Wiederverwen-
dung birgt durch Produktkontamination ein
potenzielles Infektionsrisiko fiir Patienten und
Anwender. Jede Art der Wiederaufbereitung
(insbesondere Sterilisation) kann die strukturelle
Unversehrtheit des Produkts beeintrachtigen.

- Nur enterale Uberleitsets mit ENFit®-Konnektoren
verwenden. Die Erndhrungssets mit unterschied-
lichen Systemanschliissen, z. B. ENLock oder
Luer Lock, sind nicht mit dem

des Vol einfiihren.

h) Ein Vorbeugen des Kopfes erleichtert das Vor-
schieben der Sonde in den Nasopharynx.

i) Den Kopf des Patienten vorsichtig nach vorne
beugen und die Sonde ohne starken Druck bis zur
Markierung einfiihren. Das Schlucken des Patien-
ten erleichtert gegebenenfalls die Insertion. Hat
die Sonde den Nasopharynx erreicht, ist sie mit
duBerster Vorsicht weiterzuschieben. Sicherstel-
len, dass die Sonde die Speiseréhre und NICHT
die Luftréhre passiert.

Warnhinweis: Wenn der Patient hustet
oder ein Widerstand zu spiiren ist, kann dies
ein Zeichen dafiir sein, dass die Sonde in die
Luftrohre gelangt ist. In diesem Fall ist die
Sonde wieder zu entfernen und erneut zu
platzieren. Gegebenenfalls einen Arzt
benachrichtigen.

j) Die Sonde weiter einfiihren, bis die Langenmar-
kierung erreicht ist.

8. Bestatigung der Sondenlage

« Vor der Verwendung der Ernahrungssonde
sicherstellen, dass die Platzierung der Sonde in
Ubereinstimmung mit den bevorzugten Verfahren
und Befugnissen Ihres Krankenhauses oder Ihrer
Einrichtung erfolgt ist.

- Eine Priifung der Sondenlage kann mit liegendem
oder ohne liegenden Mandrin durchgefiihrt wer-
den. Falls der Mandrin liegt, ist er vor der ersten
Ver der Ernéh d ichtig zu
entfernen. Den Mandrin nie wahrend oder nach
dem Legen der Sonde erneut in die Sonde einfiih-
ren. Priifen, ob die Ernahrungssonde fest liegt.

« Nach Bestétigung der richtigen Lage wird die

ENFit®-Ernahrungsanschluss kompatibel.

« Der Compat® DualPort-Ableitungsanschluss ist
mit den meisten Konnektoren kompatibel. Es ist
jedoch mdglich, dass Inkompatibilitaten auftreten.

+ Den Mandrin niemals wéhrend einer Intubation
einfiihren oder zuriickziehen. Dies kann den Pati-
enten verletzen. Einen Mandrin niemals in eine
liegende Sonde einfiihren.

« Vor der Einfiihrung sicherstellen, dass die Man-
drinspitze nicht aus einer der distalen Offnungen
der Sonde austritt.

« Bei Nichtgebrauch der Sonde beide
Verschlusskappen fest aufsetzen und die
Klemmen 6ffnen.

ion durch Spiilen mit 10 ml warmem
Wasser sichergestellt.
« Die Sonde mit einem Pfiaster fixieren.
- Die Sondenlage mithilfe der auf der Sonde ange-
brachten i

markierungen

9. Zusatzinformationen

« Taglich auf Sondendislokation priifen. Besteht

der Verdacht auf elne Sondendislokation, ist die
mit Techniken und

gemaB den vom Krankenhaus oder der Einrich-

tung gewiinschten Verfahren zu bestatigen.

- RegelméBig vor und nach Verabreichung von
Nahrung/Ableitung von Magensekret oder Verab-
reichung von Arzneimitteln oder im Falle einer

e.g. ENLock or Luer Lock, are not
compatible with the ENFit® enteral feeding port.

+ Compat® DualPort drainage port is compatible
with most connectors. Some incompatibilities
may exist.

- To prevent patient injury, never insert or retract
the stylet during intubation. Never insert a stylet
into an indwelling tube.

- Before insertion make sure that the stylet’s tip is
not exiting the tube through one of its distal holes.

+ Do not to leave the tube clamped if it is not used

7. Placement instructions

+ Read the entire instructions for use prior to tube
insertion.

+ Placement must only be performed by trained
professionals (e.g. physicians, nurses) according
to your institution’s policy.

+ Carefully wash your hands according to your
institution’s policy.

+ Consult your institution’s policy and procedure
manual for a detailed description of the enteral
intubation process.

a) Position the patient in a sitting or Fowler’s (30-
45°) position as tolerated. The patient should not
lean forward, nor should the head and neck be
extended.

b) Determine the nostril to be used.

c) Measure the length of the tube to be inserted in
order to reach the stomach. The insertion dis-
tance depends on the patient. One method is
determined by measuring the distance from the
tip of the nose to the earlobe and from the ear-
lobe to the Xyphoid process.

d) Assessing the required tube length to be inserted
is essential because occlusion may result from an
excess of tubing.

e) An insertion distance marker should be written on
the tube prior to insertion.

f) Verify that the stylet’s connector stays firmly
seated in the ENFit® feeding port and that the
stylet’s tip is not exiting the tube through one of
its distal holes. If necessary, reposition the stylet
correctly before inserting the tube in the patient.

g) Gently insert the tube into the chosen nostril,
parallel to the nasal septum and superior to the
surface of the hard palate.

h) Tilting the patient’s head forwards should ensure
easier tube migration to the nasopharynx.

i) Incline the patient’s head forward slightly and
insert the tube up to the mark without forcing it.
Swallowing can facilitate insertion. Extreme care
should be taken when the tube reaches the naso-

location that the tube touches the nostril.
- Always verify that the medication delivered by
feeding tube is suitable for enteral administration.

10. About Drainage

+ Passive drainage:

+ Suction through gravitational force (Siphon)
using collecting system (tubing and collecting
reservoir/bag) placed at lower level of patient
stomach (approx. 40cm).

+ Consult your institution’s policy and procedure
manual for a detailed description of the pas-
sive drainage process.

+ Mechanical/active Intermittent drainage:

« Syringes for gastric residuals suction: every
3-4 hours during and after feeding. ENFit®
syringe will fit into ENFit® port only. Catheter/
oral tip syringe will fit into the Funnel port only.

+ Low Intermittent/One-off Suction: Using Wall
access port, manometer, manual valve, tub-
ing, collecting reservoir/bag. Recommended
depression should not exceed 40 mmHg to
avoid potential damage to the gastric lining
which can result from constant adherence of
the tube’s lumen to the mucosal lining of the
stomach.

Cautions

+ Do not feed during drainage.

- Not suitable for continuous active gastric
decompression.

- Ensure that drainage is effective before leav-
ing patient unattended.

+ Regularly monitor patient to ensure that drain-
age is working properly.

* The following might affect drainage effec-
tiveness negatively:

+ Intra-abdominal stomach pressure

« Drainage system position when and after
drainage is initiated

+ Drainage bag pressure

+ Tube displacement in patient

+ Chunks of food and / or blood clots

- Internal diameter of the drainage bag tube

+ Presence of air in the feeding tube and / or
drainage bag tube

11. Duration of Use
Do not use for more than 29 days.

12. Tube removal and disposal

« Tube removal must only be performed by trained
professionals (e.g. physicians, nurses) according
to your institution’s policy.

- Assist the patient to a Fowler’s position with rota-
tion to the right side.

« Flush the tube with approx. 10-20 mL of normal
saline solution or lukewarm water, using a 20 mL
or larger syringe.

- Carefully remove the tube. If any resistance is
felt, consult with a physician.

- Dispose of the feeding tube according to local
hospital or national policy.

« Monitor patient for 2 to 4 hours after tube removal
for gastric distention, nausea, or vomiting.

« Follow Good Clinical Practices as well as all local
and national regulations for transportation and
disposal.

13. Storage

The Compat® DualPort should be stored in the origi-
nal packaging at room temperature, and in dry envi-
ronment. Avoid direct sunlight and heat radiation.

+ No debe reutilizarse. La reutilizacion conlleva
un posible riesgo de infeccion del paciente o
usuario por contaminacion de la sonda. Cual-
quier tipo de reprocesamiento (especialmente la
esterilizacion) podra comprometer la integridad
estructural del dispositivo.

+ Solo deben utilizarse conjuntos de administra-
cion enteral con los conectores ENFit®. La ali-
mentacion se ajusta con sistemas de conexion
diferentes, por ejemplo ENLock o Luer Lock no
son compatibles con la entrada de alimentacion
enteral ENFit®.

+ Laentrada de aspiracion de Compat® DualPort
es compatible con la mayoria de los conectores.
No obstante, puede haber i i je:

- Aspiracion pasiva:

« Succion por fuerza gravitatoria (sifon) con un
sistema colector (sondaje y bolsa/depésito
colector) situado en el nivel inferior del esto-
mago del paciente (40 cm aproximadamente).

« Consulte la politica y el manual de procedi-

miento del centro para obtener una descrip-
cion detallada del proceso de aspiracion
pasiva.

piracion intermitente /activa:

- Jeringas para succion residual gastrica: cada
3-4 horas durante y después de cada sesion
de alimentacion. Solo cabré en la entrada
ENFit® la jeringa ENFit®. Solo cabra en la
entrada del embudo la punta oral/del catéter
de la jeringa.

« Succion anica/intermitente baja: mediante el
uso de la entrada de acceso a la pared, mano-
metro, valvula manual, sonda, bolsa/depésito
colector. La depresion recomendada no debe
superar los 40 mmHg con el fin de evitar posi-
bles dafios al revestimiento gastrico, lo que
puede producirse por la ad| i
de la luz de la sonda al revestimiento mucoso
del estémago.

« Precauciones
« No debe proporcnonarse alimentacién durante

+ Para evitar lesiones en el paciente, no debe
insertarse ni retirarse nunca el fiador durante una
intubacion. No inserte nunca un fiador en una
sonda permanente.

+ Antes de la insercion, hay que asegurarse de que
la punta del fiador no salga de la sonda por uno
de los agujeros distales.

+ No deje la abrazadera en la sonda mientras no se
vaya a utilizar.

7. Instrucciones de colocacion

+ Leatodas las instrucciones de uso antes de colo-
car la sonda.

+ Solo deben llevar a cabo la colocacion profesio-
nales cualificados (p. ej., médicos o enfermeros),
de acuerdo con la politica del centro.

+ Lavese las manos con cuidado conforme a la
politica del centro.

- Consulte la politica y el manual de procedimiento
del centro para obtener una descripcion deta-
llada del proceso de intubacién enteral.

a) Coloque al paciente sentado o en la posicion de
Fowler (30-45°), en funcion de lo que tolere
mejor. El paciente no debe inclinarse hacia
delante ni estirar la cabeza ni el cuello.

b) Decida qué fosa nasal va a utilizar.

c) Mida la longitud de la sonda que se va a insertar

la

+ No aplo para descompresion gastrica activa
continua.

- Hay que asegurarse de que la aspiracion
haya sido eficaz antes de dejar al paciente
sin atencion.

- Supervise al paciente con frecuencia para
asegurarse de que la aspiracion funciona de
forma apropiada.

- Lo siguiente puede afectar de forma nega-
tiva a la efectividad de la aspiracion:

« Presion estomacal intraabdominal

- Posicion del sistema de aspiracion durante y
después del inicio de la aspiracion

- Presion de la bolsa de aspiracion

« Desplazamiento de la sonda en el paciente

- Trozos de comida o coagulos de sangre

« Diametro interno del tubo de la bolsa de
aspiracion

+ Presencia de aire en la sonda de alimentacion
o el tubo de la bolsa de aspiracion

11. Duracion de uso

No debe utilizarse durante més de 29 dias.
12. Retirada y extraccion de la
sonda

« Solo deben llevar a cabo la retirada de la sonda
cualificados (p. ej., médicos o

con el fin de llegar al est6 La di ia de
insercion depende del paciente. Un método para
calcularla consiste en medir la distancia que hay
de la punta de la nariz al I6bulo de la oreja y del
l6bulo de la oreja a la apdfisis xifoides.

d) Evalue la longitud necesaria para la sonda que se
va a insertar es fundamental, ya que puede pro-
ducirse una oclusion si hay exceso de sonda.

¢) Se debe hacer una marca de distancia de inser-
cion en la sonda antes de colocarla.

enfermerosj de acuerdo con la politica del centro.

+ Ayude al paciente a adoptar la posicion de Fowler
con rotacion al lado derecho.

+ Infunda alrededor de 10-20 ml de solucion salina
normal o agua tibia en la sonda con una jeringa
de 20 ml o més.

+ Retire la sonda con suavidad. Consulte a un
médico si se nota cualquier tipo de resistencia.

- Deseche la sonda de alimentacion conforme a la

f) Compruebe que el conector del fiador
en la entrada de alimentacion ENFit® con firmeza
y que la punta del fiador no sale de la sonda por
uno de los agujeros distales. En caso de ser
necesario, vuelva a colocar el fiador correcta-
mente antes de insertar la sonda en el paciente.

g)Inserte la sonda con suavidad en la fosa nasal
elegida, en paralelo al tabique nasal y por encima
de la superficie del paladar duro.

h) Ladee la cabeza del paciente hacia delante para
facilitar la migracién de la sonda a la nasofaringe.

i) Incline ligeramente la cabeza del paciente hacia
delante e inserte la sonda hasta la marca sin for-

1. Kuvaus

politica ia local o nacional.

- Monitorice al paciente durante un periodo de
entre 2y 4 horas después de la extraccion de la
sonda por si sufriera distension gastrica, nau-
seas 0 vomitos.

- Siga las practicas clinicas recomendadas y la
normativa local y nacional para su transporte y
eliminacion.

13. Almacenamiento

Compat® DualPort debe almacenarse en su envase
original a temperatura ambiente y en un entorno seco.
Evite la luz directa del sol y la radiacion térmica.

4. Vasta-aiheet

Nasogastrinen syotts- ja imuletku, ENFit® / suppilo
+ mandriini, 120 cm. Taysm romgenposmlvmen

Potilaat, joilla on poikkeava anatomia, nené- tai
kurkkusalraus ruokatorven vamma, tukos, ylemmén
verenvuoto tai tunnettu yliherk-

pehmed poly jossa kinnét 5
cm:n valein. Suljettu distaalikarki, 4 lateraalista
aukkoa.

Y-liitin, jossa kaksi porttia: Korkilla varustettu
ENFit®-urosportti enteraalista ravinnonantoa varten
ja korkilla varustettu suppiloportti i varten.

kyys tai allergia letkun materiaaleille. Potilaan kiel-
taytyminen.
Ei saa kéyttad potilaalla, jonka paino on alle 35 kg.

5. Huomio

ENFit®-portilla varustettu avoin |4pivirtausmandriini,
asennettu letkuun ENFit®-urosportin kautta.
Valmistuksessa ei ole kéytetty BPA:ta/LATEKSIA/
DEHP:TA.

Steriloitu etyleenioksidilla.

2. Kayttotarkoitus

Kaksitoiminen nena-mahaletku on tarkoitettu sekd
ravinnon, nesteiden ja ladkkeiden antamiseen luon-
nollista reittid pitkin
ENFit®-syGttoportin kautta sekd mahaimuun/maha-

- Sisdlto on steriili, ellei pakkaus ole vahingoittunut
tai avattu.

- Jotta varmistetaan letkun asianmukainen toiminta,
éld lovea, viilla, puhkaise tai muutoin vaurioita sita.

+ Jotta letku pysyy auki, sulje sybtto- ja imuportit
korkeilla ja vapauta puristimet.

6. Varoitukset

. @ Ei suonensiséiseen kéyttoon.
. @ Ei saa kéyttaa, jos pakkaus on vaurioitunut.

laukun sisllon jaksottaiseen imuun
vien, suppilomaiseen porttiin liitettévien laitteiden
avulla.

3. Kayttoaiheet

Tarkoitettu kéytettavaksi potilailla, jotka ovat kriitti-
sessd tilassa ja tarvitsevat enteraalista ravintoa ja/
tai ladkkeita mahalaukkuun, ja/tai potilailla, joiden
tila edellyttad mahaimua/mahalaukun sisallon imua.

. ® Kertakayttoinen. Tuotetta saa kdyttaa vain
yhden kerran yhdelld potilaalla.

. @ Valmistuksessa ei ole kaytetty luonnonkumi-
lateksia.

« Vain enteraaliseen kéyttoon.

+ Ei saa kéyttaa uudelleen. Uudelleenkéyttd
aiheuttaa letkun kontaminoitumisesta johtuvan
infektioriskin potilaalle tai kayttajalle. Mika



tahansa uudelleenkasittely (erityisesti ste-
rilointi) voi heikentad letkun rakennetta.

- Kaytd vain enteraalisia syottosettejd, joissa on
ENFit®-liittimet. Muilla liitinjarjestelmilla — esim.
ENLock tai Luer Lock — varustetut ravinnonsiirto-
setit eivét ole yhteensopivia enteraalisen
ENFit®-syottoportin kanssa.

- Compat® DualPort -imuportti on yhteensopiva
useimpien liittimien kanssa. Jotkin yhteensopi-
mattomuudet ovat mahdollisia.

- Jotta ehkaistaan potilaan vahingoittuminen, ala

9. Lisatietoja

+ Tarkista paivittain, etté letku on
paikallaan. Jos letkun epaillaan siirtyneen pai-
kaltaan, arvioi letkun asento asiaankuuluvilla
iikoilla ja lan tai hoitoy On suositta-
milla toimenpiteilla.
+ Huuhtele saannollisesti noin 10-30 ml:lla vetta
vahmtaan 20 ml:n ENFit®-ruiskulla ennen kutakin
i tai laal taa ja sen jal-
keen tai 4—8 tunnin vélein, jos ravinnonanto on
jatkuvaa, nc tai hoitoyksikon

koskaan tyonnd tai vedd mandriinia i
aikana. Ala koskaan aseta mandriinia potilaassa
olevaan letkuun.

- Varmista ennen asettamista, ettd mandriinin karki
ei tule ulos letkun distaalisista rei'ista.

- Ala jata letkua puristettuun tilaan, jos sita ei
kayteta.

7. Asettamisohjeet

« Lue kéyttoohjeet kokonaan ennen letkun asetta-
mista.
+ Letkun saa asettaa vain koulutettu ammamlamen

suosittamia kdytantojd ja ohjeita.

+ Vaihda vililld kohtaa, jossa letku koskettaa sie-
rainta, siirtamalld letkua.

- Varmista aina, ettd syottoletkun kautta annettava
ladke soveltuu enteraaliseen antamiseen.

10. Tietoja imusta

+ Passiivinen imu:

- Painovoimaa hyddyntéva imu (juoksutus),
jossa keruujarjestelma (letku ja keruusai-
lié/-pussi) sijoitetaan potilaan mahalaukun

(noin 40 cm).

(esim. laakari, hoitaja) hoitoyksil -
jeiden mukaisesti.

+ Pese kidet isesti hoitoyksikkdsi toimint
ohjeiden mukaisesti.

- Tarkista enteraalisen intubaation tarkka kuvaus
hoitoyksil i toiminta- ja i

a) Aseta potilas istuma-asentoon tai Fowlerin asen-
toon (30-45°) siedettévyyden mukaan. Potilas ei
saa nojata eteenpdin, eivétké pad ja kaula saa
olla ojennettuina.

b) Paata, kumpaa sierainta kaytetdan.

c) Mittaa sisdan vietava letkupituus niin, ettd se
ylettyy mahalaukkuun. Siséénvientipituus riippuu
potilaasta. Yksi tapa madrittaa pituus on mitata
etdisyys nendnkarjesta korvanipukkaan ja korva-
nipukasta miekkalisakkeeseen.

d) Sisadn vietdvan letkupituuden arvioiminen on erit-

- Tarkista passiivisen imun tarkka kuvaus hoito-
yksikkosi toiminta- ja toimenpideohjeista.

. /aktiivinen j i imu:

+ Mahalaukun jaannésimu ruiskuilla: 3—4 tunnin
vélein sy6ton aikana ja sen jalkeen. ENFit®-
ruisku sopii vain ENFit®-porttiin. Katetri / oraa-
likérkinen ruisku sopii valn suppllopomun
« Kevyt jaksottainen/yksittdinen imu: i
muportin, painemittarin, manuaalisen venttii-
lin, letkun ja keruusailion/-pussin avulla.
Mahalaukun limakalvovaurioiden valttamiseksi
on suositeltavaa kdyttaa enintaan 40 mmHg:n
alipainetta; vaurioita voi syntya letkun ontelon
tarttuessa jatkuvasti mahalaukun limakalvoon.

+ Huomiot:
- Ala sybta potilasta imun aikana.
- Ei sovellu jatkuvaan aktiiviseen mahalaukun

tain tarkeaa, sill liian pitka letku voi

e) Sisdanvientipituus on merkittava letkuun ennen
sisaanvientia.

f) Varmista, ettd mandriinin liitin pysyy tukevasti
paikallaan ENFit®-syottoportissa ja ettd mandrii-
nin kérki ei tule ulos letkun distaalisista rei'ista.
Aseta mandriini tarvittaessa uudelleen ennen let-
kun viemista potilaaseen.

g) Vie letku varovasti valittuun sieraimeen nenan
valiseindn suuntaisesti ja kovan suulaen pinnan
ylapuolelta.

h) Potilaan paéan kallistaminen eteenpéin helpottaa
letkun viemista nenénieluun.

i) Kallista potilaan paata hieman eteenpain ja vie
letku pakottamatta sisaan merkintéan asti. Niele-
minen voi helpottaa sisadnvientia. Toimi erittdin

« Varmista, ettd imu on tehokasta, ennen kuin
potilas jatetadn ilman valvontaa.
« Varmista imun asianmukainen toiminta tarkkai-
lemalla potilasta saanndllisesti.
- Seuraavat seikat voivat vaikuttaa imute-
hoon kielteisesti:
. siséi-

nen paine

n sijainti imun aikana
ja aloituksen jalkeen

- Imupussin paine

« Letkun siirtyminen paikaltaan potilaan sisélld

- Ruoanpalaset ja/tai verihyytymat

« Imupussiletkun sisahalkaisija

- Sydttdletkun ja/tai imupussiletkun sisélla
oleva ilma

- Une fois le positionnement correct vérifié, s’as-
surer du bon fonctionnement de la sonde en la
ringant avec 10 ml d’eau tiede.

- Immobiliser la sonde a I'aide d'un pansement
adhésif.

+ Noter la profondeur d'insertion en utilisant les
graduations en centimetres sur la sonde.

9. Informations complémentaires

+ Mises en garde :
- Alimentation proscrite pendant le drainage.
- Ne convient pas a la décompression gastrique
active en continue
- Veérifier I'efficacité du drainage avant de lais-
ser le patient sans surveillance.
- Surveiller régulierement le patient pour s’assu-
rer que le dramage se déroule correctement.
: Lesé peuvent avoir une inci-

- Vérifier chaque jour que la sonde ne s’est pas
dépl En cas de de dépl.
de la sonde, confirmer son positionnement en
utilisant les techniques adéquates et conformé-
ment aux procédures en vigueur dans I’hdpital ou
I'établissement.

« Rincer réguliérement la sonde avec environ 10 &
30 ml d’eau chaude en utilisant une seringue
ENFit® de 20 ml ou plus, avant et aprés chaque
phase d’ali i iration ou d’administra-
tion de médicaments, ou toutes les 4 a 8 heures

dence négative sur I’efficacité du drainage :

+ Pression intra-abdominale au niveau de
I’estomac

- Position du systeme de drainage au début et
en fin de drainage

- Pression de la poche de drainage

- Déplacement de la sonde dans le patient

- Morceaux de nourriture et/ou caillots sanguins

- Diamétre intérieur du tube de la poche de
drainage

+ Présence d’air dans la sonde de nutrition et/ou

« Assicurarsi che il drenaggio sia efficace prima
di lasciare il paziente incustodito.
« Controllare regolarmente il paziente per assicu-

- Irrigare la sonda con circa 10-20 ml di soluzione
fisiologica normale o acqua tiepida utilizzando
una siringa da 20 ml o pit grande.

rarsi che il o funzioni cor la sonda con cautela. Se si avverte
 Le izioni sotto un medico.
influire negativamente sull’efﬁcacla del + Smaltire la sonda di alimentazione conforme-
drenaggio: mente alle disposizioni nazionali o al protocollo

+ Pressione intra-addominale dello stomaco

+ Posizione del sistema di drenaggio quando e
dopo I'awvio del drenaggio

- Pressione sacca di drenaggio

+ Spostamento della sonda nel paziente

+ Pezzi di cibo e/o coaguli di sangue

+ Diametro interno del tubo della sacca di
drenaggio

+ Presenza di aria nella sonda di alimentazione
e/o nel tubo della sacca di drenaggio

11. Durata di utilizzo

locale dell’ospedale.

« Monitorare il paziente per 2-4 ore dopo la rimo-
zione della sonda per verificare se presenti
distensione gastrica, nausea o vomito.

« Seguire le norme di Buona Pratica Clinica e legi-
slazioni locali e nazionali in vigore per il trasporto
e lo smaltimento.

« Per informazioni sullo smaltimento:
www.compat.com/it/smaltimento.

13. Stoccaggio

La sonda Compat® DualPort deve essere conser-

huolellisesti, kun letku saavuttaa nenénielun. Var-
mista, etté letku ohjautuu ruokatorveen EIKA hen-
kitorveen.
Varoitus: Potilaan yskiminen tai vastus voi
olla merkki siita, etta letku on ohjautunut
henkitorveen. Jos ndin tapahtuu, poista
letku ja aseta se uudelleen. limoita asiasta

11. Kéyton kesto
Letkua saa kayttad enintaan 29 paivan ajan.

12. Letkun poistaminen ja
havittdminen

dans le tube du sac de drainage

11. Durée d’utilisation

Ne pas utiliser plus de 29 jours.

12. Retrait et élimination de la
sonde

+ Seul un professionnel qualifié peut procéder au
retrait de la sonde (par ex. : médecin, personnel
infirmier), en conformité avec la politique de
I"établissement.

+ Aider le patient a s’installer en position de
Fowler, avec une rotation vers la droite.

« Utiliser une seringue de 20 ml ou plus pour rincer
la sonde avec 10 a 20 ml environ de solution
saline normale ou d’eau tiede.

+ Retirer délicatement la sonde. En cas de résis-
tance, consulter un médecin.

+ Eliminer la sonde de nutrition conformément aux
politiques nationales et hospitaliéres locales.

« Surveiller le patient pendant 2 & 4 heures aprés
le retrait de la sonde pour vérifier I'absence de
distension gastrique, de nausées ou de vomis-
sements.

« Adopter les bonnes pratiques cliniques et res-
pecter les législations locales et nationales en
vigueur pour le transport et I'élimination.

13. Stockage
La sonde Compat® DualPort doit &tre conservée
dans son d’origine, a temp

et dans un sec. Eviter les
rayons directs du soleil et le rayonnement thermique.

lors d’une administration continue, conformé-
ment aux procédures en place dans I’hdpital ou
I'établissement.

- Repositionner éventuellement la sonde pour
changer le point de contact entre la sonde et la
narine.

« Toujours vérifier que les médicaments adminis-
trés via la sonde de nutrition sont adaptés a la
voie entérale.

10. Informations concernant le
drainage

« Drainage passif :

+ Aspiration par force gravitationnelle (sipho-
nage) a I'aide d’un systéme de collecte (tube
et réservoir/sac collecteur) placé a un niveau
inférieur par rapport a I'estomac du patient
(environ 40 cm).

+ Pour obtenir une description détaillée du pro-
cessus de drainage passif, consulter le manuel
des politiques et procédures de I'établissement.

- Drainage intermittent mécanique/actif :

+ Seringues pour I'aspiration des résidus
gastriques: toutes les 3 a 4 heures durant et
apres I'administration. Seule une seringue
ENFit® s’adapte au raccord ENFit®. Seuls un
cathéter ou une seringue a embout oral
s’adap au raccord en

+ Aspiration faible intermittente/unique : & I'aide
d’un raccord d’acces aux parois, d’'un mano-
métre, d’une valve manuelle, de tubes, d’un
sac/réservoir collecteur. La dépression recom-
mandée ne doit pas excéder 40 mmHg pour
éviter des dommages éventuels au niveau de
la paroi gastrique pouvant résulter de I'adhé-
rence constante du lumen de la sonde a la
paroi de I'estomac.

tarpeen mukaan lagkarille.

j) Jatka letkun sisdanvientia, kunnes saavutat
sisaanvientipituutta kuvaavan merkin.

8. Paikalleen asettumisen
varmistaminen

+ Varmista ennen syonoletkun kayltoa Ietkun
asento iraalan tai hoitoy ja
aytantojen ja ohjeiden i
. Letkun asento voidaan varmistaa mandriinin
ollessa paikallaan tai ilman mandriinia. Jos tuot-
teessa on mandriini, irrota mandriini varovasti
ennen syottd taa.
Al koskaan vie mandriinia uudelleen letkun
sisddn, kun letkua ollaan viemédssa potilaan
sisddn, tai sisaanviennin jalkeen. Varmista, etta
syonoletku pysyy palkallaan
Kun on
varmistettu, varmista letkun toiminta huuhtele-

+ Letkun saa poistaa vain koulutettu ammattilainen
(esim. ladkari, hoitaja) hoitoyksikon toimintaoh-
jeiden mukaisesti.

« Avusta potilas Fowlerin asentoon niin, ettd keho
kiertyy oikealle.

+ Huuhtele letku noin 10-20 ml:lla normaalia keit-

lali tai haaleaa vetta kayttden véhin-
taan 20 ml:n ruiskua.

+ Irrota letku varovasti. Jos tunnet vastusta, kysy
neuvoa laakarilta.

+ Havitd syottoletku sairaalakohtaisen tai kansalli-
sen kaytannon mukaisesti.

+ Tarkkaile potilasta 2—4 tunnin ajan letkun poista-
misen jalkeen mahalaukun distension, pahoin-
voinnin tai oksentamisen varalta.

- Noudata hyvaa kliinista toimintatapaa seké kaik-
kia kuljettamista ja havittamista koskevia paikalli-
sia ja kansallisia maarayksia.

13. Sdilytys

o 1. Descrizione

Sonda naso-gastrica di alimentazione e drenaggio,
ENFit®/imbuto + mandrino, 120 cm. Sonda comple-
tamente radiopaca in poliuretano morbido, con mar-
catura della lunghezza ogni 5 cm. Punta distale
chiusa con 4 aperture laterali.

Connettore di accesso a Y con doppia porta:
Attacco maschio ENFit® con tappo per alimenta-
zione enterale e attacco a imbuto con tappo per
drenaggio gastrico. Mandrino a flusso aperto con
attacco ENFit®, inserito nella sonda tramite attacco
di accesso maschio ENFit®.

Non realizzato con BPA/LATEX/DEHP.

Sterilizzato con ossido di etilene.

2. Uso previsto

Sonda di alimentazione naso-gastrica a doppio uso
destinata sia alla somministrazione di nutrienti, flu-
idi e farmaci per la naturale via naso-enterica attra-

distanza tra la punta del naso e il lobo dell’orecchio
etraillobo dell’orecchio e il processo xifoideo.

d) E importante verificare la lunghezza della sonda
richiesta poiché dall’eccessiva lunghezza del
tubo potrebbe risultare un’occlusione.

e) Prima dell’'inserimento occorre riportare sulla
sonda una marcatura della distanza di inserimento.

f) Verificare che il connettore del mandrino resti fer-
mamente posizionato nella porta di alimentazione
ENFit® e che la punta del mandrino non fuoriesca
dalla sonda attraverso uno dei suoi fori distali. Se
necessario, riposizionare il mandrino corretta-
mente prima di inserire la sonda nel paziente.

g) Inserire la sonda delicatamente nella narice
prescelta, parallelamente al setto nasale e alla
superficie superiore del palato duro.

h) L'inclinazione della testa del paziente in avanti

dovrebbe facilitare la migrazione della sonda

nella rinofaringe.

Inclinare leggermente in avanti la testa del

Non utilizzare per oltre 29 giorni.

12. Rimozione ed eliminazione
della sonda

- Larimozione della sonda deve essere eseguita
solo da personale qualificato (ad es. medici,
infermieri) in base alle procedure del proprio
istituto.

- Assistere il paziente nell’assumere la posizione di
Fowler con rotazione verso il lato destro.

1. Beschrijving

Nasogastrische voedings- en afzuigingsonde,
ENFit®/trechter + voerdraad, 120 cm. Volledig
radiopake sonde in zacht polyurethaan, met lengte-
markeringen bij elke 5 cm. Gesloten distale uiteinde
met 4 laterale openingen.

Y-toegangsaansluiting met dubbele poort: ENFit®
mannelijke poort met dop voor enterale voeding en
trechterpoort met dop voor maagafzuiging. Open,
flow-through voerdraad met ENFit®-poort, ingebracht
in de sonde via een ENFit® mannelijke toegangspoort.
Niet gemaakt met BPA/LATEX/DEHP.

Gesteriliseerd met behulp van ethyleenoxide.

2. Beoogd gebruik

vata nella sua confezione originale a temperatura
ambiente e in un ambiente asciutto. Evitare I'espo-
sizione alla luce diretta del sole e al calore.

Zorg ervoor dat de sonde in de slokdarm wordt

ingebracht en NIET in de trachea.
Waarschuwing: als de patiént hoest of er
wordt weerstand waargenomen, kan dit een
teken zijn dat de sonde in de trachea is
gekomen. Als dit het geval is, verwijder de
sonde dan en plaats deze opnieuw. Breng,
indien nodig, een arts op de hoogte.

j) Ga door met het inbrengen van de sonde tot u de
markering voor de inbrengafstand bereikt.

8. Controle van de plaatsing

- Controleer voordat u de voedingssonde gaat
gebruiken of de sonde goed is geplaatst volgens
de voor pi en ing van het

is of de i

ig inzetbare
bedoeld voor zowel de toediening van voeding, vloei-
stoffen en medicatie via de natuurlijke nasogastri-
sche route via de ENFit® enterale voedingspoort, en

- Bevestiging van de sondepositie kan worden
gedaan met of zonder de voerdraad op zijn plaats.
Als er een voerdraad aanwezig is, verwijdert u de

draad voorzichtig voor het eerste gebruik van

bedoeld voor maagafzuiging, aspiratie

de voedii Breng nooit de

van de i door iting van
hulpmiddelen op de trechterpoort.

3. Indicaties voor gebruik

Indicatie voor gebruik bij patiénten die ernstig ziek
zijn en enterale voeding en of toediening van medi-
catie in de maag nodig hebben en/of patiénten
waarbij er aspiratie/afzuiging van maaginhoud
noodzakelijk is.

4. Contra-indicaties

Patiénten die anatomische afwijkingen of aandoe-
ningen aan de neus, keel, letsel aan of obstructie
van de slokdarm, bloedingen in het maagdarmkanaal

hebben of patiénten met bekende g igheid

opnieuw in de sonde in tijdens, of na het inbren-
gen van de sonde bij de patiént. Controleer of de
voedingssonde op zijn plaats blijft zitten.

- Nadat de juiste plaatsing is bevestigd, contro-
leert u of de sonde goed werkt door de sonde
met 10 ml warm water te spoelen.

« Zet de sonde vast met behulp van een zelfkle-
vende pleister.

« Registreer de inbrengdiepte aan de hand van de
centimetermarkering op de sonde.

9. Aanvullende informatie

« Controleer dagelijks of de sonde niet is verschoven.
Als u vermoedt dat de sonde is verschoven, beoor-

of allergieén voor de onderdelen van de producten.
Afwijzing van patiénten.

Niet gebruiken bij patiénten die lichter zijn dan 35
kg.

5. Let op

- Deinhoud is steriel tenzij de verpakking is
beschadigd of geopend

- Voor een juiste werking van het hulpmiddel dient
u ervoor te zorgen dat er geen kerven, sneetjes,
scheuren of gaatjes in het hulpmiddel komen

+ Om de doorgankelijkheid van de sonde te behou-
den, dient u de voedings- en afzuigpoorten af te
sluiten met behulp van de doppen en de klemmen

deelt u de van de sonde met behulp van
hik hnieken voor b iging van de

plaatsing en conform de voorkeursprocedures
van het ziekenhuis of de instelling.

= In ing met de voor p
van het ziekenhuis of instelling de sonde regelma-
tig spoelen met ca. 10-30 ml water, met behulp
van een ENFit®-spuit van 20 ml of meer, voor en
na elke voeding/afzuiging of toediening van medi-
catie, of elke 4-8 uur bij continue voeding.

- Positioneer nu en dan de sonde opnieuw, zodat
deze een andere plek van het neusgat raakt.

- Controleer altijd of de medicatie die wordt toege-
diend via de voedingssonde geschikt is voor
enterale toediening.

verso la porta di allmenlazmne enterale ENFit®siaal  paziente e inserire la sonda fino alla marcatura

malla se 10 ml:lla ldmminté vettd.

« Kiinnita letku teippisidoksella.

« Kirjaa sisadnvientisyvyys kayttaen letkussa olevaa
cm-asteikkoa.

Compat® DualPort -letkut on séilytettava dis-
f d ja kuivassa pai-
kassa. Valtd suoraa auringonvaloa ja lamposateily.

1. Description - Afin d’éviter toute blessure au patient, ne jamais
insérer ou retirer le mandrin pendant I'intubation.
Ne jamais insérer de mandrin dans une sonde a
demeure.

+ Avant I'insertion, vérifier que la pointe du mandrin
ne sort pas de la sonde par I'un de ses orifices

Sonde naso-gastrique pour la nutrition et le drai-
nage, raccords ENFit®/godet + mandrin,

120 cm. Sonde entiérement radio-opaque en polyu-
réthane souple, graduée de 5 en 5 cm. Extrémité
distale fermée avec 4 ouvertures latérales.

distaux.
Connecteur de voie d'acces en Y a double orifice : . Ng pas laisser la sonde clampée lorsquelle n’est
raccord male ENFit® avec bouchon pour la nutrition pas utilisée.

entérale et raccord godet avec bouchon pour le
drainage gastrique. Mandrin perméable ouvert
avec raccord ENFit®, inséré dans la sonde via

le raccord méle ENFit®.

Ne contient pas de BPA/LATEX/DEHP.

Stérilisé a I'oxyde d’éthylene.

2. Utilisation prévue

Sonde de nutrition naso-gastrique a double usage

7. Instructions relatives a la pose

+ Lire le mode d’emploi dans son intégralité avant
I'insertion de la sonde.

+ Seul un professionnel qualifié (par ex., méde-
cin, personnel infirmier) peut réaliser la pose,
conformément aux politiques en place de I'éta-

d io gastrico/aspi del
contenuto dello stomaco mediante connessione dei
dispositivi pertinenti alla porta di tipo a imbuto.

3. Istruzioni per I'uso

Indicata per I'uso in pazienti che sono gravemente
malati e che necessitano di alimentazione enterale

senza forzarla. La deglutizione puo facilitare I'in-
serimento. Fare estrema attenzione quando la
sonda raggiunge la rinofaringe. Assicurarsi che la
sonda passi nell’esofago e NON nella trachea.
Avvertenza: Se il paziente tossisce o se
si percepisce resistenza, pud essere un

e/o farmaci direttamente nello stomaco e/o con
pazienti che necessitano di aspirazione o ggi

segnale di passaggio della sonda nella
trachea. In tal caso, nmuovere la sonda e

del contenuto gastrico.

4. Controindicazioni

riposizionarla. Se
un medico.

i) Contlnuare con I'inserimento della sonda fino a

Pazienti con anomalie anatomiche o malattie del
naso, della gola, lesioni esofagee, ostruzione,
emorragia del tratto gastrointestinale superiore o

la della distanza di inser-
zione.

8. Conferma del posizionamento

con sensibilita o allergie note ai comp i del
prodotto. Rifiuto del paziente.
Non usare con pazienti di peso inferiore a 35 kg.

5. Attenzione

< ¢ sterile se la
chiusa.

- Per assicurare che il dispositivo funzioni corretta-
mente, non graffiare, tagliare, lacerare o danneg-
giare in qualsiasi modo il dispositivo.

- Per aiutare a mantenere la pervieta della sonda,
chiudere le porte di alimentazione e drenaggio

eintegrae

+ Prima di utilizzare la sonda di alimentazione, con-
fermare il posizionamento della sonda in base
alle procedure e all’autorizzazione richieste dal
proprio istituto di ricovero o ospedale.

+ La conferma del posizionamento puo essere
effettuata con o senza il mandrino in posizione.
Se & presente il mandrino, rimuovere il mandrino
prima del primo utilizzo della sonda di alimenta-
zione. Non reinserire mai il mandrino nella sonda
durante o dopo I'inserimento della sonda neI
paziente. Verificare che la sonda di alil

los te maken.

6. Waarschuwingen

1. Beskrivelse

Nasogastrisk ernarings- og temmingssonde,
ENFit®/trakt + mandreng, 120 cm. Helt radioaktiv
sonde i myk polyuretan, med lengdemarkeringer
hver 5. cm. Lukket distal spiss med 4 laterale
apninger.
Mellomstykke med dobbel Y-port: ENFit® male port
med hette for enteral nzeringstilfersel og trakt-kob-
g for

Advarsel: Hvis pasienten hoster eller du
merker motstand, kan det vaere tegn pa at
sonden er pa vei inn i luftraret. Hvis dette
skjer, fierner du sonden og plasserer den pa
nytt. Varsle en lege ved behov.
j) Fortsett & fore inn sonden til du kommer til mar-
karen for vurdert innfaringslengde.

8. Bekreftelse av plassering

+ Przed wprowadzeniem upewnic sie, ze koicowka
mandrynu nie wystaje z rurki przez jeden z otwo-
row dystalnych

+ Nie
jest uzywany.

7. Instrukcje wprowadzania

+ Przed wprowadzeniem zgtebnika nalezy przeczy-
ta¢ catg instrukcije.

jesli nie

ling med hette for gastrisk drenering.
&pen gjennomstremning med ENFit®port, satt inn i
sonden via ENFit® male tilgangsport.

Inneholder ikke BPA/LATEKS/DEHP.

Sterilisert med etylenoksid.

2. Til bruk

Nasogastrisk ernaeringssonde til dobbelt bruk,
beregnet pa bade administrasjon av ernaring, vaes-
ker og/eller legemidler gjennom sonde via naso-en-
teral ENF|t® ema-mngsport og pa regelmessig

g av hold via kobling
mellom egnede enheler og trakt-koblingen.

3. Indikasjoner for bruk

Beregnet til bruk hos pasienter som er alvorlig syke
og har behov for enteral neeringstilfarsel og/eller

« For ernaeringssonden tas i bruk, ma plassenng
i henhold til sy eller insti
nens gjeldende prosedyrer.

« Sondens posisjon kan bekreftes med eller uten
mandrengen pa plass. Hvis det finnes en man-
dreng, fiernes denne forsiktig fer ernaeringssonden
tas i bruk ferste gang. Sett aldri mandrengen inn i
sonden igjen under eller etter sondeinnfering.
Sjekk at ernaeringssonden holder seg pé plass.

- Etter at riktig plassering er bekreftet, kontroller
at sonden fungerer som den skal ved a skylle
sonden med 10 ml lunkent vann.

- Fest sonden med klebende bandasje.

« Registrer innfgringsdybden ved & bruke markg-
rene pa sonden.

9. Ytterligere informasjon

medlsmennglmagen og/ellerhos i som
har behov for aspi g av i

4. Kontraindikasjoner

Pasienter som har anatomiske misdannelser eller
sykdommer i nesen eller halsen, skader pa spiserg-
ret, obstruksjon, blgdning i evre gastrointestinal-ka-
nal, eller som har kjent overfglsomhet eller allergi
overfor p komponenter. F

Skal ikke brukes hos pasienter som veier mindre
enn 35 kg.

5. Forsiktig

« Kontroller daglig at sonden ikke har forfiyttet seg.
Hvis det foreligger mistanke om at sonden har
forfiyttet seg, skal sondeplasseringen vurderes
med egnede teknikker for & kontrollere plassering
i henhold til sykehusets eller institusjonens gjel-
dende prosedyrer.

- I henhold til sykehusets eller institusjonens gjel-
dende prosedyrer, skyll regelmessig med ca.
10-30 ml vann ved bruk av en minst 20 ml stor
ENFit®-sprayte for og etter hver nzringstilfarsel/
oppsuging eller administrering av legemiddel
eller hver 4. til 8. time hvis nzeringstilferselen er

+ Innholdet er sterilt med mindre pakningen er ska-
det eller apnet

+ Hvis du vil sikre at enheten fungerer som den
skal, ma den ikke skrapes opp, skjeeres i, rives i,
lages hull i eller skades pa andre mater

+ For a opprettholde sondens apenhet, lukk ernae-
rings- og tammingsportene ved hjelp av hettene
og lesne klemmene.

6. Advarsler

. @ Ikke for intravengs bruk.
. @ Skal ikke brukes dersom pakningen er skadet.

. ® Engangsbruk. Skal kun brukes én gang, pa
én pasient.

. @ Ikke produsert med naturgummilateks.

+ Kun til enteralt bruk.

Ma ikke brukes om igjen. Gjenbruk utgjer en
potensiell risiko for infeksjon gjennom kontami-
nasjon fra enheten. Enhver reprosessering (spe-
sielt sterilisering) kan redusere enhetens struktu-
relle integritet.

+ Bruk kun ernaeringssett med et ENFit®-koblings-
system. Ernaeringssett med andre systemkoblin-
ger, f.eks. ENLock eller Luer Lock, er ikke kom-
patible med ENFit® Soft enteral sonde.

- Compat® DualPort-erneeringssonder er kompati-
ble med de fleste Noen i ibili-

lig.

« Flytt sonden av og til for & endre stedet der son-
den bergrer neseboret.

+ Du ma alltid kontrollere at legemidlene som gis
ved ernzringssonde, er egnet for enteral admi-
nistrasjon.

10. Om tgmming

Rassivtomming:

- Oppsuging ved hjelp av gravitasjon (sifong)
ved bruk av oppsamlingssystem (sonder og
poser) plassert ved nedre del av pasientens
mage (ca. 40 cm).

- En detaljert beskrivelse av den passive drene-
ringsp! finnes i institusj ret-
ningslinje- og prosedyrehandbok.

+ Mekanisk/aktiv periodevis temming:

« Sproyter for oppsuging av mageinnhold: hver
3. eller 4. time under og etter nzeringstilfarsel.
ENFit®-sproyten passer bare inn i ENFit®-por-
ten. Kateter/sprayte med oral tupp passer
bare inn i trakt-koblingen.

+ Lav periodevis/engangssuging: Bruk av
Wall- tllgangsport manometer, manuell ventll

slange, Anbefalt depresj
ber ikke overstige 40 mmHg for & unnga
Il skade pa som kan

oppsta ved konstant kontakt mellom sondens
Iumen 0g mageslimhinnen.

teter kan finnes.

- Mandrengen ma aldri feres inn eller trekkes ut
under intubering, da dette kan skade pasienten.
En mandreng ma aldri fares inn i en intravengs
sonde.

« Forinnfering, pass pa at mandrengens spiss ikke
gar ut av sonden gjennom et av de distale hullene.

+ Ikke la sonden veere avklemt hvis den ikke brukes.

I8 Plassenngsmstruksloner

Por

« Ikke tilfar naenng undermmmmg

- Ikke egnet for kontinuerlig aktiv gastrisk
dekompresjon.

- Serg for at temmingen er effektiv for du lar
pasienten vaere uten tilsyn.

+ Overvak pasienten regelmessig for a sikre at
temmingen fungerer som den skal.

kan pavirke
tet negativt:
< Int

effektivi-

« Les hele br isni for

magetrykk

- Plassering skal kun utferes av opplert helseper-
sonell (f.eks. leger, sykepleiere) i henhold til
institusjonens retningslinjer.

- Vask hendene grundig i henhold til institusjonens

10. Over afzuiging

. @ Niet voor intraveneus gebruik.

. @ Niet gebruiken als de verpakking is
beschadigd.

+ Afzuiging door zwaartekracht (sifon) waarbij
het op (slang en opvang -
voir/ zak) lager wordt geplaatst dan de maag
van de patiént ( ongeveer 40 cm).

+ Raadpleeg het beleid van uw instelling en de

. ® Voor eenmalig gebruik. Uitsluitend voor

. En detaljert beskrivelse av den enterale intube-
gsp finnes i insti retnings-
linje- og prosedyrehandbok.

a) Serg for at pasienten er plassert i sittende stilling

- T i posisjon nar og etter
temming starter

« Trykk i temmingspose

- Forskyvning av sonden i pasienten

+ Biterav mat og/eller blodpropper

g diameter pa

- Til av lufti d

temmeposesonden

11. Brukstid

Skal ikke benyttes i mer enn 29 dager.

og/eller

gtebnika powinni wykony
wytacznie przeszkoleni specialiéci (np. lekarze,
pielegniarki), zgodnie z zasadami obowigzujacymi
w danej placowce.

« Doktadnie my¢ rece, zgodnie z i obowia-

za pomocg technik preferowanych w szpitalu lub
placowce.

+ Zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w szpitalu
lub placéwce, regularnie przeptukiwaé zgtebnik
10-30 ml wody, przy uzyciu strzykawki ENFit®
0 pojemnosci 20 ml lub wigkszej, przed i po kazdym
zywieniu/aspiracji lub podaniu lekow, lub co 4—-8
godzin, jesli zywienie prowadzone jest metodg ciggta.

+ Co pewien czas zmieni¢ potozenie rurki tak, aby
dotykata nozdrza.

+ Zawsze sprawdzac, czy lek podawany przez rurke
do zywienia nadaje sig do podawania dojelitowego.

10. Informacje o drenazu

zujgcymi w danej placowce.

+ Zapoznac sig z obowigzujacymi w placowce zasa-
dami i procedurami zaktadania sztucznych doste-
poéw do zywienia dojelitowego.

a) Utozy¢ pacjenta w pozycji siedzacej lub Fowlera
(pod katem 30—45°). Pacjent nie powinien by¢
pochylony do przodu, a szyja i gtowa nie powinny
by¢ wysunigte do przodu.

b) Wybra¢ nozdrze, ktére bedzie uzywane.

c) Zmierzy¢ dtugo$c¢ zgtebnika, ktéra ma by¢
wprowadzona w celu dotarcia do zotadka. Wpro-
wadzana dtugo$¢ nalezy okresli¢ indywidualnie
dla kazdego pacjenta. Jedna z metod okresla
odlegto$¢ poprzez pomiar dtugosci od czubka
nosa do ptatka ucha i od ptatka ucha do
wyrostka mieczykowatego.

d)Ocena mezbednel wprowadzane] d'rugosm

gte jest koni ,p
nadmiernie dtugiego zgtebnika moze skutkowac
okluzja.

e) Przed wprowadzeniem zgtebnika nalezy zazna-
czy¢ na nim odpowiednig dla pacjenta dtugos¢.

) Upewni¢ sie, ze facznik zgtebnika jest prawi-
dtowo zamocowany w porcie zywienia ENFit®,
amandryn zgtebnika nie wystaje z rurki przez jeden
z otwor6w dystalnych. W razie potrzeby poprawi¢
potozenie zgtebnika przed wprowadzeniem rurki
do ciata pacjenta.

g) Delikatnie wprowadzi¢ zgtebnik do wybranego
nozdrza, réwnolegle do przegrody nosowej i do
powierzchni podniebienia twardego.

h) Pochylenie gtowy pacjenta do przodu powinno
utatwic pr ie zgtebnika do g

i) Pochyli¢ lekko gtowe pacjenta do przodu i wpro-
wadzi¢ oznaczong wezesniej dtugo$¢ zgte

- Drenaz pasywny:

- Odessac grawitacyjnie za pomocg zestawu
(zgtebnik i zbiornik/worek) umieszczonego
ponizej poziomu zotgdka pacjenta (ok. 40 cm).

« Zapoznac si¢ z obowigzujacymi w placéwce
zasadami i procedurami drenazu pasywnego.

Drenaz aktywny:

- Strzykawki do odsysania zalegajacej tresci
zotadkowej: co 3—4 godziny podczas zywienia
i po zywieniu. Strzykawka ENFit® pasuje
wytacznie do portu ENFit®, Strzykawka z koﬁ-
cowka i ikiem pasuje wytg
do portu typu Ielkowego

« Odsysanie okresowe/jednorazowe: przy uzyciu
portu dostgpu, manometru, zastawki recznej,
rurek, pojemnika/worka. Zalecane podci$nie-
nie nie powinno przekracza¢ 40 mmHg, aby
unikng¢ potencjalnego uszkodzenia $cian
zo0tadka w wyniku statego przylegania $wiatta
rurki do $luzéwki zotadka.

Uwagi:

- Nie podawac zywienia podczas drenazu.

+ Wyr6b nie nadaje sig do ciagtej, aktywnej
dekompresji zotadka.

- Przed pozostawieniem pacjenta bez nadzoru
upewni¢ sig, ze drenaz jest wykonywany pra-
widtowo.

- Regularnie monitorowac prawidtowos¢ dre-
nazu u pacjenta.

- Skutecznos¢ drenazu moga obniza¢ naste-
pujace czynniki:

« Nacisk na zotadek w jamie brzusznej

« Potozenie systemu drenazu podczas rozpoczy-
nania i po rozpoczeciu drenazu

. C|Sn|en|e w worku do drenazu
Pr. ie zgtebnika w ciele pacjenta

nie stosujac sity. Odruch potykania moze utatwi¢
wprowadzenie. Zachowa¢ szczegdlng ostroznosc

« Kawatki pozywienia i/lub skrzepow krwi
- Srednica wewnetrzna rurki worka do drenazu

gdy zgtebnik dotrze do dt

czy zgtebnik przechodzi przez prze{yk a NIE trafia
do tchawicy.
Ostrzezenie: jesli pacjent kaszle lub
odczuwany jest opor, moze to oznaczaé, ze

- 0b powietrza w zgtebniku zy y
i/lub rurce worka do drenazu

11. Czas trwania stosowania
Nie stosowa¢ dtuzej niz przez 29 dni.

9. Informacao adicional

« Garantir que a drenagem ¢é eficaz antes de

+ Verificar diariamente se ocorreu a migracao da

+ De acordo com os procedimentos preferidos pelo

- Reposicionar ocasionalmente a sonda para

10. Acerca da drenagem

deixar o paciente sem supervisao.

A uam + Monitorizar regularmente o paciente para
sonda. Caso se suspeite de migracéo da sonda,

1. Beskrivning

N isk sond for matning och drénering,

garantir que a gem esta i )
avaliar a insercao da sonda com técnicas apro- corretamente.

priadas de confirmacéo da insercdo e de acordo . g seguintes aspectos podem afetar nega-
com os procedimentos preferidos pelo hospital : a eficacia da d

ou instituigao.

- Pressao intra-abdominal no estdmago

« Posicao do sistema de drenagem durante a
drenagem e depois de a iniciar

« Pressdo no saco de drenagem

- Deslocamento da sonda no paciente

+ Pedacos de alimentos e/ou codgulos de sangue

- Diametro interno do tubo do saco de drenagem

+ Presenca de ar na sonda de nutri¢éo e/ou no
tubo do saco de drenagem

hospital ou instituicéo, irrigar regularmente com
aprox. 10-30 ml de agua, utilizando uma seringa
ENFit® de 20 mlou malor antes e depons da nutn—
Géo/aspi ou ) de ou
acada4-8 horas sea nutncao for continua.

mudar o local onde esta toca na narina.

+ Verificar sempre se a medicacdo administrada
pela sonda de nutrigao é adequada para adminis- 11. Duracao da ut|||zaca0
tragao entérica.

Néo utilizar durante mais de 29 dias.
12. Remocdo e descarte da sonda

- Drenagem passiva:

+ Avisos:

Nazogastrickd vyZivova a drenazna sonda, ENFit®/
lievik + zavadzac dizka 120 cm. Sonda]e vyrobena dosiah

z

« Aremocdo da sonda deve ser realizada apenas por

* Aspiragio por forga gravitacional (siffo) através profissionais qualificados (por ex. médicos, enfer-

de um sistema de coleta (tubagem e reservaté-

ENFit®/tratt + ledare, 120 cm. Helt rontgentat sond
av mjuk polyuretan, med ldngdmarkeringar var 5:e
cm. Stangd distal &nde med 4 laterala dppningar.
Y-koppling med tvé portar: ENFi
for enteral matning och trattport med lock for gast-
risk dranering. Oppet flode genom ledare med
ENFit®-port, inford i sonden via ENFit® hanport-
koppling.

Ej tillverkad med BPA/LATEX/DEHP.

Steriliserad med etenoxid.

2. Avsedd anvéndning

Nasogastrisk sond avsedd f6r bade administrering
av naring, vatska och lakemedel via den naturliga
nasoenteriska vagen via ENFit® enterala matnings-
port och gastrisk drénering/intermittent aspirering
av maginnehall genom anslutning av tillimpliga
enheter till trattporten.

3. Indikation

Varning: Om patienten hostar eller om
motstand kinns, kan detta vara ett tecken
pa att sonden forts in i luftstrupen. Om detta
sker, dra ut sonden och placera den igen.
Vid behov, informera ldkare.

t> hanport med lock j) Fortsétt att fora in sonden tills du kommer till

markeringen som visar hur langt den ska foras in.

8. Kontroll av placeringen

- Innan sonden anvands ska placeringen kontrolle-
ras i enlighet med sjukhusets eller vardinrattning-
ens rutiner och befogenheter.

« Sondens position kan bekréftas med eller utan
ledaren pa plats. Om sonden har en ledare, ska
den férsiktigt tas bort innan sonden anvénds for
forsta gangen. For aldrig in ledaren i sonden igen
under eller efter sondens inforande i patienten.
Kontrollera att sonden inte rubbas ur ldge.

« Kontrollera att sonden fungerar korrekt nar place-
ringen har bekréftats genom att spola med 10 mi
varmt vatten.

- Fixera sonden med sjélvhiftande fastplaster.

meiros) de acordo com a politica da i a

- Ajudar o paciente a colocar-se na poswao de
Fowler com rotacao para o lado direito.

« Irrigar a sonda com aprox. 10-20 ml de solugdo
salina normal ou 4gua morna, utilizando uma
seringa de 20 ml ou maior.

- Remover cuidadosamente a sonda. Caso qualquer

ia seja sentida, um médico.

. Descartar a sonda de nutrigao de acordo com a
politica hospitalar local ou nacional.

« Nas 2 a 4 horas seguintes a remogéo da sonda, o
paciente deve ser monitorado quanto a distensao
gastrica, nduseas ou vomitos.

« Seguir as boas praticas clinicas, bem como o0s

locais e nacionai: a
transporte e descarte.

13. Armazenamento

A sonda Compat® DualPort deve ser armazenada
emsua original a

e em um local seco. Evitar a exposigéo a luz solar
direta e ao calor.

rio/saco de coleta) colocado a um nivel abaixo
do estdmago do paciente (aprox. 40 cm).

+ Consultar o manual de procedimentos e a poli-
tica da instituicao para obter uma descri¢éo
detalhada do processo de drenagem passiva.

Drenagem intermitente mecanica/ativa:

- Seringas para aspiracao de residuos
acada 3-4 horas durante e apos a nutrigéo. A
seringa ENFit® encaixa apenas na porta ENFit®.
0O cateter/seringa de ponta oral encaixa apenas
na porta de funil.

Aspiracdo intermitente reduzida/isolada: via
porta de acesso de parede, mandmetro, valvula
manual, tubagem e reservatério/saco de coleta.
A pressao recomendada ndo devera exceder 40
mmHg para evitar potenciais danos no revesti-
mento gastrico que podem resultar da adesao
constante do limen da sonda ao
da mucosa do estomago.

+ N&o administrar nutricao durante a drenagem.
- N&o é adequada para descompressao gastrica
ativa continua.

1. POpIS i) Nakloiite hlavu pacienta mierne dopredu a bez
nasilného tlaku zaved'te sondu aZ po znacku.
Prehitanie moze ufahtit zavadzania. Ked sonda

mimoriadne

opatrne. Uistite sa, ze sonda pre$la do paZeraka

poly ého materidlu Stajlceho ront-

zgtebnik trafit do tchawicy. Jedli tak jest,

eller Fowlers (30-45°) leie, alt etter hva pasien-
ten Klarer. Pasienten ma ikke lene seg foroverog 12 Fjerning og kassering av sonde

eenmalig gebruik, bij één patiént. voor een
. . beschn]wng van het passieve afzuigproces.
. @ Niet gemaakt met latex van natuurlijk rubber. . m act onder

« Uitsluitend voor enteraal gebruik.

- Niet opnieuw gebruiken. Hergebruik vormt een
mogelijk risico op infectie van de patiént of de
gebruiker door besmetting van het hulpmiddel.
Herverwerking (vooral sterilisatie) brengt de struc-
turele integriteit van het hulpmiddel in gevaar.

- Gebruik alleen sets voor enterale toediening met
ENFit®-aansluitingen. Toedieningssets met
andere aansluitingen, bijv. ENLock of Luer Lock,
zijn niet compatibel met de ENFit® enterale voe-
dingssondes.

- @mpat® DualPort-afzuigpoort is compatibel met
de meeste aansluitingen. Het is mogelijk dat deze
niet met alle aansluitingen compatibel is.

- Om letsel bij de patiént te voorkomen, mag de
voerdraad nooit tijdens intubatie worden ingebracht

congue pour I'administration de nutriments, de
liquides et de médicaments par voie naturelle
naso-entérale grace au raccord ENFit® pour la nutri-
tion et au raccord godet pour le drainage

gastrique ou I'aspiration intermittente du contenu
gastrique réalisés en raccordant les dispositifs adé-
quats. .

3. Indications

Recommandé pour les patients qui sont gravement
malades et qui doivent recevoir une alimentation
entérale et/ou des médi di dans

+ Se laver soigneusement les mains conformément
aux regles en vigueur dans I'établissement.

+ Pour obtenir une description détaillée du proces-
sus d’intubation entérale, consulter le manuel
des politiques et procédures de I'établissement.

a) Installer le patient en position assise ou en posi-
tion de Fowler (30—45°) selon ce qu'il peut tolérer.
Le patient ne doit pas se pencher vers I'avant ni
étendre la téte ou le cou.

b) Déterminer la narine a utiliser.

c¢) Mesurer la longueur de sonde a insérer pour

I'estomac et/ou les patients qui nécessitent une
aspiration ou un drainage du contenu gastrique.

4. Contre-indications

indre I'estomac. La longueur d’insertion
dépend du patient. Une méthode consiste a
mesurer la distance entre le bout du nez et le
lobe de I'oreille et entre le lobe de I'oreille et le

Patients présentant des anomalies anatomiques
ou des maladies du nez, de la gorge, des Iésions
cesophagiennes, une obstruction, une hémorragie
du tube digestif supérieur ou des sensibilités ou
allergies connues aux composants du produit.
Refus du patient.

Ne pas utiliser si le patient pése moins de 35 kg.

5. Attention

« Contenu stérile sauf en cas d’ouverture ou de

p xiphoide.

d) Il est essentiel d’évaluer la longueur de sonde a
insérer, car un tube trop long peut entrainer une
occlusion.

) Une indication de distance d’insertion doit étre
marquée sur la sonde avant I'opération.

f) Vérifier que I'embout du mandrin reste fermement
fixé dans le raccord de nutrition ENFit® et que la
pointe du mandrin ne sort pas de la sonde par
I'un de ses orifices distaux. Le cas échéant,
repositionner correctement le mandrin avant

resti in posizione.

- Dopo aver confermato il corretto posizionamento,
verificare il corretto funzionamento irrigando la
sonda con 10 ml di acqua calda.

+ Bloccare la sonda con cerotto adesivo.

« Registrare la profondita di inserimento usando le
tacche dei i sulla sonda.

9. Informazioni aggiuntive

utilizzando i tappi e rilasciare le clamp.
6. Avvertenze

. @ Non per uso intravenoso.
. @ Non utilizzare se la confezione &

. ® Monouso. Da utilizzarsi una sola volta, per
un solo paziente.

- Ci quotidi la della
sonda. In caso di sospetta migrazione della
sonda, verificare il posizionamento della stessa
con appropriate tecniche di conferma del posi-
zionamento e come da procedure previste dal
proprio istituto o ospedale.

+ Conformemente alle procedure preferite dell’o-
spedale o dell’istituto, irrigare regolarmente con
circa 10-30 ml di acqua tiepida, preferibilmente
utilizzando una siringa ENFit® da 20 ml o pitl
grande, prima e dopo ogni alimentazione/aspira-
zione o somministrazione di medicinali oppure
ogni 4-8 ore in caso di alimentazione continua.

+ Occasionalmente riposizionare la sonda per cam-
biare la posizione in cui la sonda tocca la narice.

+ Verificare sempre che il farmaco somministrato
dalla sonda di alimentazione sia adatto alla som-
ministrazione enterale.

B @ Non prodotto con lattice in gomma naturale.

« Solo per uso enterale.

+ Non riutilizzare. Il riutilizzo comporta un pos-
sibile rischio di infezione per il paziente o per
I'utente a causa di possibile contaminazione
del dispositivo. Qualsiasi trattamento ripetuto
(specialmente la risterilizzazione) compromet-
tera I'integrita strutturale del dispositivo.

« Utilizzare solo kit di somministrazione enterale
con connettori ENFit®. | kit di alimentazione con
sistemi di connessione differenti, ad esempio
ENLock o Luer Lock, non sono compatibili con la
porta di alimentazione enterale ENFit®.

+ Laporta di drenaggio Compat® DualPort & com-
patibile con la maggior parte dei connettori. Pos-
sono esistere alcune incompatibilita.

- Per prevenire eventuali lesioni al paziente, non

d’insérer la sonde dans le patient.

g) Insérer délicatement la sonde dans la narine
choisie, parallélement a la cloison nasale et
au-dessus de la voiite palatine.

h) Incliner la téte du patient vers I’avant devrait faci-

détérioration de I'emballage.

« Pour garantir un fonctionnement correct du dis-
positif, ne pas I'entailler, le couper, le déchirer,
le perforer ni I'endommager d’une quelconque
maniere.

rimuovere o inserire il mandrino durante I'intuba-
zione. Non inserire mai un mandrino in una sonda
apermanenza.

- Prima dell’inserimento assicurarsi che la punta
del mandrino non fuoriesca dalla sonda attra-
verso uno dei suoi fori distali.

10. Informazioni sul drenaggio

- Drenaggio passivo:
- Aspirazione mediante forza gravitazionale
(sifone) con sistema di raccolta (tubo e serba-

+ Fermer les raccords de nutrition et de drainage a
I'aide des bouchons et ouvrir les clamps contri-

liter le passage de la sonde vers le nasopharynx.
i) Pencher Iégerement la téte du patient vers I'avant

toio/sacca di raccolta) posizionato al livello infe-

of teruggy . Breng nooit een voerdraad in
een verblijfsonde in.

« Zorg er voor het inbrengen voor dat het uiteinde
van de voerdraad niet uit de sonde steekt via een
van de distale openingen.

- Laat de sonde geklemd wanneer de sonde niet
gebruik wordt.

7. Instructies voor plaatsing

- Lees de gehele gebruiksaanwijzing voorafgaand
aan het inbrengen van de sonde.

- Plaatsing mag alleen uitgevoerd worden door
getrainde zorgverleners (bijv. artsen, verpleeg-
kundigen) volgens het beleid van uw instelling.

-+ Was uw handig zorgvuldig volgens het beleid van
uw instelling.

« Raadpleeg het beleid van uw instelling en de pro-

voor een i
beschrijving van het enterale i

afzuiging:

+ Spuiten voor afzuiging van restanten uit de
maag: elke 3-4 uur tijdens en na voeding.
ENFit®-spuit past alleen in de ENFit®-poort.
Katheter, spuit met orale uiteinde past alleen
in trechterpoort.

+ Gering onderbrekende / aan/uit-afzuiging: met
behulp van wandtoegangspoort, manometer,
handmatige klep, slang, opvangreservoir/-zak.
Aanbevolen depressie mag niet hoger zijn dan
40 mmHg om mogelijk letsel aan het maag-
wandbekleding te voorkomen, wat kan gebeu-
ren bij constante aanhechting van de sondelu-
men aan de slijmvlieswand van de maag.

- Voorzorgsmaatregelen

+ Geen voeding toedienen tijdens afzuiging.

+ Niet geschikt voor continue actieve maagde-
compressie.

+ Controleer of de afzuiging naar behoren ver-
loopt voordat u de patiént alleen achter laat.

+ Controleer regelmatig bij de patiént of de
afzuiging nog naar behoren verloopt.

- De volgende factoren hebben mogelijk een
effect op de

+ Intra-abdominale druk op de maag

+ Positie van het afzuigsysteem tijdens en na de
start van het afzuigen.

+ Druk op de afzuigzak

+ Sondeverplaatsing in de patiént

+ Stukken voedsel en/of bloedproppen

+ Interne diameter van de afzuigzaksonde

+ Aanwezigheid van lucht in de voedingssonde
en/of afzuigzaksonde

11. Gebruiksduur

a) Positioneer de patiént in een zittende of Fow-
ler-houding (30-45°), voor zover mogelijk. De
patiént mag niet naar voren leunen, en het hoofd
en de nek mogen niet gestrekt worden.

b) Bepaal welk neusgat moet worden gebruikt.

c) Meet de lengte van de sonde die moet worden
ingebracht om de maag te bereiken. Hoe ver de
sonde moet worden ingebracht, is afhankelijk van
de patiént. Een methode wordt bepaald door de
afstand te meten vanaf de punt van de neus tot
de oorlel en vanaf de oorlel tot het zwaardvormig
aanhangsel.

d) Beoordeling van de benodigde sondelengte die
moet worden ingebracht is van essentieel belang

Moet langer dan 29 dagen gebruiken.

12. Verwijdering en afvoer van de
sonde

- Verwijdering mag alleen uitgevoerd worden door
getrainde zorgverleners (bijv. artsen, verpleeg-
kundigen) volgens het beleid van uw instelling.

« Ondersteun de patiént bij het innemen van een
Fowler-houding en laat de patiént op de rechter-
zij gaan liggen.

- Spoel de sonde met ca. 10-20 ml normale zou-
toplossing of lauwwarm water, met behulp van
een injectiespuit van 20 ml of meer.

« Verwijder de sonde voorzichtig. Als u enige weer-

et insérer la sonde jusqu’au repére, sans forcer.
La déglutition peut faciliter I'insertion. Il convient
de faire preuve d’une extréme prudence lorsque
la sonde atteint le nasopharynx. Veiller a ce que
la sonde pénétre dans I'cesophage et NON dans
la trachée.
Avertissement : une toux ou une certaine
résistance peuvent étre un signe de péné-
tration de la sonde dans la trachée. Dans ce
cas, retirer la sonde et recommencer I'opé-
ration. Le cas échéant, avertir un médecin.
j) Poursuivre I'insertion de la sonde jusqu’au niveau
de la marque indiquant la distance d’insertion.

8. Confirmation du positionnement

« Avant d'utiliser la sonde de nutrition, vérifier
qu’elle est correctement installée conformément
aux procédures et autorisations en place dans
I’hopital ou I'établissement.

« Il est possible de vérifier la position de la sonde
avec ou sans mandrin. Si un mandrin est présent,
le retirer délicatement avant la premiere utilisation
de la sonde de nutrition. Ne jamais réinsérer le
mandrin dans la sonde pendant ou apres I'inser-
tion de la sonde dans le patient. Vérifier que la
sonde de nutrition reste en place.

bue a maintenir la perméabilité de la sonde.
6. Avertissements

. ® Ne pas utiliser par voie intraveineuse.

. @ Ne pas utiliser si I'emballage est détérioré.

. ® A usage unique. Pour une utilisation unique,
sur un seul patient.

. @ Fabriqué sans latex de caoutchouc naturel.

+ Pour utilisation par voie entérale uniquement.

+ Ne pas réutiliser. Toute réutilisation entraine un
risque d’infection pour le patient ou I'utilisateur
par le biais de la contamination du dispositif.
Tout retraitement (en particulier la stérilisation)
risque de compromettre I'intégrité structurelle
du dispositif.

« Utiliser exclusivement des tubulures d’adminis-
tration dotées de raccords ENFit®. Les tubulures
d’administration dotées d’autres systémes de
raccordement, tels qu'ENLock ou Luer Lock, ne
sont pas compatibles avec le port de nutrition
entérale ENFit®.

« Leraccord de drainage de Compat® DualPort est
compatible avec la plupart des connecteurs.
Certaines incompatibilités peuvent subsister.

- Non lasciare la sonda clampata se non viene
utilizzata.

7. Istruzioni per il posizionamento

« Leggere attentamente le istruzioni per I'uso
prima di inserire la sonda.

« Il posizionamento deve essere effettuato solo da
personale qualificato (ad es. medici, infermieri)
secondo le procedure del proprio istituto.

- Lavarsi accuratamente le mani secondo le proce-
dure del proprio istituto.

« Consultare il manuale delle procedure e delle
disposizioni del proprio istituto per una descri-
zione dettagliata del processo di intubazione
enterale.

a) Collocare il paziente in posizione seduta o nella
posizione di Fowler (30-45°) in base alla sua tolle-
ranza. Il paziente non deve chinarsi in avanti e
non deve distendere la testa e il collo.

b) Identificare la narice da utilizzare.

c¢) Misurare la lunghezza della sonda da inserire in
modo da raggiungere lo stomaco. La distanza di
inserimento varia a seconda del paziente. Un
metodo si determina con la misurazione della

riore dello stomaco del paziente (circa 40 cm).

« Consultare il manuale delle procedure e delle
disposizioni del proprio istituto per una descri-
zione dettagliata del processo di drenaggio
passivo.

- Drenaggio intermittente meccanico/attivo:

- Siringhe per I'aspirazione dei residui gastrici:
ogni 3-4 ore durante e dopo I'alimentazione.
La siringa ENFit® pud essere inserita solo nella
porta ENFit®. La siringa con catetere/punta
orale pud essere inserita solo nella porta a
imbuto.

- Aspirazione Bassa Intermittente/On-Off: Utiliz-
zando la porta di accesso a parete, il manome-
tro, la valvola manuale, i tubi, il serbatoio/la
sacca di raccolta. La depressione consigliata
non deve superare i 40 mmHg per evitare
potenziali danni al rivestimento gastrico che
possono derivare dall’adesione costante del
lume della sonda al rivestimento mucoso dello
stomaco.

- Precauzioni

- Non alimentare durante il drenaggio.

+ Non adatto alla decompressione gastrica
attiva continua.

stand voelt, raadpleeg dan een arts.

omdat er verstopping kan ontstaan door een
overschot aan slang.

e) Voorafgaand aan het inbrengen moet er een mar-
kering voor de inbrengafstand op de sonde wor-
den aangebracht.

f) Controleer of de aansluiting van de voerdraad
stevig op zijn plaats blijft zitten in de ENFit® voe-
dingspoort en of het uiteinde van de voerdraad
niet uit de sonde steekt via een van de distale
openingen. Plaats de voerdraad indien nodig
opnieuw voordat u de sonde in de patiént
inbrengt.

g) Breng de sonde voorzichtig in het gekozen neus-

« Voer de voedingssonde af conform het lokale zie-
kenhuisbeleid of nationale beleid.

« Controleer de patiént gedurende 2 tot 4 uur na
verwijdering van de sonde op maagdistensie,
misselijkheid of braken.

- Volg goede klinische praktijken evenals alle
lokale en nationale voorschriften voor transport
en afvoer.

13. Opslag

De Compat® DualPort moet in de oorspronkelijke
verpakking bij kamertemperatuur, en in een droge

gat in, parallel aan het en boven

worden bewaard. Voorkom direct zonlicht
en i

het oppervlak van het harde

h) Door het hoofd van de patiént naar voren te kan-
telen, zou verplaatsing van de sonde naar de
nasofarynx makkelijker moeten gaan.

i) Kantel het hoofd van de patiént enigszins naar
voren en breng de sonde in tot de markering zon-
der er kracht op uit te oefenen. Slikken kan het
inbrengen bevorderen. Ga uiterst voorzichtig te
werk wanneer de sonde de nasofarynx bereikt.

skal ikke strekke pa verken hode eller hals.

b) Velg et nesebor.

c) Ml lengden pa sonden som skal fares inn for &
na magen. Innfaringslengden avhenger av pasi-
enten. En metode fastsettes ved & mle avstan-
den fra nesetippen til greflippen og fra ereflippen
til brystbenspissen.

d) Det er avgjs atden igl
den vurderes, da en for lang sonde kan fare til
blokkering.

€) Sett en marker for vurdert innfaringslengde pa
sonden for innfering.

f) Sjekk at mandrengens mellomstykke sitter godt
pa plass i ENFit®-porten for erneering, og at man-
drengens distale ende ikke gar ut av sonden gjen-
nom et av de distale hullene. Flytt eventuelt man-
drengen for sonden fgres inn i pasienten.

g) Far sonden forsiktig inn i det valgte neseboret,
parallelt med nesens septum og over overfiaten
pa den harde ganen.

h) Hvis pasientens hode vippes framover, blir det
enklere for sonden a forflytte seg til nasofarynks.

i) Vipp pasientens hode litt framover og far inn son-
den opp til markeren uten 4 tvinge den. Svelging
kan gjere innfaringen lettere. Veer veldig forsiktig
nar sonden kommer til nasofarynks. Kontroller at
sonden gar inn i spisereret, og IKKE i luftraret.

(I’ 1. Opis

Zgtebnik nosowo-zotgdkowy do zywienia i drenazu
ENFit®/lejek+ mandryn, 120 cm. W petni radiocie-
niujgca rurka z migkkiego poliuretanu, ze znaczni-
kami dtugosci co 5 cm. Zamknieta koricéwka
dystalna z 4 bocznymi otworami.

Trojnik dostgpowy z podwojnym portem: Port ENFit®
typu meskiego z zatyczkg, do zywienia dojelitowego
oraz port typu lejkowego z zatyczka, do drenazu
zo0tadka. Otwarty mandryn przeptywowy z portem
ENFit®, wprowadzany w zgtebnik przez port doste-
powy ENFit® typu meskiego.

Nie zawiera BPA/LATEKSU/DEHP.

Wyrob sterylizowany tlenkiem etylenu.

2. Przeznaczenie

Zgtebnik nosowo-zotadk

do podazy zywienia, p'rynf:w i lekow naturalng drogg
nosowo-jelitowa przez port do zywienia dojelitowego
ENFit®, jak rowniez stuzacy do drenazu/okresowej
aspiracji tresci zotadkowej poprzez podtaczenie
odpowiednich urzadzeni do portu typu lejkowego.

3. Wskazanie do uzycia

Wyrob wskazany jest do stosowania u pacjentow

w stanie krytycznym, wymagajacych zywienia
dojelitowego i/lub podawania lekéw do zotgdka, i/lub
u pacjentéw wymagajacych aspiracji tresci zotadko-
wej/drenazu zotadka.

4. Przemwwskazanla

« Fjerning av sonden skal kun utfgres av oppleert
helsepersonell (f.eks. leger, sykepleiere) i hen-
hold til institusjonens retningslinjer.

- Hijelp pasienten til Fowlers leie med rotasjon til
hayre side.

« Skyll sonden med ca. 10—20 ml vanlig saltlgsning
eller lunkent vann ved hjelp av en minst 20 ml
sproyte.

- Fjern sonden forsiktig. Kontakt lege hvis du mer-
ker motstand.

- Kast ernaeringssonden i henhold til lokale syke-
hus- eller nasjonale retningslinjer.

+ Overvak pasienten i 2 til 4 timer etter fierning av
sonden med hensyn til utspilt mage, kvalme eller
oppkast.

- Folg god klinisk praksis og de til enhver tid gjel-
dende lokale og nasjonale regler for transport og
avfallshandtering.

13. Oppbevaring

Compat® DualPort skal oppbevares i originalembal-
lasjen ved romtemperatur og i et tert miljg. Unnga
direkte sollys og varmestraling.

5. Uwaga

nalezy wyja¢ zgtebnik i wprowadzi¢ go
ponownie. W razie potrzeby nalezy powiado-

mi¢ lekarza.
i) Kontynuowac wprowadzanie zg'rebmka do chwili
iecia znacznika wp j dtugosci.

8. Sprawdzenie umiejscowienia

+ Przed rozpoczeciem zywienia przez zgtebnik nalezy
sprawdzi¢ umiejscowienie zgtebnika zgodnie
z procedurami obowigzujacymi w placéwce.

« Potozenie zgtebnika mozna sprawdzi¢ z mandry-
nem lub bez. Przed rozpoczeciem zywienia
nalezy usungé mandryn. Podczas i po wprowa-
dzeniu zgtebnika nie wolno wprowadza¢ do niego
mandrynu. Sprawdzi¢ poprawno$¢ potozenia
zgtebnika.

« Po potwierdzeniu prawi )
zgtebnika sprawdzic jego drozno$¢, przeptukujac
go 10 ml cieptej wody.

+ Zabezpieczy¢ zgtebnik przed przesuwaniem sig
za pomoca opatrunku przylepnego.

« Zarejestrowa¢ w dokumentaciji dtugo$¢ wprowa-
dzonego zgtebnika w centymetrach.

9. Dodatkowe informacje

12. Wyjmowanie i utylizacja

zgtebnika

+ Wyjmowanie zgtebnika powinni wykonywa¢
wytacznie przeszkoleni specijalisci (np. lekarze,
pielegniarki), zgodnie z zasadami obowigzujacymi
w danej placowce.

+ Poméc pacjentowi w zajeciu pozyciji Fowlera ze
skretem w prawg strone.

- Przeptukaé zgtebnik ok. 10—20 ml roztworu soli
fizjologicznej lub letniej wody, stosujgc strzy-
kawke o pojemnosci 20 ml lub wigksza.

+ Ostroznie wyja¢ zgtebnik. Jesli odczuwany jest
opor, skonsultowac sie z lekarzem.

+ Zgtebnik zutylizowac zgodnie z wytycznymi szpi-
tala lub przepisami krajowymi.

+ Po wyjeciu zgtebnika monitorowa¢ pacjenta przez
2 do 4 godzin pod wzgledem wzdecia zotadka,
mdtosci lub wymiotow.

+ Przewoz i utylizacje nalezy wykona¢ zgodne
z dobrg praktyka kliniczng oraz przepisami
lokalnymi i krajowymi.

13. Przechowywanie
Zgtebnik Compat® DualPort powmlen by¢ przechowy-

genové Ziarenie, so znatkami po 5 cm na meranie
dizky zavedenia sondy. Uzavrety spodny hrot so 4
bo&nymi otvormi.

Pristupovy konektor v tvare Y s dualnym portom: ENFit®
port s vieckom na enteralne podavanie vyZivy a lievi-
kovy port s vieckom na drenaz Zaltidka. Otvoreny
prietokovy zavadzat s portom ENFit®, zavedeny do
sondy cez pristupovy port ENFit®.

Neobsahuje BPA/LATEX/DEHP.

Sterilizované etylénoxidom.

2. Pouzitie

Nazogastricka vyZivova sonda na dudlne pouZitie,
uréend na podévanie vyZivy, tekutin a lie€iv prirodze-
nou a cestou cez alny vyZivovy
port ENFit®, ako aj na drendz Zalidka/preruované

i) F

a NIE do priedusnice.

Varovanie: Ak pacient kasle alebo citite
akykolvek odpor, mdZe to byt znamenim, Ze
sonda vosla do priedusnice. Ak sa to stane,
sondu vyberte a zavedte ju znova. V pripade
potreby upozornite lekara.

Cujte v zava i sondy, kym

znatku vzdialenosti zavedenia.

8. Overenie polohy

+ Pred pouZitim vyZivovej sondy overte jej polohu v

stlade s odporti¢anymi a schvalenymi postupmi
nemocnice alebo vasej institicie.

+ Overenie polohy sondy méZe byt uskutognené so
zavadzacom aj bez neho. Ak mate k dispozicii

odsavanie obsahu Zalidka s pripojenim vhodnych
zariadeni na lievikovy port.

3. Indikécia

zavadzag, opatrne ho pred prvym pouZitim vyZi-
vovej sondy odstraiite. Ak zavadza€ vyberiete zo
sondy, v Ziadnom pripade nevkladajte zavadzag
spat' do sondy pocas zavadzania, alebo po zave-

Ur&ené pre pacientov so zdvaznym ochorenim s
potrebou podavania enterélnej vyZivy a/alebo liegiv
do Zaltidka a/alebo pacientov, u ktorych je potrebné
zaistit' drenaz/odsavanie obsahu Zalidka.

4. Kontraindikacie

deni sondy pacientovi. Skontrolujte, &i vyZivova
sonda zostala na mieste.

+ Po overeni spravnej polohy sondy skontrolujte jej
funk&nost preplachnutim 10 ml teplej vody.

+ Sondu zaistite naplastou.

- Zaznamenajte si hibku zavedenia pomocou centi-

Indikerad fér anvandning till patienter som ar kri-
tiskt sjuka och som behdver enteral matning och/eller
lakemedelstillforsel i magen och/eller till de patlenter

. kna hur djupt sonden har forts in med hjalp
av sondens centimetergradering.

9. Ytterligare information

som behover ing av

4. Kontraindikationer

Patienter med anatomiska abnormiteter eller sjuk-
domar i ndsan, halsen, esofageala skador, tilltapp-
ning, blodning i évre delen av magtarmkanalen eller
med kand kanslighet eller allergi mot produktens
komponenter. Avvisande av patient.

Ska inte anvandas for patienter som vager mindre
an 35kg.

5. Forsiktighet

+ Innehéllet &r sterilt savida inte forpackningen &r
skadad eller oppnad

- For att sonden ska fungera korrekt ar det viktigt
att den inte skadas, t.ex. genom att bli sonder-
skuren, rispad eller punkterad

- Stdng matnings- och dréneringsportarna med

« Kontrollera dagligen om sonden har rubbats ur
lage. Om sonden verkar ha rubbats ur lage ska
placeringen kontrolleras med hjélp av lmpliga
tekniker och i enlighet med sjukhusets eller vard-
inrattningens rutiner.

- Spola regelbundet sonden med ca 10-30 ml vat-
ten, med hjélp av en 20ml ENFit® spruta, fore och
efter varje matning /sugning eller lakemedelsad-
ministrering eller var 4:e till 8:e timme vid konti-
nuerlig naringstillforsel i enlighet med sjukhusets
eller vardinrittningens rutiner.

« Placera om sonden dé och da for att byta plats
dér sonden vidror nésborren.

- Kontrollera alltid att de lakemedel som tillfors via
matningssonden &r lampliga for enteral adminis-
trering.

10. Om drénering

locken och lossa Kl for att bibehall
sondens dppenhet.

6. Varningar

Rassiv drinering:
+ Sugning via gravitationskraft (sifon) med hjélp
av en uppsamllngssys(em (sond och uppsam-

. @ Ej for intravendst bruk!
. @ Far ej anvdndas om forpackningen ar skadad.

. ® For
géng, i en patient.

. ﬁ Ej tillverkad med naturgummilatex.

« Endast avsedd fér enteral anvandning.

- Férinte ateranvindas. Ateranvindning medfor
risk for infektion hos patienten eller anvandaren
genom kontaminering. All rekonditionering (sér-
skilt sterilisering) kan férsamra enhetens skick.

- Anvand endast enterala administreringsaggregat
med ENFit®-kopplingar. Aggregat med andra typer
av kopplingar, t.ex. ENLock eller Luer Lock, &r inte
kompatibla med ENFit® enterala matningsport.

« Dréneringsporten Compat® DualPort &r kompati-
bel med de flesta kopplingar. Viss inkompatibili-
tet kan finnas.

- For att forhindra att patienten skadas, far ledaren
aldrig foras in eller dras ut under intuberingen.
For aldrig in ledaren i en inneliggande sond.

- Sikerstill fore anvandning att ledarens énde inte
kommer ut genom ndgot av sondens distala hal.

- Lamna inte sonden klamd om den inte anvénds.

7. Anvisningar om placering

« Lés hela bruksanvisningen innan sonden sétts.

- Placeringen far endast utféras av utbildad vard-
personal (t.ex. lakare, sjukskoterskor) enligt
vardinrattningens protokoll.

- Tvétta handerna noga enligt vardinréttningens
protokoll.

uk. Ska endast anvé en

pése) placerad pa en l4gre niva
4n patientens mage (cirka 40 cm).

- Konsultera véardinréttningens protokoll och
rutiner for att fa en detaljerad beskrivning av
metoden for passiv drénering.

Mekanisk/aktiv intermittent drénering:

+ Sprutor for sugning for gastriska rester: var
3:e till 4:e timme under och efter matning.
ENFit® sprutan passar endast i ENFit®-porten.
Kateter/oral spruta med konformad &nde pas-
sar endast i trarlport

« Lag intermi
av vigg atkomstport, manometer manuell
ventil, sond, uppsamlingsbehallare/pase.
Rekommenderad dekompression ska inte var
hégre an 40 mmHg for att undvika potentiella
skador pa magslemhinnan vilket kan uppsté av
oavbryten kontakt mellan sondens lumen och
magens slemhinna.

Frsiktighet:

- Mata inte under drénering.

« Inte Iamplig for kontinuerlig aktiv gastrisk
dekompression.

- Kontrollera att draneringen ar effektiv innan
patienten lamnas utan Gvervakning.

- Overvaka patienten regelbundet for att saker-
stalla att dréneringen fungerar korrekt.

Fljande kan paverka dréineringens effekti-

vitet negativt:

+ Intraabdominellt tryck i magen

+ Dréneringssystemets placering vid och efter
initierat dranage.

- Draneringspasens tryck

- Forskjutning av sonden i patienten

A

wany w orygi w e poko-

+ Codziennie sprawdza¢ potozenie zgtebnika.
Jezeli podejrzewane jest przemieszczenie zgtgb-
nika, nalezy oceni¢ poprawno$¢ jego potozenia

@ 1. Descricao

Sonda de nutricdo e drenagem nasogastrica,
ENFit®/Funil + estilete, 120 cm. Sonda totalmente
radiopaca em poliuretano macio, com marcacdes de
comprimento a cada 5 cm. Ponta distal fechada
com 4 aberturas laterais.
Conector de acesso em Y com porta dupla: porta
macho ENFit® com tampa para nutricao entérica e
porta de funil com tampa para drenagem géstrica.
Estilete aberto de passagem de bolus com porta
ENFit®, inserido na sonda através da porta macho
de acesso ENFit®.
Néo ¢ fabricada com BPA/LATEX/DEHP.
Esterilizada com 6xido de etileno.
2. Aplicacao
Sonda de nutricdo nasogéstrica com dupla funcio-
nalidade, concebida para a administragdo de nutri-
cdo, fluidos e medicacéo pela via nasoentérica
natural através da porta de nutrigao entérica ENFit®,
bem como paraa drenagem gasmca/asplracao

do do através da
conexdo de dispositivos adequados a porta tipo funil.

3. Indicacoes de utilizacéo

Indicada para utilizagdo em pacientes com doencas
graves que necessitem de administragdo de nutri-
Géo entérica e/ou medicacao no estbmago e/ou em

que item de drenagem
do contetdo gastrico.

4. Contraindicacoes

- Zawartos¢ sterylna do ia lub
otwarcia opakowania.

- Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie wyrobu, nie
wolno go wycina¢, przecinag, rozdziera¢, naktu-
wac ani uszkadza¢ w inny sposob.

W celu utrzymania droznosci zgtebnika nalezy
zamykac porty zywienia i drenazu zatyczkami
i zwalniac zaciski.

6. Ostrzezenia

. @ Produkt nieprzeznaczony do stosowania
dozylnego.

. @ Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszko-
dzone.

. ® Do jednorazowego uzytku. Wyréb przezna-
czony jest jedynie do jednorazowego uzytku
u jednego pacjenta.

. @ Produkt nie zawiera lateksu kauczuku natu-
ralnego.

- Wytacznie do podawania dojelitowego.

+ Nie uzywa¢ ponownie. Ponowne uzycie stwarza
potencjalne ryzyko zakazenia pacjenta lub osoby

zaktadajacej zgtebnik ze wzgledu na zanieczyszczenie

wyrobu. Jakakolwiek proba powtdrnego uzycia
(aw szczegolnosci sterylizacji) spowoduje
uszkodzenie wyrobu.
. Zestawy do podawanla dojelitowego stosowac
yta z ikami ENFit®. Zestawy do zywie-

Pacjenci z ni i lub
chorobami nosa, gardta, urazami przetyku, niedroz-
noécig, krwotokami z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego lub z nadwrazliwo$ci lub alergiami
na sktadniki produktu. Odmowa pacjenta.

Nie stosowac u pacjentéw o masie ciata ponizej
35 kg.

nia z innymi tgcznikami, takimi jak ENLock lub
Luer Lock, s3 niekompatybilne z portem zywienia
dojelitowego ENFit®.

« Port do drenazu Compat® DualPort jest kompaty-
bilny z wigkszo$cig tacznikow. Mogg wystepowac
pewne niezgodnosci.

+ Aby zapobiec urazowi pacjenta, nie wolno wpro-
wadzac¢ ani wycofywa¢ mandrynu podczas intu-
bacji. Nie wolno wprowadza¢ mandrynu do zato-
zonej rurki.

Pacientes com anomalias anatdmicas ou doencas
que acometam o nariz e/ou garganta, lesdes esofa-
gicas, obstrucdo, hemorragia do trato gastrointes-
tinal superior ou com sensibilidades ou alergias
conhecidas aos componentes do produto. Recusa
do paciente.

Nao deve ser utilizada em pacientes com menos de
35kg.

5. Aviso

+ Conteddo esterilizado, exceto se a embalagem
estiver danificada ou aberta.

+ Para garantir o funcionamento correto do dispo-
sitivo, ndo dobrar, cortar, rasgar, perfurar ou
danificar de qualquer outra forma o dispositivo.

+ Para ajudar a manter a permeabilidade da sonda,
fechar as portas de nutricao e drenagem com as
tampas e abrir as pingas.

6. Adverténcias

. @ Nao utilizar por via intravenosa.

. @ Nao utilizar se a embalagem estiver danificada.

. ® Utilizagdo (nica. Destina-se a uma tinica
utilizacdo, num paciente.

. @ Néo é fabricada com latex de borracha natural.

+ Apenas para uso entérico.

Neio reutilizar. A reutilizacéo cria um potencial
risco de infecgdo do paciente ou do usudrio através
da contaminac@o do dispositivo. Qualquer repro-
cessamento (sobretudo esterilizagdo) pode com-
prometer a integridade estrutural do dispositivo.

+ Utilizar apenas conjuntos de administragdo enté-
rica com conectores ENFit®. Os conjuntos de
nutrigdo com diferentes conexdes do sistema,
por ex. ENLock ou Luer Lock, ndo sdo compati-
veis com a porta de nutrigao entérica ENFit®.

+ Aporta de drenagem Compat® DualPort & com-
pativel com a maioria dos conectores. Podem
existir algumas incompatibilidades.

- Para evitar lesdes no paciente, nunca inserir nem
retrair o estilete durante a intubacao. Nunca
inserir um estilete numa sonda que ja se encon-
tre no interior do paciente.

+ Antes da insercdo, certificar-se de que a ponta

jowejiw suchym otoczeniu. Umkac bezposredmego
Swiatta i

do estilete nao esta saindo da sonda através de
um dos seus orificios distais.

- N&o deixar as pincas na sonda se esta néo esti-
ver sendo utilizada.

7. Instrugdes de insercao da
sonda

« Lertodas as instrucdes de utilizacao antes de
inserir a sonda.

« Ainsercao deve ser realizada apenas por profis-
sionais qualificados (por ex. médicos, enfermei-
ros) de acordo com a politica da instituicao.

+ Lavar cuidadosamente as maos de acordo com a
politica da instituigdo.

+ Consultar o manual de procedimentos e a politica
da instituicdo para obter uma descricdo deta-
Ihada do processo de intubacéo entérica.

a) Colocar o paciente numa posicéo sentada ou de
Fowler (30-45°), conforme o tolerado. O paciente
nao deve estar inclinado para a frente, tampouco
acabeca e 0 pescogo devem estar estendidos.

b) Determinar qual a narina que sera utilizada.

¢) Medir o comprimento da sonda a ser inserido a
fim de se alcancar o estdmago. A distancia de
insergdo depende do paciente. Um método de
determinacdo consiste em medir a distancia da
ponta do nariz até o l6bulo da orelha e do I6bulo
da orelha até o processo xifoide.

d) Avaliar o comprimento da sonda que é necessério
inserir é essencial, pois 0 excesso de tubagem
pode ocasionar uma oclus&o.

) Deve assinalar-se um marcador de distancia de
insergdo na sonda antes da insercao.

f) Verificar se o conector do estilete permanece fir-
memente encaixado na porta de nutricdo ENFit®
e se a ponta do estilete ndo sai da sonda através
de um dos seus orificios distais. Se necessario,
reposicionar corretamente o estilete antes de
inserir a sonda no paciente.

g) Inserir cuidadosamente a sonda na narina esco-
Ihida, paralela ao septo nasal e numa posicao
superior a superficie do palato duro.

h) Inclinar a cabeca do paciente para a frente devera
garantir uma migracao mais facil da sonda para a
nasofaringe.

i) Inclinar ligeiramente a cabeca do paciente para a
frente e inserir a sonda até a marca sem forcar.
Deglutir pode facilitar a insergéo. E necessario
ter muito cuidado quando a sonda alcancar a
nasofaringe. Certificar-se de que a sonda passa
pelo esdfago e NAO pela traqueia.

Adverténcia: se o paciente tossir ou caso
alguma resisténcia seja sentida, isso pode
ser indicativo de passagem da sonda para a
traqueia. Se for esse o caso, remover a
sonda e introduzi-la novamente. Se neces-
sario, avisar um médico.

j) Continuar a introduzir a sonda até alcancar o
marcador de distancia de insergdo.

8. Confirmacao da insercao

« Antes de utilizar a sonda de nutri¢éo, confirmar a
sua insercao de acordo com os procedimentos
preferidos pela instituicdo ou hospital e sua auto-
rizagao.

« Aconfirmagéo da posicéo da sonda pode ser efe-
tuada com ou sem o estilete colocado. Se estiver
presente um estilete, remové-lo cuidadosamente
antes de utilizar a sonda de nutricao pela primeira
vez. Nunca reinserir o estilete na sonda durante ou
apos a insercao da sonda no paciente. Verificar se
a sonda de nutricdo permanece no lugar.

- Depois de confirmar a introdug@o correta, confir-
mar o funcionamento da sonda ao irriga-la com
10 ml de agua tépida.

- Fixar a sonda com um penso adesivo.

- Registar a profundidade de insercdo através das
graduacdes em centimetros na sonda.

5. Upozornenia

metrovej stupnice na sonde.

9. Doplnkové informacie

+ Denne kontrolujte, ¢i sa sonda nepohla. V

Pacienti s anatomickymi abnormalitami alebo ochore-
niami nosa, hrdla, pazeraka, blokadami, krvacanim

horného gastrointestinéneho traktu alebo so zndmou
precitlivenostou ¢i alergiami na komponenty vyrobku.

Odmietnutie pacientom. pripade podozrenia na pohyb sondy skontrolujte
NepouZivajte u pacientov s hmotnost'ou nizSou ako lej . . pomocoyu L A
35kg. metdd v sdlade s odporiganymi postupmi

nemocnice alebo |nsmu0|e
+ Vsilade s od

« Konsultera vardinrattningens protokoll och rutiner
for att fa en detaljerad beskrivning av metoden
for enteral intubation.

+ Matbitar och/eller blodkoagel

- Innerdiameter pa draneringspasens slang

+ Forekomst av luft i matningssonden och/eller i
draneringspasens slang

11. Anvéandningstid

Anvind inte under langre tid dn 29 dagar.

a) Placera patienten i sittande stallning eller Fowler-
position (30-45°) b de pa vad
tolererar. Patienten ska inte luta sig framat, och
huvudet och nacken ska inte stréckas.

- Obsah je sterilny, ak nie je obal pokodeny alebo
otvoreny.

« V zaujme zachovanie funk&nosti zariadenie
nelamte, nestrihajte, netrhajte, neprepichujte ani
inak neposkodzuijte.

- Aby ste zaistili priechodnost’ sondy, uzavrite
vyzivovy a drenazny port pomocou vie¢ok a
uvolnite svorky.

6. Varovania

. @ Nie je ur€ené na intravendzne pouZitie.

. @ NepouZivajte, ak je obal poskodeny.

. ® Jednorazové pouzitie. Smie byt' pouZité iba
raz, u jedného pacienta.

. @ Pri vyrobe nebol pouZity prirodny latex.

« Len na enterélne poufZitie.

alebo institucie, pred a po kazdom podani vyZivy/odsavani
alebo podani lieciv, alebo kazdych 4 — 8 hodin pri

nepretrzitom podavani vyZivy, sondu pravidelne
preplachuite priblizne 10 — 30 ml vody. PouZite 20
ml alebo va&siu ENFit® injekEnu striekacku.

« PrileZitostne zmefite polohu sondy v mieste,

kde sa sonda dotyka nozdry.

+ Vidy overte, Ze lie€ivd podavané vyZivovou son-
dou st vhodné na enteralne podavanie.

10. Drenaz

Rasivna drenaz:

+ Odsévanie pomocou gravitagnej sily (sifon)
pouZitim zberného systému (hadicky a zberny
zésobnik/vak) umiestneného na spodnej Grovni
7aludka pacienta (priblizne 40 cm).

- Prestudujte si zasady platné vo vasej ingtittcii
a prirucku spravnych postupov s podrobnym

« PouZivajte iba siipravu na podévanie vyZivy so

« Drenazny port Compat® DualPort je kompatlbllny

+ Nikdy nezastvajte ani nevytahujte zavadzag

- Pred zavedenim sa uistite, Ze hrot zavadzaca

- Nenechavajte sondu uzavrett svorkou, ak ju

7. Pokyny na zavedenie

popisom procesu pasivnej drenaze.

M a/aktivna prerus a drenaz:

« Injek&né striekacky na odsévanie Zaludo€ného
rezidua: kazdé 3-4 hodiny pocas a po podani
vyZivy. Do portu ENFit® je ur&ena len injekEna
striekatka ENFit®. Injek&na striekacka s katétrom/
oréalnym hrotom j e urcena len do Ilewkoveho portu.

- Nizke pi Ve

sivajte op op

pouznva-
nie vytvara potencidlne riziko mfekcne pacnema
alebo pouZzi ictvom

zariadenia. Akakol‘vek renovacia (obzvlast steri-

lizacia) moze narusit' celistvost’ zariadenia.

systémom konektorov ENFit®. Stpravy na poda-
vanie vyZivy s inymi systémovymi konektormi,

b) Bestam vilken nasborre som ska anvéndas.

¢) Méat hur mycket av sonden som ska foras in for att
den ska nd magsacken. Hur langt sonden ska
foras in ar individuellt. En metod &r att méta

a fran nasti till 6rsnibben och fran
ibben till p hoid

d) Det ar viktigt att bedoma hur mycket av sonden
som ska foras in eftersom sonden kan blockeras
om den fors in for 1angt.

€) Innan inférandet pabdrjas ska sonden forses med
en markering som visar hur langt den ska foras in.

f) Sakerstall att ledarens koppling sitter stadigt i
ENFit®-matningsporten och att ledarens dnde
inte kommer ut genom nagot av sondens distala
hal. Justera vid behov ledaren innan sonden fors
ini patienten.

g) For forsiktigt in sonden i den valda nésborren,
parallellt med n@sskiljevdggen och ovanfor den
harda gommen.

h) Om patientens huvud lutas framat ar det lttare
att féra in sonden till nasofarynx.

i) Luta patientens huvud nagot uppat och for in son-

12. Avlagsnande och kassering av
sond

- Borttagning av sonden far endast utforas av utbil-
dad vardpersonal (t.ex. lakare, sjukskoterskor)
enligt vardinrattningens protokoll.

+ Hjélp patienten att placera sig i Fowler-position
vand at hoger.

+ Spola sonden med cirka 10—20 ml vanlig koksalt-
lsning eller ljummet vatten med hjélp av en 20
ml eller storre spruta.

- Dra forsiktigt ut sonden. Om du kénner motstand,
konsultera ldkare.

+ Kassera sonden i enlighet med lokala eller natio-
nella regler.

- Overvaka patienten under 2—4 timmar efter att
sonden tagits bort for att upptéacka gastrisk dila-
tation, illaméende eller krakningar.

+ Folj god klinisk sed samt lokala och nationella
foreskrifter om transport och kassering.

13. Forvaring

den fram till mérket utan att tvinga in den. Svéljning Compat® DualPort ska forvaras i originalforpack-

kan underlatta inforandet. Var mycket forsiktig nér

ningen, torrt och vid rumstemperatur. Skyddas mot

sonden nar nasofarynx. Kontrollera att sonden fors ~ direkt solljus och vérmestraining.

in i matstrupen och INTE i luftstrupen.

PouZitim pristups portu na stene,
ruéného ventilu, hadiciek, zberného zasobnika/vaku.
Odporagana trovei poklesu tlaku by nemala

presiahnut' 40 mmHg, aby sa zabranilo potenmalnemu
M6Zu sa vysky skodeniu 7altidognej steny v dosledk

napr. ENLock alebo Luer Lock, nie st s enteral-
nym vyZivovym portom ENFit® kompatibilné.

s vacsinou

pripady nekompatibility. prifnutia limenu sondy k Zaltidognej sliznici.

Wozornenia

- Nepodavajte vyZivu pocas drenaze.

« Nevhodné na nepretrZiti aktivnu dekompresiu
Zalidka.

. Pred ponecham’m pacienta bez dozoru sa uis-

pocas zavadzania sondy. Predidete tak zraneniu
pacienta. Nikdy nezastvajte zavadza¢ do uz
zavedenej sondy.

nevystupuje zo sondy z niektorych z otvorov na jej

spodnom konci. . Pacuenta pravidelne sledune aby ste sa uistili,

ze drenaz pracuje spravne
N mézu
ovplyvnit’ ucmnust’ drenaze:
« vnutrobrusny tlak Zaludka,

nepouZivate.

- Pred zavedenim sondy si precitajte vSetky

- poloha drenaZneho systému pri zacati a po

inStrukcie. skondeni drenéZe,

- Zavedenie sondy musi byt' vykonané iba vysko-
lenym odbornikom (napr. lekdr, sestra) v silade s
internymi predpismi vasej organizacie.

« Starostlivo si umyte ruky podra internych predpi-
sov vaSej organizacie.

« PreStuduijte si zasady platné vo vaSej institticii a

- tlak drenaZneho vaku,

- posun sondy u pacienta,

- kusky jedla a/alebo krvné zrazeniny,

« vnutorny priemer sondy drendZneho vaku,

- pritomnost vzduchu vo vyZivovej sonde a/
alebo sonde drenazneho vaku.

prirucku spravnych postupov s podrobnym popi- - )
som procesu zavedenia enteralnej sondy. 11. Doba pouZitefnosti

NepouZivajte dihsie ako 29 dni.

a) Nastavte pacienta do sediacej, pripadne Fowlero-

b) Vyberte nozdru, ktort pouZijete.
¢) Odmerajte dizku sondy, ktorti potrebujete zaviest’

d) Uréenie pozadovanej dizky zavedenia sondy je

e) Znatka vzdialenosti zavedenia by mala byt na

f) Skontrolujte, €i je konektor zavddzaga pevne usadeny

g) Opatrne zavedte sondu do zvolenej nozdry, para-

h) Predklon hlavy pacienta by mal zaistit' jednoduch-

12. Odstranenie a likvidacia sondy

+ Odstranenie sondy musi byt vykonané iba vysko-
lenym odbornikom (napr. lekdr, sestra) v stlade s
internymi predpismi vaSej organizacie.

+ PoméZte pacientovi zaujat' Fowlerovu polohu s
natocenim doprava.

+ Preplachnite sondu priblizne 10 — 20 ml bezného
fyziologického roztoku alebo vlaznej vody. PouZite
20 ml alebo vagsiu injekénu striekacku.

- Opatrne odstraiite sondu. Ak ucitite odpor,
poradte sa s lekarom.

+ VyZivovi sondu zlikvidujte v stlade s miestnymi
predpismi nemochnice alebo platnymi Statnymi
normami.

+ Po odstraneni sondy sledujte u pacienta pocas 2
az 4 hodin priznaky roztiahnutia Zalidka,
nevolnosti alebo zvracania.

+ V pripade transportu a likvidacie zariadenia dodr-
Ziavajte spravnu klinicku prax a vSetky miestne a
narodné predpisy.

13. Skladovanie

Sondu Compat® DualPort skladuijte v origindlnom
baleni v suchu pri izbovej teplote. Nevystavujte pria-
memu sine¢nému svetlu a tepelnému Ziareniu.

vej polohy (30 — 45°), ak je to moZné. Pacient by
sanemal p afat’ a nemal by mat' nati
hlavu a krk.

tak, aby ste dosiahli Zalidok. Vzdialenost’ zavede-
nia zavisi od pacienta. Jedna metdda je zaloZzena
na tom, Ze odmeriate vzdialenost' od $pitky nosa
k usnému laloku a od uného laloka k mecovitému
vybezku.

dolezité, pretoze vysledkom nadmernej dizky
mdZe byt uzavretie cesty.

sonde

a eSte pred

v porte ENFit® na podavanie vyZivy a &i hrot
zavédzada nevystupuje zo sondy z niektorych z
otvorov na jej spodnom konci. V pripade potreby
upravte pred zavedenim sondy pacientovi polohu
zavadzaca.

lelne s nosovou priehradkou a nad povrchom
tvrdého podnebia.

8i prechod sondy do nosohltanu.
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Dalsi informace ziskate od obchodniho
zastupce nebo na strankach
www.compat.com.

Kontakt repraesentanten for salg for at
fa yderligere oplysninger, eller ga til
www.compat.com.

Weitere Informationen erhalten Sie von
Ihrem Vertriebsvertreter oder auf der
Webseite unter www.compat.com.

To obtain further information please
contact your sales representative or
go to www.compat.com.

Para obtener mas informacion, pongase
en contacto con su representante de
ventas o visite www.compat.com.

Lisétietoja saat myyntiedustajalta tai
osoitteesta www.compat.com.

Pour obtenir davantage d’informations,
contactez votre représentant commercial
ou consultez le site www.compat.com.
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Per ulteriori informazioni, contattare il
proprio rappresentante commerciale
oppure visitare il sito www.compat.com.

op met uw vertegenwoordiger of kijk
op www.compat.com.

Du kan fa mer informasjon fra
salgsrepresentanten eller ved & ga til
www.compat.com.

@ Aby uzyska¢ wigcej informacji na ten

temat, nalezy sig skontaktowac

z przedstawicielem handlowym lub
odwiedzi¢ strone internetowa
www.compat.com.

@ Dalgie informacie ziskate od obchodného

zastupcu alebo na webovej stranke
www.compat.com.

@ Para obter mais informacdes, entre em

contato com seu representante de
vendas ou acesse www.compat.com.
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