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

Navod kpouZiti.
Pfed pouZitim si pozorné
proCtéte pokyny.

Gebruiksaanwijzing.
Lees de instructies
zorgvuldig voorafgaand
aan het gebruik!

Brugsanvisning.
Laes brugsanvisningen
omhyggeligt for brug!
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Bruksanvisning.
Les instruksjonene
ngye far bruk!
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Gebrauchsanweisung.
Vor der Verwendung
aufmerksam lesen!

Q@

Instrukcja uzycia.
Przed uzyciem przeczytaj
doktadnie instrukcje!

Obnyieg xpiiong.
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Instrucdes de uso.
Leia atentamente as
instrucdes antes de

utilizar o dispositivo.

Instructions For Use.
Read instructions
carefully prior to use!

K

Navod na pouZitie.
Pred pouZitim si dokladne
precitajte pokyny!

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

L

Navodila za uporabo.
Pred uporabo natan¢no
preberite navodila za
uporabo!

Kéyttoohjeet.
Lue ohjeet huolellisesti
ennen kayttoa!

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

SV

Bruksanvisning.
L&s anvisningarna
noggrant innan du
anvander produkten!

Upute za uporabu.
PaZljivo procitajte prije
uporabe!
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Kullanim Talimatlar.
Kullanimdan 6nce
talimatlar dikkatli bir
sekilde okuyun!

Hasznalati utasitas.
Hasznalat el6tt figyelmesen
olvassa el a hasznalati
utasitast!
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a) Guide (stylet) assemblé
b) Orifice ENFit®

Componentes (Fig. a):

Soucasti (obr. a): a) Fio metalico pré-montado

a) Pfredem zavedeny zavadét c) Repéres b) Entrada tnica ENFit®
b) Jednocestny port ENFite d) Tube du dispositif ¢) Marca

¢ )Znacka e) Orifices latéraux d) Bainha

d) Télo sondy f ) Extrémité distale/ronde e) Orificios laterais

e) Bocni otvory
) Zaobleny hrot na spodnim

f ) Extremo distal/redondo
Komponente (sl. a):

a) Unaprijed sonda @ Ki (obr. a):
Komponenter (fig. a): b) Jedan ulaz ENFit® a) Vopred zavedeny zavadzag
a) Feerdigsamlet stilet c) Oznaka b) Jednocestny port ENFit®
b) ENFit®-port d) Tijelo ¢) Znatka
¢) Markering €) Bocne rupe d) Telo sondy
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e) Seitliche Offnungen
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d) Corpo
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® 1. Popis
Enteraini wyzivove sondy Compat® Soft se

sklddaji z pruznych hadicek z polyuretanového materialu
nepropustného pro rentgenové zreni a ENFit®specidlniho
enteralni portu. Dostupné velikosti jsou 8, 10, 12'a 14 FR.
Délka sond je 120 cm. Velikost a délka sondy j (Je etelne
vyznacena na tele sondy a na titku na obalu. Sonda zahruje
E(edem zavedeny kovovy zavadec (volitelné), ktery slouzi

usnadneni zavedeni sondy (obr. a). Vnejsi povrch sondy je
opatren znackami po 5 cm, které slouzi k mereni délky zavedeni
sondy do traviciho stroji. Sterilizovano ethylenoxidem.

2. Ucel poutiti

+ Pred zavedenim sondy by mela byt na sondu poznamenéna
znacka délky zavedeni.

« Vjrobky se zavadecem: otécenim ve smeru hodinovjch
rucicek rukou pevne zasroubulte rukojet zavadece do portu
ENFit® pro podavamvgzwy Pripojite tim predem zavedeny
zavadec k portu ENFit® pro podévani vyZivy na nasoentericke
sonde. Zkontrolulte zda je trychtjr zavadece pevne usazen v
portu ENFit® pro podavani wzivy a zda hrot zavadece
nevystupuje ze sondy z nekterého z otvoru na jejim distalnim
konci. Je-lito nutné, pred zavedenim sondy pacientovi opravte
polohu zavadece (obr. 4).

+ Opatrne zasunte sondu do zvolené nosni dirky, rovnobezne
s nosni prepazkou a nad povrchem tvrdého patra (obr. 5).
+ Predkloneni hlavy pacienta by melo usnadnit premisteni

Enteralni vyzivové sondy Compat® Soft jsou urceny k vyzivové
podpore pacientu, kteri vyzaduji podévéni tekuté stravy
ndhradou za tuhou. Sondy jsou urceny pro enterdlni podavani
Zivin, tekutin nebo Iéku do zazivaciho Ustroji prirozenou
nasoenterdlni cestou.

3. Indikace

sondy do (obr. 6).
+ Pacienti pri vedomi a spolupracujici pacienti: KdyZ sonda
doséhne do nosohltanu, poucte pacienta, aby nepatrne sklonil
hlavu azacal polykat.

Pacient by mel usrkavat vodu brckem, aby se usnadnilo
zavadem sondy skrz jicen do Zaludku.

Pacienti v bezvedomi a nespolupracujici pacienti. Kdyz
sonda dosahne do osohftanu, musite dbat nejvy$i opatmosti.
jte, zda sonda prosla do jicnu, a NIKOLIV do

Enteréini vjzvové sondy Compat® Soft jsou urceny k
enterdlnimu podani vyZivy, tekutin a/nebo Iéku do zaZivaciho
Ustroji prirozenou na S0 enterdini_cestou_pacientum, kteri
nejsou schopni prijimat dostatek Zivin beznym Zvykénim a
polykénim potravy.

4, Kontraindikace

Enteralni vyZivové sondy Compat® Soft nejsou urcené
pacientum s anatomickjmi abnormalitami nebo onemocnenimi
nosu, hrdla nebo jicnu nebo se zndmou precitlivelosti nebo
alevg\em\ na slozky vyrobku. Nepouzivat u pacientu s vahou
nizsinez 5 kg.

5. A Upozornéni
Obsah je sterilni, pokud neni obal poskozeny nebo

olevre ny.
+ V. zdjmu zachovéni funktnosti - vyrobek nelamene,

prudusnice.

Varovani: Pokud pacient kasle nebo citite.
& jakykoliv odpor, muZe to byt zndmkou pruniku
sondy do prudusnice.V takovém pripade vyjmete

sondu aznovu ji zavedte. Je-lito nutné, uvedomte
Iékare.

« P okracujte v zavadeni sondy, dokud nedosdhnete ke
znacce délky zavedeni.

Z avedeni skiz pylorus: Zavedeni sondy skrz pylorus lze
usnadnit umistenim pacienta do Fowlerovy polohy s natocenim
na pravou stranu (obr. 7). Behem 24 az 48 hodin obvykle
dolchézi k samovolnému pruchodu hrotu vyZivové sondy skrz
pylorus.

8. Overeni polohy

der Lange versehen werden.

@ 1. Produktbeschreibung

Die enteralen Enahrungssonden Compat® Soft bestehen
aus rontgenkontrastfahigem Polyurethan und verfiigen tiber
einen enteralen ENFit® Ernéhrungskonnektor/Medikationsport.
Sie sind in den GroBen 8 FR, 10 FR, 12 FRund 14 FR er hatlich.
Die Sondenlén ebelragtl?O cm. Die SondengrdBe und -lange
sind auf dem und der Verp

Die Sonden haben einen vormontierten Mandrin aus Metall
(optional), der zur Erleichterung der Sondeneinfiihrung beltragt
(Abb. a). Dig Sonde weist eine Langenmarkierung in
cm-Schritten auf. Die Sonden sind mit Ethylenoxid stenllsmn

2. Zweckbestimmung

+ Fir die Produkte mit einem Mandrin: den Griff des Mandrins
fest per Hand im Uhrzeigersinn in den ENFit® Erahrungskon-
nektor eindrehen, um den vormontierten Mandrin am ENFit®
Ernahrungskonnektor der nasoenteralen Sonde anzuschlieBen.
Uberprifen, dass der Trichter des Mandrins fest im ENFit®
Emahrungskonnektor positioniert bleibt und die Spitze des
Mandring nicht aus einer der distalen Offnungen austitt.
Gegebenenfalls den Mandrin emeut in die richtige Position
bringen, bevor die Sonde in den Patienten eingefilhrt wird

=

bb. 4).

- Die Sonde vorsichtig in das entsprechende Nasenloch,
parallel  zur  Nasenscheidewand und oberhalb ~des
einfiihren (Abb. 5).

Die Eméhrungssonden Compat® Soft sind zur enteralen
Applikation  von  Nahrstoffen,  Fliissigkeiten  und/oder
Arzneimitteln in den Verdau ungstrakt bestimmt.

3. Anwendungsgebiete

Die Eméhrungssonden Compat® Soft sind fir die
Verabreichung von Sondennahrung, Flissigkeiten und/oder
Arzneimitteln dber den nasoenteralen Weg fiir Patienten
vorgesehen, die physisch nicht in der Lage sind, geniigend
Nahrstoffe dber den normalen Kau- und

+ Wird der Kopf des Patienten nach vorne geneigt wird, kann
die Sonde einfacher in den Nasenrachenraum vorgeschoben
werden (Abb. 6).

- Wache/kooperative Patienten: Wenn die Sonde den
Nasenrachenraum erreicht, den Patienten anweisen, den Kopf
Ieicht zu senken und zu schiucken.

Wenn der Patient Kleine Schlucke Wasser iiber einen
Strohha\m trinkt, wird die Einfiihrung der Sonde iber die
Spe\serohre in den Magen erleichtert.

Nicht - wache/nicht ~ ansprechbare Patienten: AuBerst
vorsnchtlg sein, wenn die Sonde den Nasenrachenraum

Y

aufzunehmen.

4. Kontraindikationen

Die Ermnahrungssonden Compat® Soft sind kontraindiziert bei
Patienten mit anatomischen Anomalien oder Nasen-, Rachen-
oder  Speiserohrenerkrankungen oder mit  bekannten
Uberempfindlichkeiten/ Allergien gegen die aufgefiihrten
Materialien. Sie diirfen nicht verwendet werden bei Patienten
mit einem Kdrpergewicht < 5 kg.

5. A Wichtige Hinweise
+ Nicht verwenden, wenn die Verpackung gedffnet oder

beschédigt ist.
+Um eine ordnungsgemaBe Funktion des Produkts

+ Pred pouzitim vyzivové sondy zkontrolujte polohu scngy
d ym a aleny ice nebo

las Produkt nicht knicken, einschneiden,

ihejte, netrhejte, ani jinak
6. A Varovani

® Jednorazové pouiti. Smi byt pouito pouze jednou, u
|ednoho pacienta,
Pri vyrobe nebyl pouZit prirodni latex.
+ Pduze k enteralnimu pouziti.
@ Neni urceno pro intravenozni pouziti.
@ NepouZivejte, pokud je obal poskozen.
Nepouzivejte opakovane. Opakované pouZiti zvySuje

vaéi instituce.

+ Zavedeni skrz pylorus je nutno overit rentgenem.

- Overeni polohy sondy Ize provést se zavadecem nebo bez
nej (nektere vjrobky nejsou zavadecem vybaveny). Je-li k
dispozici zavadec, pred prvnim pouzitim vyZivové sondy
zavadec opatrne vyjmete Zkontrolujte, zda yZivova sonda
zustala na miste

Po overeni spravné polohy sondy zkontrolute jeji funkcnost
pmglachnunm sondy 10ml vlazné vody.

npevnete sondu néplasti.

einreiBen, einstechen oder auf andere Weise beschadigen.
6. & Warnhinweise

. Zur Einmalanwendung. Darf nur einmal bei einem
Pat\enten angewendet werden.

eicht, dass die Sonde die Speisershre und
NICHT die Luftrohre passiert.

Warnhinweis: Wenn der Patient hustet oder ein
Widerstand zu spiiren ist, kann dies ein Anzeichen
dafir sen, dass sich die Sonde n der Lufirchre
befindet. Gegebenenfalls die Sonde entfernen und
emeut einfiiren. Gegebenenfalls einen Arzt
benachrichtigen.

- Die Sondeneinfiihrung fortsetzen, bis die

For the products with a stylet: firmly by hand, screw the
stylel handle clockwise into the ENFit® feeding port to connect
the pre-assembled stylet to the ENFit® feeding port of the

@ 1. Description
Compat® Soft erlw)leral feeding tubes are comprised

of flexible p tubing, are radio-opaque and have a
single ENFit® enteral specific cunnectlon/access Sort They
are available in 8, 10, 12, 14 FR sizes and are 120 cm long,
which is printed on the tube shaft as well as on the pouch
label. They include a pre-assembled metal stylet (optional),
which is used to assist in tube placement. (Fig. a). Markings
on the tube every 5 cm are used for measuring the tube
length inserted into the alimentary tract. Tubes are sterilized
using ethylene oxide.

2, Intended use

Compat® Soft tubes are intended for enteral administration
of nutrients, fluids andfor medications into the alimentary
tract via the natural nasoenteric route.

3. Indication for use

Compat® Soft tubes are for the administration of enteral
tube feeding, fiuids and/or medications by the natural
nasoenteric route for patients who are physically unable to
ingest enough nutrients through normal mastication and
swallowing.

4, Contraindications

Compat® Soft tubes are contraindicated for patients who have
anatomic abnormalities or diseases of the nose, throat, or
esophagus or with known sensitivities or allergies to its
components. Not to be used with patients below 5 kg.

5. A Cautions

Langenmarkierung filr die Einfilhrung erreicht ist.

- Platzierung hinter dem Pylorus: Wird die Sonde durch den
Pylorus gefiihrt, kann die Platzierung hinter dem Pylorus
erleichtert werden, indem der Patient in der Fowler-Position zur
rechten Seite gedreht wird (Abb. 7). Eine spontane
transprlorische Passage der Spitze der Erndhrungssonde tritt
normalerweise innerhalb von 24 bis 48 Stunden auf.

8. Bestitigung der Sondenlage

+ Vor der der Emd
dass die Platzierung der Sonde in Uberemsummung mit den
Verfahren und Befugnissen des Krankenhauses oder der

Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt. Elnnchlung erfolgt.

+ Nur zur enteralen Anwendung. Eme Platzierung hinter dem Pylorus soltte anhand eines
Nicht zur |ntravenosen Anwendung uberpriiftwerden.
Nicht [) Uberpriifung der ition kann mit oder ohne

rmko infekce  pacienta nebo uzivatele pi
kontaminace _vyrobku.  Jakakoliv renovace
steri\izacei muze narusit celistvost vyrobku.

Vijrobek nen urcen k pouziti po uplynuti 42 dni.

Pouzivejte pouze sadu pro podavéni vizivy se systémem
konektoru ENFit®. Sady pro podavani vyZivy s odlignymi
systémovymi  konektory, napr. ENLock nebo Luer Lock,
nejsou s na so ente ralnimi sondami Compat® Soft
kompat\bllm

Pouzivate-li sady pro podavani wyZivy se systémem
konektoru ENFit®, otacenim ve smeru hodinovych rucicek
rukou pevne zaSroubujte sadu pro podavani vyzivy @ do
portu ENFit® pro podvani vyzivyy @ (obr. 8). .
+ Cheete-li predejit poraneni pacienta, nikdy nezasouvejte
ani nevytahujte zavadec_behem zavadeni sondy. Nikdy
nezasouvepe zavadec do ji le zavedené sondY

Vidy zajistéte, aby sledovani pacienta bylo vhodné, véasné
a pravidelné.

Vyrobky se zavadecem: pred zavedenim zajistete, aby hrot
zavadece nevystupoval ze sondy z nekterého z otvoru na
spodnim konci (obr. 4).

(zejména

7. Névod k zavedeni

- Pomoci é stupnice na sonde
hloubku zavedeni.

9. Vyjmuti a likvidace

+ Nicht wieder ie Wieder g birgtein
potenzielles - Infektionsrisiko fur Patienten und Anwender
au1grund einer maglichen Kontamination. JedekArt %er
@nn ae

des Produkts

+ Odstraneni sondy muZe byt provadeno pouze vySkolenym
profesionlem (napr. Iékar, sestra) v souladu s predpisy Vasi
organizace.

+Pomozte pacientovi zaujmout Fowlerovu polohu s natocenim
fa pravou stranu.

Propldchnete sondu priblizne 10 az 20ml bezného
fyzlologlckeho roztoku nebo viazné vody s pouzitim 20ml nebo
ve15| injeken strikacky.

+ Opatrne vyjmete sondu. Pocitite-li jakykoliv odpor, poradte
se’s |ékarem.

« Vyzivovou sondu je nutné zlikvidovat podle mistnich
nemocnicnich predpisu nebo platnych stétnich norem.

Po vyimuti sondy u pacienta 2 aZ 4 hodiny sledujte, zda
nedochazn k distenzi Zaludku, nevolnosti nebo zvraceni.

+ Pritransportu a likvidaci dodrzulte spravnou Klinickou praxi
avaechny mistni a statni predpisy.

10. Doplnkové informace

+ Das Frodukt ist nicht fiir eine Verwendung iiber 42 Tage
hmaus vorgesehen.

Nur enterale Uberleitsets mit ENFit® Konnektoren verwenden.
Uberlelts mit anderen Konnektoren z. B. ENLock oder Luer Lock,
sind nicht mit den Compat® Soft nasoenteralen Sonden
kompanbel

Bei der Verwendung des Uberleitsets mit ENFit® Konnektor
das Uberleitset @ ~von Hand im Uhrzeigersinn fest in den
ENFit® Eméahrungskonnektor @ eindrehen (Abb. 8).

+ Zur Vermeidung von Patientenverletzungen den Mandrin
niemals wéhrend der Platzierung einfiihren oder zuriickziehen.
Einen Mandrin niemals in eine bereits gelegte Sonde einfiihren.

Sorgen Sie stets fiir angemessene, rechtzeitige und
rege\maﬂlge Patienteniiberwachun NF

Fiir die Produkte mit einem Mandrin: vor dem Einfilhren
sicherstelen, dass die Spitze des Mandrins nicht aus einer der
distalen Oﬂnungen austritt (Abb. 4).

7. Anleitung zur Sondenl

Zavedeni sondy musi byt wykondno vySkolenym
profesmnalem (napr. Iékar, sestra) v souladu s interimi
predplsy Vs organizace.

Peclive si umyjte ruce dle intemich predpisu vaSi
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Pred zavedemm sondy si prectete viechna VAROVANI a
UPOZOR NI (obr. 1).

Prostuduite si zasady platné ve vasi instituci a prirucku
spravnych postupu s podrobnym popisem procesu zavedeni
enlera\m sondy.

Je-li to mozné, umistete pacienta do polohy vsede nebo
Fowlerovy polohy (30—45"). Pacient se nesmi predklanet ani
nesmi natahovat hlavu a krk (obr. 2).

+ Zvolte nosni dirku.

+ Odmerte délku zavadené sondy tak, aby dosahla do
Zaludku nebo tenkého streva (obr. 3). Délka zavedeni zavisi na
fyziologii pacienta. Jednim ze zpusobu urceni délky zavedeni
je odmereni vzdalenosti od picky nosu k usnimu lalucku (a) a
od udniho lalucku k mecovitému vybezku (b) v pripade
zavadeni do Zaludku nebo ndsledné pricteni odpovidajici
delky v pripade zavédeni do streva.

Kontrola poZadované délky zavedeni sondy je dulezita,
prot%ie prilis diouné hadicky by mohly zpusobit uzavreni cesty
zavédeni.

Kazdy den zkontrolujte, zda nedoSlo k posunu sondy. V pripade
podezreni na posun sondy zkontrolujte jeji umisteni pomoci
vhodné overovaci metody v souladu s doporucenymi postupy
nemocnice nebo instituce. Pred poddnim vyZivy, po nem a pri
podani 1éku ci u kontinualni vy'iwy kazdych 4 a7 8 hodin
pravidelne_proplachujte priblizne 10 az 20ml teplé vody s
pouzitim 20ml nebo vetsi injekeni- strikacky. Prilezitostne
upravte polohu sondy v oblasti doteku v nosni dirce. Vzdy
overte, Ze Iéky podavané vyZovovou sondou jsou vhodné pro
enterdni podéni.

11. Skladovani

Nasoenteraini sondy Compat® Soft je treba skladovat v
puvodnim obalu pri- pokojové teplote, v suchém prostredi.
Chrante pred primym slunecnim svetlem a tepelnym zérenim.

ENFit®-emaringsporten med handen for at slutte den

@ 1. Beskrivelse
Compat® Soft enterale ernzeringssonder bestar

af fieksible golyuretan slanger, er rentgentaette og har en
enkelt ENFit®-enteralkobling. De har en enkel ENF|t® enteral-
kobling og findes i starrelserne 8, 10, 12 og 14 FR og er 120
cm lang, hvulkel er markeret pd sondens skaft samt
omfatter en

metalstilet (valgfn) der bruges som hjgelp til indfering af
sonden (fig. a). Der er eksterne markeringer for hver 5 cm pa
sonden til maling af, hvor langt sonden er indfort
i fordajelseskanalen. Steriliseret ved jeelp af ethylenoxid.

2. Tilsigtet brug

stilet til den nasoenteriske sondes
ENFit>-emzringport. Kontroller, at stilettens tragt sidder
korrekt i ENFit®-emzeringsporten, og at stilettens spids ikke
stikker ud af et af sondens distale huller. Serg for, at
stiletten er korrekt placeret, og ﬂIt den om ngdvendigt, for
sonden indfgres i patienten Jﬁg

Indfmfom?t\gt sonden i det valgte naesebor, parallelt
med naeseskillevaeggen og over den harde gane (fig. 5)

« Vip patientens hoved frem for at lette fremfaringen af
sonden til nasopharynx (fig. 6).
- Patienter, der er ved bevidsthed/samarbejder: Bed
patienten om at senke hovedet lidt og begynde at synke,
ndr sonden ndr nasopharynx.

Compat® Soft emaringssonder er beregnet til enteral
tilfarsel ~af ~neeringsstoffer, veeske og/eller medicin
i via den naturlige iske rute.

3. Indikationer for brug

Compat® Soft erneringssonder er beregnet til sondetilfarsel af
naringsstoffer, veeske og/eller medicin via den naturlige
nasoenteriske rute for patienter, der er fysisk ude af stand til at
indtage tilstraekkelige neringsstoffer via normal tygning og
synkning.

4, Kontraindikationer

Kontraindikation for Compat® Soft emzringssonder er
patienter med eller

I n&ese, hals eller spisergr eller med kendte falsomheder eller
allergler over for komponenterne. M ikke anvendes il patiener
under 5 kg.

5. & Forholdsregler

+ Indholdet er sterilt, medmindre pakningen er beskadiget
eller har veret dbnet.

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

6. A Advarsler

- @il engangsbrug. Ma kun anvendes én gang, til én

pa ent.
. Ikke fremstillet med brug af naturlig gummilatex.
Kun til enteral brug.
Ikke til intravengs brug.
Ma ikke anvendes hvis emballagen er beskadiget.
+ Maikke genbrufges Genanvendelse skaber potentiel
risiko for infektion af patienten eller brugeren pga.

* Det letter af sonden gennem spisergret til
maveseekken, hvis patienten drikker lidt vand gennem et
sugerar.

+ For bevidstlase,kke-reagerende patienter: Veer yderst
forsi dgtlg, nar sonden ndr nasopharynx. Kontroller, at
sonden fares ind i spiseraret og IKKE i luftraret.

/N

« Fortsaet i indtil

for indfering er naet.

. Postpylonsk anleggelse: Hvis sonden skal indfares

gennem pol '_yrus kan det lette anlzggelse at lzegge

ﬁatlenten i Fowlers leje med rotation mod hgjre side,
vilket kan muliggare postpylorisk placering af sonden

(fig. 7). Spontan transpylorisk fremfering af

%naeringssonden forekommer normalt inden for 24 til

timer.

Advarsel: Hvis patienten hoster, eller der er
merkbar modstand, kan det veere tegn pa,

at sonden er fartind i luftrgret. Huis dette er
tilfaeldet, skal sonden tages ud 03(1
genanlaagges Om ngdvendigt kontaktes en leege.

8. Anlzggelseshekraftelse

« For brug ahf erﬂa?ém(i]ssonden ska\Hsondens anleggelse
ihenhold ti
foretrukne procedurer og godkendelse.

+ Postpylorisk anleeggelse skal bekraeftes med rentgen.
+ Bekresftelse af sondens placering kan ske med eller
uden stiletten (nogle produkter har i |n%en stilet). Hvis der
er en stilet, skal den fier {(mes forsigtigt for farste anvendelse

af emmnngssonden ontroller, at emneeringssonden
forbliver pa plads.

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

+ Fastger sonden med en selvklzbende
forbinding/plaster.

inddelin

kontamination af enheden. Enhver form for
(isaer sterilisering) vil forringe enhedens strukturelle
opbygning.

+ Enheden er ikke beregnet til brug ud over 42 dage.

- Anvend kun enterale tilfarsels-ferneringssaet med ENFit®-
t\lslutmni;ssystemm Emaeringsszt med andre
systemtilslutninger, f.eks. ENLock eller Luer Lock, er ikke
kompatlb\e me Compat® Soft nasoenteriske sonder.

- Ved brug af emaeringssaet med ENFit®- tllslutmrgsystem
skrues emzringssettet med hinden stramt ind i
ENFit®-maeringsporten i retning med uret @ (fig. ).

+ For at undga patientskader mé stiletten aldrig indferes eller
udtrgekkes under intubation. Indfar aldrig en stilet i en anlagt
sonde.

+ Serg altid for passende, rettidig og regelmaessig overvagning

af patienten.

+ For produkter med stilet: for indfering skal det sikres, at

(s%iletﬁe'ns spids ikke stikker ud af et af sondens distale huller
9. 4).

7. Anlzggelsesvejledning

+ Placering ma kun udfares af traenet personale (f.eks. leege,
sygeplejerske) ifglge institutionens retningslinier.

+ Vask dine haender grundigt, ifalge institutionens
retmngshme

+ Lees alle ADVARSLER og FORSIGTIG-meddelelser for
sonden indfares (fig. 1).

politik og p jledning for at fa en

deta\!]eret beskrivelse af enteralmubat\onsprocessen

Anbring patienten i siddende stiling eller Fowlers leje
(30-45"),alt efter hvad patienten kan udholde. Patienten ma

ikke laene sig forover eller straekke hoved og hals (fig. 2).
+ Bestem, hvilket naesebor der skal anvendes.
+ Mal lngden af den sonde, der skal indfares, sa den kan na
enten mavesakken eller tyndtarmen (fig. 3).
Indferingsleengden varierer fra patient til patient. En metode er
at male afstanden fra naesetip til erefiip (a) og fra arefiip ti
processus xiphoideus (b) ved gastrisk anlaeggelse eller tilfgje
en passende lzengde ved tarmanlaeggelse.
+ Det er yderst vigual aturdere den nadvendige
sondeleengde, der skal indfares, da der kan opsta okklusion,
hvis den er for lang.
- Der skal vaere angivet en afstandsmarkering pa sonden
inden indfaring.
+ For produkter med stilet: skru stilethandtaget stramt ind i

« Noter i ved hjeelp af
gen
pa sonden.

9. Udtagning og bortskaffelse

+ Fiemelse af sonden mé kun udfares af treenet personale
(f.eks. lege, sygeplejerske), ifalge institutionens
retmngshmer

* Hielp patienten med at indtage Fowlers leje med
rotation mod hejre side.

+ Skyl sonden med ca. 10-20ml almindelig
saltvandso| IﬂSnInF eller lunkent vand ved hjeelp af en
sprmne pa 20ml eller starre.

TaE forsigtigt sonden ud. Kontakt en laege, hvis der er
meerkbar modstand.

+ Emeringssonden bortskaffes i henhold til det lokale
hospltals eller de nationale retningslinjer.

+ Patienten overvages med henbilk pa gastrisk distension,
kvalme eller opkastning i 2-4 timer efter fiernelse af
sonden.

+ God klinisk praksis anvendes, og de lokale og nationale
bestemmelser folges ang. Transport og bortskaffelse.

10. Yderligere informationer

Kontrollér for sondemigration dagligt. Hvis der er mistanke
om vandring, evalueres sondens anleggelse med de
relevante bekreeftelsesteknikker og i henhold til hospitalets
eller institutionens foretrukne procedurer. Skyl jesvnligt
med ca. 10-20ml lunkent vand ved hieelp af en sprajte pa
20ml eller starre for og efter hver tilfarsel af naeringsstoffer
eller medicin eller hver 4.-8. time ved kontinuerlig tiffarsel.
Flyt regelmaessigt pa sonden pa det sted, hvor den berarer
naseboret. Kontroller altid, at den medicin som indgives
via sonden er egnet til enteral administration.

11. Opbevaring

ompat® Soft nasoenteriske sonder skal opbevares i den
originale emballa?e ved stuetemperatur og i et tort miljg.
Undga direkte sollys og varmestraling.

+ Die Sondenlegung darf nur durch geschulte medizinische
Fachkréfte erfolgen (z.B. Arzte, Pflegekrafte) geméd8 den
Vorschriften der Einrichtung.

- Hande sorgfdltig waschen gemé8 den Vorschriften der

Elnricmung.
Alle WARN- und WICHTIGEN HINWEISE vor der Platzierung
derSondeIesen éAbb 1).

Konsultieren Sie Richtlinien sowie das Verfahrenshandbuch
Ihrer Einrichtung zur enteralen Sondenlegung.

Den Patienten im Sitzen oder der Fowler- Lagerunﬂ (30 -
45i falls méglich, positionieren. Der Patient sollte nicht nach
vorne ge beugt sein. Dariiber hinaus sollte der Kopf oder
Nacken nicht iiberstreckt werden (Abb. 2).

+ Das zu verwendende Nasenloch bestimmen.

+ Die Linge der einzufiihrenden Sonde messen, die
erforderlich ist, um entweder den Magen oder den Diinndarm
2u erreichen (Abb. 3). Die Lénge héngt vom Patienten ab. Ein
Verfahren besteht in der Messung des Abstands von der

Mandnn erlolgen fmanche Sonden haben keinen Mandrin).

Wenn die Sonde mit einem Mandrin ausgestattet ist, vor der

ersten Verwendunﬁ; der Eméhrungssonde den Mandrin

enﬂemen Sicherstellen, dass die Sonde nicht verrutscht.
Nach Bestétigung einer ordnungsgemaBen Platzierung die

Funkﬂon der Sonde (berprifen, indem diese mit 10ml

lauwarmem Wasser gespillt wird.

+ Die Sonde mit einem Pfiaster fixieren.

- Die Sondenlage mithilfe der auf der Sonde angebrachten

Markierung dokumentieren.

9. und

- Die Entfernung der Sonde darf nur durch geschulte
Fachkrafte (zB. Arzte, Pflegekréfte) erfolgen geméB den
Vorschriften der Einrichtung.

+ Den Patienten in Fowler Position zur rechten Seite drehen.

+ Die Sonde mittels einer 20-ml-Spritze (oder graBer) mit ca. 10
bIS 20ml normaler KochsalzIdsung oder lauwarmem Wasser spiilen.

Die Sonde vorsichtig entfemen. Wenn ein Widerstand
spumar ist, einen Arzt benachrichtigen.

Die Eméhrungssonde gemaB lokaler Krankenhausrichtlinien
oder nationaler Richtlinien entsorgen.

Den Patienten nach Sondenentfernung ngch 2 bis 4
Stunden in Hinblick auf Magendistension, Ubelkeit oder
Erbrechen beobachten.

- Halten Sie Good Clinical Practice ein und befolgen Sie bei
Entsorgung und Transport alle lokalen und ~nationalen
Vorschriften.

10. Zusatzliche Informationen

Tglich auf Son den dislokation prifen. Bei Verdacht auf
Sonde-dislokation muss die Sondenlage mittels geeigneter
Techniken zur Bestatigung der Sondenlage und in
Ubereinstimmung mit den Verfahren des Krankenhauses oder
der Einrichtung Uberpriift werden. RegelmaBig vor und nach

von Nahrung und oder alle 4 bis 8
Stunden bei kontinuierlicher Emahrung mit ca. 10 bis 20ml
lauwarmem Wasser mittels einer 20-ml-Spritze (oder groBer)
spiilen. Gelegentlich die Sonde bewegen, damit sie an einer
anderen Stelle des Nasenlochs anliegt. Immer verifizieren,
dass die iiber die Sonde verabreichte Medikation zur enteralen

pp geeignet ist.

zum Ohrféppchen (a) und vom Ohrlédppchen zum
Processus xiphoideus (b) fir eine gastrale Platzierung oder der
usétzlichen Addition der entsprechenden Lénge fiir eine
intestinale Platzierung.

Die Ermittlung ~ der erforderlichen  einzufiihrenden

11. Lagerung

D|e enteralen Emahrungssonden Compat® Soft miissen in der
bei Raum d

Sondenlange ist duBerst wichtig, da die
langen Sonde zu einer Okklusion fiihren kann.
+ Vor dem Einfiihren sollte die Sonde mit einer Markierung
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8. EmBepaicom TonoBEmong

+ Contents are sterile unless package is damaged or opened.
+ To ensure proper device function, do not nick, cut, tear,
puncture, or otherwise damage the device.

6. & Warnings

tube. 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
patlem (Fig. 4

Gently msen the tube into the chosen nostril, parallel to the
nasal septum and superior to the surface of the hard palate

(Fig. 5).
. gﬁlting the patient's head forwards should ensure easier tube
m\grauon to the nasopharynx (Fig. 6).

Conscious/Co-operative patients: When the tube reaches
the nasopharynx, instruct the patient to lower the head slightly
and to begin swallowing.

« The patient should sip water through a straw to facilitate
tube insertion down through the esophagus into the stomach.
+ For unconscious/un-responsive patients: extreme care
should be taken when the tube reaches the nasopharynx.
Check to ensure the tube passes into the esophagus and NOT
into the trachea.

j Warning: If the patient coughs or any resistance

is felt, this may be  sign of passage of the tube
into the trachea. Ifthisis the case, remove the
tube and place it again. If necessary, notify a
physician.

+ Continue tube insertion until you reach the insertion
distance marker.

+ Post-pyloric placement: If the tube is to be passed through
the pylorus, placing the patient in the Fowler's position wwth
rotation to the right side may facilitate post-pyloric placement
of the tube (Fig. 7). Spontaneous transpyloric passage of the
feeding tube tip usually occurs within 24 to 48 hours.

8. Placement confirmation

+ Prior o the feeding tube use, confirm tube placement
according to the hospital or institution’s preferred procedures

@ Single use. Only to be used once, in one patient.
§& Not made with natural rubber latex.
+ For enteral use only.
Not for intravenous use.
& Do not use if package is damaged.
+ Do not reuse. Reuse creates a potential risk of patient or
user infection through device contamination. Any reprocessing
may the structural

mtegmy of the device.
+ The device is not intended for use over 42 days.
+ Use only enteral administration sets with ENFit® connectors.
The feeding sets with different system connections, e
ENLock or Luer Lock, are not compatible with the Compat® Soft
1ubes

+ When using feeding sets with the ENFit® connection system,
screw the feeding set @ clockwise into ENFit® feeding port
G) firmly by hand (Fig. 8).

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

Always ensure appropriate, timely and regular patient
monitoring.
+ For products with a stylet: before insertion make sure that the
(s}ylet“‘s) tip is not exiting the tube through one of its distal holes

9. 4).

7. Placement instructions

Placement must only be performed by trained prcfesswonals
(e g. physicians, nurses) according to your institution’s pohcy
Carefully wash your hands according to your institution’s

policy.
(‘F' H?ad all WARNINGS and CAUTIONS prior to tube insertion
1

g.1).

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

+ Position the patient in a sitting or Fowler's (30-45°) position
as tolerated. The patient should not lean forward, nor should
1he head and neck be extended (Fig. 2).

+ Determine the nostril to be used.

Measure the length of tube to be inserted in order to reach
elther the stomach or the small intestine (Fig. 3). The insertion
distance depends on the patient. One method is determined by
measuring the distance from the tip of the nose to the earlobe
(a) and from the earlobe to the Xyphoid process (b) for gastric
placement or adding an appropriate length for intestinal
placement.

+ Assessing the required tube length to be inserted is
esgential because occlusion may result from an excess of
tubing.

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

@ 1. Descripcion
Las sondas nasoentéricas Compat® Soft son

sondas de nutricion enteral flexibles y con conectores
enterales especificos ENFit®, El cuerpo de la sonda esta
fabricado con poliuretano radioopaco. Las sondas de
nutricion incluyen un conector ENFit® de entrada tnica y un
fiador metdlico premontado (opcional) que puede ayudar a
su insercion y a mantenerla en su lugar (Fig. a). La sonda
presenta marcas externas cada 5 cm para comprobar la
correcta insercion en el tracto digestivo. Los calibres
disponibles son 8, 10, 12 y 14 FR. La longitud de las
sondas es de 120 cm. El tamaiio y la longitud de la sonda
se indican claramente en el cuerpo del dispositivo y en la
etiqueta. Esterilizado con dxido de etileno.

2, Uso previsto

Las sondas de nutricion enteral Compat® Soft proporcionan
soporte nutricional a pacientes que necesitan alimentacion
por via enteral mediante sonda. Indicadas para la
administracion enteral de nutricion, agua o medicacion en
el aparato digestivo por el tracto nasoentérico natural.

3. Indicaciones de uso

Las sondas nasoentéricas Compat® Soft sirven para la
administracion de nutricion, agua o medicacion por el
tracto  nasoentérico natural, en pacientes fisicamente

ingerir trientes por medio
de la masticacion y deglucion normal.

4, Contraindicaciones

Las sondas Compat® Soft estan contraindicadas en
pacwentes que Fresentan anomalias anatémicas o
jas a nivel nasal, faringeo o esofdgico, o con

+ Mpotod xproonomoete Tov owkival oftong, emBeBaiote
TV T0n0BETION Tou OWAVA UUPWVOL P TIG TIDOTIUGEVEG KOl
cvxcwmzvsc Biabikaoteq Tou voookopeiou i Tou 18puyaToG oag.

6a mpémel va

sensibilidad o alergia conocida a sus componentes. No
utilizar en pacientes cuyo peso sea inferior a 5 kg.

5. A Precauciones

and
+ Post-pyloric placement should be confirmed by X-ray.
+ Confirmation of tube position can be done with or without the
styletin place (some products do not have stylets). If a stylet is
resent, gently remove the stylet before first feeding tube use.
iy the foedi ing tube stays in place.
« After correct placement is confirmed, confirm the tube
function by flushing the tube with 10mL of warm water.
+ Secure the tube with adhesive dressing.
+ Record the insertion depth using the centimeter graduations
on the tube.

9. Removal and disposal

+ Tube removal must only be performed by trained
rofessionals (e.g. physicians, nurses) according to your

institution’s policy.

hAss(ljst the patient to a Fowler's position with rotation to the
right side.
+ Flush the tube with approx. 10-20mL of normal saline
solution or lukewarm water, using a 20mL 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
nanonal policy.

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

Follow' Good Clinical Practices as well as all local and
natlonal regulations for transportation and disposal.

a 1. Kuvaus
Compat® Soft -letkut ovat enteraalisia sybttoletkuja,

jotka  koostuvat  rontgenpositivisesta, joustavasta
ENFit®-liitannélld varustetusta polyuretaaniletkusta. Saatavana
seuraavat koot: 8, 10, 12, 14 FR. Letkujen pituus on 120 cm,
Kunkin letkun ~ koko ja pituus on ilmoitettu selkedsti
sybttoletkussa ja pakkausmerkinngissa. Letkussa on valmiiksi
asennettu  metallinen mandriini, joka helpottaa sen
asettamista (kuva a). Letkun ulkopinnassa on 5 cm:n vélein
merkit, joiden avulla voidaan méarittdd ruuansulatuskana-
vaan wedyn letkun pituus. Steriloitu etyleenioksidilla.

2. Kayttotarkoitus

Compat® Soft -syttoletkuja  Kéytetdan ravinnon
antamiseen potilaille, jotka tarvitsevat nestemaista ravintoa
kiintedn ravinnon tilalle. Tarkoitettu ravinnon, nesteiden
ja/tai ladkkeiden
navaan luonnollista nasoenteraalista reittid pitkin.

3. Kéyttoaiheet

Nasoenteraaliset Compat® Soft -letkut ovat tarkoitettu
enteraalisen letkuravinnon, nesteiden jaftai ladkkeiden
antamiseen luonnollista nasoenteraalista reittid pitkin potilaille,
jotka eivat fyysisesti pysty saamaan riittavésti ravintoa
normaalin pureskelun ja nielemisen kautta.

4, Vasta-aiheet

Compat® Soft letkut ovat kontraindisoitu potilailla, joilla on
poikkeava anatomia, nené-, kurkku- tai ruokatorvisairaus tai
tunnettu yliherkkyys tai allergia letkun materiaaleille. Ei tule
kéyttad alle 5 kg painavilla potilailla.

5. A Asettamisohjeet

+ Sisltd on steril, ellei pakkaus ole vahingoittunut tai avattu.
+ Jotta varmistetaan letkun asianmukainen toiminta, &l lovea,
viilla, revi, puhkaise tai muutoin vaurioita sitd.

6. & Varoitukset

. Kertakéyttoinen. Tuotetta saa kayttéd vain yhden
kerran yhdelld potilaalla.
Valmistuksessa ei ole kéytetty luonnonkumilateksia.
+ Vain enteraaliseen kéyttton.
@  Eisuonensisdiseen kayttoon.
&  FEisaa kyttad, jos pakkaus on vaurioitunut.

Ei saa kayttad uudelleen. Uudelleenkdytto aiheuttaa
Ietkun kontaminoitumisesta johtuvan infektioriskin potilaalle tai
kayttajalle. Mika tahansa uudelleenkasittely (erityisesti
sterilointi) voi heikentaé letkun rakennetta.

+ i ole tarkoitettu kaytettévaksi yli 42 péiviin ajan.

+ Kéytd vain enteraalisia syottosettejs, jossa on ENFit®-fitin.
Muilla littimilla — esim. ENLock tai Luer Lock — varustetut
syottosetit eivt ole yhteensopivia nasoenteraalisten Compat®
Sofl -letkujen kanssa.

Kun ~kaytat  ENFit-litinjarj varustettuja
syot'tosetteja kierrd syottosettia @ kdsin mybtépaivaan niin,
etta se asettuu tiukasti kiinni ENFit®-sydttoporttiin © (kuva 8).

Potilaan vahingoittumisen ehkéisemiseksi, &l koskaan
tybnné tai veda mandrinia intubaation aikana. Al koskaan
aseta mandriinia potilaassa olevaan letkuun.

+ Varmista aina potilaan asianmukainen, oikea-aikainen ja

sadnnollinen seuranta.

+ Tuotteille, joissa on mandriini: varmista ennen asettamista,

'e&ta n}ﬁndriimn krki ei tule ulos letkun distaalisista rei'ista
wad).

7.A b

10. Additional

mandriinia kasin tukevasti myotapaivaan ENFit®-sydttdporttiin.
Varmista, ettd mandriini pysyy tukevasti ~paikallaan
ENFit®- syottopomssa ja ettd mandriinin kérki ei tule ulos letkun
distaalisista rei'istd. Aseta mandriini tarvittaessa uudelleen
ennen letkun viemistd potilaaseen (kuva 4).

Vie letku varovasti valittuun sieraimeen nenén valiseindn
suunialsestl ja kovan suulaen pinnan ylapuolefta (kuva 5).

+ Potilaan paén kallistamisen eteenpdin pitdisi helpottaa
\etkun viemistd nenanieluun (kuva 6).

+ Tajuissaan olevat / yhteistyokykyiset potilaat: Kun letku
saavuttaa nendnielun, pyydd potilasta laskemaan paatd hieman
Ja nieleméan,

Veden siemaileminen pilillé helpottaa letkun viemistd
ruokatorvesta mahalaukkuun.

. Tajunomat/rea?oimattomat potilaat: ~ Toimi erittéin
huolellisesti, kun letku saavuttaa nenénielun. Varmista, ettd
letku ohjautuu ruokatorveen EIKA henkitorveen.

Varoitus: Jos potilas yskii tai tunnet vastusta se
voi olla merkki siitd, etté letku on ohjautunut
henkitorveen. Jos nain tapahtuu, poista letku ja

aseta se uudelleen. llmoita asiasta tarpeen
mukaan aakarille.

+ Jatka letkun sisadnvientia, kunnes saavutat sisaénvientipi-
tuuﬂa kuvaavan merkin.

Vieminen mahaportin [3pi: Jos letku on vietévé mahaportin
\apl asettamista voi helpottaa potilaan siirtaminen Fowlerin
asentoon niin, ettd keho kiertyy oikealle (kuva 7). Sydttéletkun
kérien spontaam transpylorinen siityma tapahtuu yleensa
24-48 tunnin kuluessa.

8. Paikalleen asettumisen varmistaminen

Varmista ennen syottletkun kéyttoé letkun asento sairaalan
tal hoitoyksikin suosittamien ja hyvaksymien kaytantojen ja
ohJelden mukaisesti.

Letkun oikean nasogastrisen paikannuksen varmistamiseksi
suosne\laan rontgenia.

Letkun asento voidaan varmistaa mandriinin ~ollessa
pa\kallaan tai ilman mandriinia (joissakin tuotteissa ei ole
mandriinia). Jos tuotteessa on mandriini, irrota mandriini
varovasti ennen syotttletkun ensimmaistd  kéyttokertaa.
Varmista, ettd syGttoletku pysyy paikallaan.

Kun letkun asianmukainen paikka on varmistettu, tulee
letkun toiminta varmistaa huuhtelemalla se 10ml:lla haaleaa
ve

4,

+ Kiinnit letku teippisidoksella.

+ Kirjaa ~ siséanvientisyvyys ~kdyttden
cm-asteikkoa.

letkussa olevaa

9. Poistaminen ja havittdminen

Koulutetun ammattihenkilon (esim. 14akari, sairaanhoitaja)
lulee suorittaa letkun ~ poistaminen tonmwpankan ohjeita
noudattaen.

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

Huuhtele letku noin 10-20ml:lla normaalia keittosuolaliuos-
ta tai haaleaa vettd kéyttaen véhintadn 20ml:n ruiskua.

- Poista letku varovasti. Jos tunnet vastusta, kysy neuvoa

\aak ta.

Havitd syottoletku sairaalakohtaisen tai kansallisen
kaytannon mukaisesti.

Tarkkaile potilasta 24 tunnin ajan Ielkun poistamisen
jalkeen distension,
varalta

Noudata hyvéd Kiinistd toimintatapaa sekd kaikkia
kuljenamma ja havittamista koskevia paikallisia ja kansallisia
madréyksid.

10. Lisatiedot

Check daily for tube migration. If tube migration is
suspected, assess tube placement with appropriate
placement confirmation techniques and as per hospital or
institution’s preferred procedures. Flush reqularly with
approx. 10-20mL warm water, using a 20mL or larger
syringe, before and after each feeding or administration of
medication or every 4-8 hours if feeding is conti

+ Koulutetun ammattihenkilon (esim. |aékéri, sairaanhoitaja)
tuleg suorittaa letkun asettaminen toimipaikan ohjeita noudattaen.
« Pese Kétesi huolellisesti noudattaen toimipaikan ohjgita.

+ Lue kaikki VAROITUKSET ja HUOMIOT ennen letkun
asettamista (kuva 1).

- Tarkista enteraalisen tarkka

 intubaation kuvaus

Occasionally reposition the tube to change the location that
the tube touches the nostril. Always verify that the
medication delivered by feeding tube is suitable for enteral
administration.

11. Storage

The Compat® Soft tubes should be si_or%d in the original
n dry

at room , and i
Avoid direct sunlight and heat radiation.

Para la referencia con fiador: enroscar manuaimente y con
ﬁrmeza en el sentido de las agujas del reloj el fiador a la entrada
ENFit® de la sonda. Verificar que el fiador permanezca
firmemente conectado a la entrada de alimentacion ENFit® y que
¢l extremo del fiador no sobresalga de la sonda a través de uno
de sus orificios del extremo distal. Si fuese necesario,
reposicionar el fiador correctamente antes de insertar la sonda
en el paciente (Fig. 4).

+ Insertar la sonda con cuidado en la fosa nasal elegida, de
forma paralela al tabique nasal y siguiendo la superficie del
paladardurol 9. 5).

Lainclinacion de la cabeza del paciente hacia adelante debe
asegurar una migracion mas facil de la sonda hacia la
nasofannge (Fig. 6()]

Pacientes conscientes/que colaboran: Cuando a sonda llega
a la nasofaringe, indicar al paciente que baje la cabeza
suavememeyque comience a tragar.

Para facilitar la insercion de la sonda a través del eséfago y

hacia el estémago, el paciente debe beber agua a sorbos con
una pajita.
+ Pacientes inconscientes/que no colaboran: Se debe tener
extremo cuidado cuando la sonda llegue a la nasofaringe.
Aseglirese de verificar que la sonda pase por el es6fago y NO por
latraguea.

/N

+ Continuar la introduccion de la sonda hasta que alcance la

marca de insercion realizada previamente.

+ Colocacion postpildrica: Si la sonda debe pasar a través del

Rl\om colocar al paciente en la posicion de Fowler. Una rotacion
acia la derecha puede facilitar a colocacion postpildrica de la

sonda (}Flg 7). Ef paso transpilorico espontaneo del extremo de

l: sonda de nutricion ocurre generalmente entre las 24 y las 48
0ras.

Advertencia: Si el paciente tose o se observa
algln tipo de resistencia, esto puede ser un
signo de que la sonda ha pasado a la traquea.
Siéste es el caso, refirar la sonda y colocarla
nuevamente. Si fuese necesario, notiicar al
médico.
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+ El contenido se mantiene estéril a menos que el envase
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+ Para asequrar el correcto

8. Comp ion de la

+ Antes de usar la sonda de nutricion, comprobar su
I de acuerdo con los procedimientos establecidos en

iento del di
no hacer muescas, cortar, rasgar, perforar o dafiar el
dispositivo en modo alguno.

6. & Advertencias

-+ @ Deunsolo uso. Para un solo uso, con un solo paciente.
@ No fabricado con litex de caucho natural.
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10. EmmpdoBereg mnpopopics

para uso enteral.

@ No utilizar por via intravenosa.

® No utilizar si el envase estd deteriorado.
+ No reutilizar. La reutilizacion conlleva un posible riesgo de
infeccion del paciente o del usuario debido la contaminacion
del dlsposmvo Cualquier tipo de reprocesamiento (sobre todo

su centro
+ La colocacion postpilorica debe confirmarse mediante
radlogra fa.

La confirmacion de la posicion de la sonda se puede hacer con
o sin el fiador colocado {;Igunas referencias no incluyen hadmg
Verificar que fa sonda de alimentacion permanezca en su lugar. Si
hay fiador, retirarlo con cuidado antes de iniciar la nutricion.

Tras confirmar la correcta colocacion, verificar el
funmonam|ento dea sonda nfundiendo 10ml de agua tibia.

+ Asegurar la sonda con un apdsito adhesivo.

Anotar la profundidad de insercion de la sonda utilizando para
eIIo las marcas graduadas en centimetros.

9.

la puede la integridad
de\ dispositivo.

« Este dispositivo no esta previsto para ser utilizado durante
mas de 42 dias.

+ Utilizar solo sistemas de administracion de nutricion enteral con
conexion ENFit®. Los sistemas de administracion con conexiones
diferentes, por ¢j., ENLock o Luer Lock no soncompaumes conlas
sondas nasoentericas Compat® Soft ENFit®.

Al utlzaros sistemas de administracion con conexion ENFit?,
enroscar manualmente y con firmeza en el sentido de las agujas
del reloj el conector ENFit® del sistema de administracion @
al conector ENFit® de la sonda de nutricion @ (Fig. 8).

Para evitar lesiones en el paciente, nunca extraer ni insertar el
ﬁador durante la intubacion. No coloque nunca un fiador en una
sonda ya colocada.

Garantice siempre una supervision apropiada, puntual y
1recueme asu paciente.

+ Para la referencia con fiador: antes de la insercion,
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napdMnla mpoc o pwvikd idgpayua kai ndve and TV
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de que el extremo del fiador no sobresalga de la
sonda a través de uno de los orificios distales (Fig. 4).

7. Instrucciones de colocacion

+ La colocacion de estas sondas debe realizarse inicamente
por profesionales sanitarios entrenados (ej. médicos, personal
de enfermeria) siguiendo los protocolos de Su centro.

+ Lavese cuidadosamente las manos siguiendo los protocolos
de su centro.

« Leer todas las ADVERTENCIAS y PRECAUCIONES antes de
insertar la sonda (Fig. 1).

Consultar los protocolos de actuacion de su centro y el
manual de procedimiento para una descripcion detallada del
proceso de colocacion de la sonda.

+ Colocar al paciente sentado o en la posicion de Fowler
(30-45°), siempre que lo tolere. El paciente no debe inclinarse
hacia adelante ni debe extender la cabeza y el cuello (Fig. 2).

+ Determinar qué fosa nasal va a usar.

Medir la longitud de la sonda necesaria para llegar al
estomago 0 al intestino delgado (Fig. 3). La distancia de
insercion depende del paciente. Una posible manera consiste en
medir [a distancia desde la punta de la nariz hasta el lébulo de la
oreja (a) y desde el l6bulo de la oreja hasta la apdfisis xifoides
(b), parala colocacion gastrica y agregar una longitud apropiada
para la colocacion intestinal.

Es esencial evaluar la longitud necesaria de la sonda que va a
insertarse, ya que un exceso puede ocasionar oclusiones.

-+ Antes e la insercion debe marcarse en la sonda el tramo a
insertar.

La retirada de estas sondas debe realizarse tnicamente por
profesmnales sanitarios entrenados (ej. Médicos, personal de
enfermenai siguiendo los protocolos de su centro.

Ayudar al paciente a que adopte la posicion de Fowler, con
una rotacin hacia la derecha.

+ Infundir 10-20ml de solucion salina normal o agua tibia;
utilizar una jeringa de 20ml o mayor,

+ Retirar [a sonda con cuidado. Si se observa algin tipo de
resistencia, consultar con un médico.

" Desechar la sonda de nutricion conforme a los protocolos
eswblecwdos anivel local y/o nacional.

Monitorizar al paciente durante un periodo de entre 2 y 4
horas después de la extraccion de la sonda por i sufriera
dlstensmn gastrica, nduseas o vomitos.

Siga las Buenas Précticas Clinicas y las normas locales y
nacionales para su transporte y eliminacion.

10. Informacion adicional

Comprobar diariamente si se produce la migracion de la
sonda. Si hubiera indicios de mi gracion, evaluar su
colocacion mediante técnicas de

i toiminta- ja
Laita potilas istuma-asentoon tai Fowlerin asentoon
130 45) siedettévyyden mukaan. Potilas ei saa no&ata

Tarkista paivittéin, etté letku on asianmukaisesti paikallaan. Jos
letkun epi siirtyneen paikaltaan, arvioi letkun asento
asiaankuuluilla teknikoilla ja sairaalan tai hoitoyksikon
suosittamilla  toimenpiteilld. Huuhtele s&anndllisesti noin
20-10ml:lla [amminta vettd vahintéén 20ml:n ruiskulla ennen
kutakin sydtto- tai ladkeannostelukertaa ja sen jalkeen tai 84
tunnin véilein, jos ravinnonanto on jatkuvaa. Siirrd saanndllisesti
sitd letkun kohtaa missé se koskettaa sierainta. Varmista aina,
ettd syottoletkun kautta annettava lddkitys ~soveltuu

eteenpiin, eiviitké pdd ja kaula saa olla oj (kuva 2).

Péité kumpaa sierainta kytetdn.

Mittaa sisadn vietdvéi letkupituus nin, ettd se ylettyy joko
mahalaukkuun tai ohutsuoleen (kuva 3). S\saanwentlpltuus Tiippuu
potilaasta. Yksi tapa méadrittad pituus on mitata etdisyys
nendnkdrjestd  kovanipukkaan (a) ja  korvanipukasta
miekkalisakkeeseen (b), jos letku vieddan mahalaukkuun, ja
| lld tahéin asiaankuuluva pituus, jos letku i i ohutsuoleen.
+ Sisédn vietvén letkupituuden arvioiminen on erittéin
[ liian pitkastd letkusta voi aiheutua tukos.

nvientipituus  on merkittdvd letkuun  ennen
sisadnvientid.
« Tuotteille, joissa on _mandriini: kiinnitd mandriini

nasoenteraalisen letkun ENFit®-syttoporttiin ~ iertamélla

@1. Description
Les sondes naso-gastriques Compat® Soft sont des

sondes de nutrition entérale constituées d'un tube fiexible et
d'un systeme de raccordement spécifique ENFit°. Le Iube du

11. Sailytys

Nasoenteraaliset Compat® Soft -letkut on séilytettivi
alkuperéispakkauksessaan huoneenldmmdssd ja kuivassa
paikassa. Valta suoraa auringonvaloa ja limpdsateilyd.

+ Noter un repére de la longueur a insérer sur le tube de la
sonde avant la pose.

+ Pour les dispositifs dotés d'un stylet : visser fermement a la
main et dans le sens des aiguilles d'une montre, la poignée du
stylet dans ['orifice d'alimentation ENFit® afin de raccorder le

d\sFosml est constitué de
tailles disponibles sont 8, 10, 126t 14FR. La longueur de Ia
sonde est de 120 cm. La taile et la longueur de la sonde sont
clairement indiquées sur le tube du dispositif ainsi que sur
I'étiquette de 'emballage. La sonde pour nutrition entérale
posséde un stylet en metal pré-assemblé (en option) servant
de quide lors de I'insertion de la sonde (Fig. a). Des reperes
sont indiqués tous les 5 cm sur le tube du dispositif pour
mesurer [a longueur de sonde insérée dans le tube digestif.
Stérilisation a I'oxyde d'éthyléne.

2. Utilisation prévue

stylet pré blé & l'orifice d'alimentation ENFit® de la sonde
naso-gastrique. Vérifier que le connecteur du stylet reste
fermement fixé dans l'orffice d'alimentation ENFit® et que
I'extrémité du sl{\et ne sort pas de la sonde par I'un de ses
orifices distaux. Le cas échéant, repositionner correctement le
stylet avant ¢'insérer la sonde dans le patient (Fig. 4).

Insérer délicatement le tube dans la narine choisie,
parallélement a la cloison nasale et au-dessus de la surface du
palais dur (Fig. 5).

+ Incliner la téte du patient vers lavant devrait faciliter le
passage de la sonde vers le nasopharynx (Fig. 6).
+ Patients conscients/coopératifs : Lorsque la sonde atteint le

Les sondes naso- gastriques de nutrition entérale Compat®
Soft sont destinées a I'administration entérale de nutriments,
de liquides et/ou de médicaments dans le tube digestif via a
voie naso-entérale naturelle.

3. Indications

Les sondes naso-gastriques Compat® Soft sont destinées &
I'administration entérale de solutions de nutrition, de liquides
et/ou de médicaments par la voie naso-entérale naturelle chez
les patients qui sont physiquement incapables d'ingérer
i par une ication et une

e
déglutition normales.

4, Contre-indications

Les sondes naso-gastriques Compat® Soft sont contre-
indiquées chez les patients atteints d’anomalies anatomiques
ou de maladies du nez, de la gorge ou de I'oesophage, ou
présentant des sensibilités ou  allergies connues aux
composants. Ne pas utiliser chez des patients ayant un poids
corporel inférieur a 5 kg.

5. A Mises en garde

ynx, demander au patient de baisser légérement la téte
et de commencer a déglutir.
+ Ilestconseillé au patient de boire de I'eau  Iaide d'une paille
Four faciliter la progression de la sonde et son passage de
oesophage & 'estomac.
+ Pour les patients inconscients/non réactifs : Prendre des
précautions extrémes lorsque la sonde atteint le nasopharynx.
S'assurer - soigneusement que la sonde pénétre dans
I'oesophage et NON dans la trachée.

Avertissement : Sile patlem tousse ou en cas
f l E de résistance, il peut s'agir d'un signe
dintroduction dela sonde dans la rachée. Le cas

échéant, retirer la sonde et recommencer
Ioperatlon Si nécessaire, avertir le médecin.

+ Continuer & insérer le tube jusqu'a ce qu'il atteigne le repére
de longueur d'insertion.

+ Placement post-pylorique : Si la sonde doit passer par le
pylore, installer le patient en position de Fowler. Une rotation sur
le coté droit peut faciliter la mise en place de la sonde (Fig. 7). Un
passage trans-pylorique spontané de I'extrémité de la sonde de
nutrition survient géneralement dans les 24 a 48 heures.

8. Confirmation du positionnement

+ Contenu stérile sauf en cas d'ouverture ou de détérioration
de I'emballage.

« Pour garantir un fonctionnement correct du dispositif, ne
pas l'entailler, le couper, le déchirer, le perforer ou
I endommagerd une autre maniére.

6. A Avertissements

@ A usage unique. Pour une utilisation unique chez
un seul patient.
. Fabriqué sans latex de caoutchouc naturel.

+ Por utiisation par voie entérale uniquement.
. Ne pas utiliser par voie intraveineuse (L.V.).

&  Ne pas utiiser i 'emballage est endommage.

+ Ne pas réutiliser. Aprés utilisation, toute réutiisation entraine
un risque d'infection pour le patlent et ['uiisateur par une
contamination du dispositif, Tout retraitement (en particulier la
slenhsauon) peut compromeme Vintégrité structurelle du dispositif

« Avant d'utiliser la sonde de nutrition, vérifier et confirmer
son placement correct conformément aux procédures et aux
amonsatlons en vigueur dans I'établissement.

Le placement post-pylorique doit étre vérifié par
rad\ogvaphle

Ilest possible de vérifier la position de la sonde avec ou sans
le stylet (certains dispositifs ne possedent pas de stylet). Si un
stylet est présent, le retirer delicatement avant la premiere
utilisation de la sonde de nutrition. Vérifier que la sonde de
nutrition reste en place.

Une fois le positionnement correct vérifié, s'assurer du bon
fonctlonnemem de la sonde en la ringant avec 10ml d’eau tiéde.

+ Fixerla sonde & 'aide d'un pansement adhésif.

Noter la longueur d'insertion en utiisant les graduations en
centimétres sur le tube de la sonde.

9. Retrait et élimination

+ Le retrait de la sonde de nutrition doit Etre effectué

Ce dispositif n'est pas destiné & étre utilisé plus de 42 jours.
Utiliser i des ion entérale

dotees du systéme de raccordement ENFit®. Les tubulures
d'administration dotées d'autres systemes de raccordement,
tels que ENLock ou Luer Lock, ne sont pas compatibles avec les
sondes naso- gastnques Compat® Soft .

Lors de I'utiisation d'une tubulure d'administration dotée d'un
systeme de raccordement ENFit?, visser fermement & la main et
dansle sens des alguﬂlesd une montre la tubulure d'administration

o dans [orifice d'alimentation ENFit* @ (Fig. 8).

+ Afin d'éviter toute blessure du patient, ne jamais insérer ou
retirer le stylet pendant la pose. Ne jamais insérer un stylet
dans une sonde & demeure.

+ Toujours assurer une surveillance du patient appropriée,
réguliére et en temps voulu.

« Pourles disposttifs dotés d'un stylet : avant la pose, vérifier
que la pointe du stylet ne sort pas de la sonde par 'un de ses
orifices distaux (Fig. 4).

enlos protocolos de su centro. Infundlrregularmente 10-20ml
de agua tibia, usando una |er|nga de 20ml o mayor, antes y
después de cada toma de o

7. ions relatives a la pose

de santé habilités (par
exemple : medecin, mhrmleri en accord avec les regles en
wgueur de Pétablissement.

Aider le patient a s'installer en position de Fowler, avec une
rotaﬂon sur le coté droit.

Rincer le tube avec environ 10 & 20ml d'une solution saline
norma\e ou d'eau tiéde, en utilisant une seringue de 20ml ou plus.

Reirer délicatement la sonde. En cas de résistance,
consulter un médecin.

Eliminer la sonde de nutrition conformément aux politiques
nal\onales et de I'établissement.
+ Surveiller le patient pendant 2 & 4 heures aprés le retrait de
la sonde pour vérifier I'absence de distension gastrique, de
nausées ou de vomissements.
+ Prendre les dispositions particuliéres conformément & la
Iégislation en vigueur pour le transport et le traitement des
dispositifs médicaux souillés.

10. Informations supplémentaires

+ La pose de la sonde de nutrition doit Etre effectuée
ar des pi

cada 4-8 horas en caso de nutricion continua. Recoloque de
manera periddica el lugar de fijacion de la sonda, para evitar
lesiones nasales. Compruebe que la medicacion indicada
pueda administrarse por via enteral.

11, Almacenamiento

Las sondas nasoentéricas Compat® Soft deben almacenarse
en el envase original a temperatura ambiente y en un entorno
seco. Evitar a luz solar directa y la exposicion a una fuente de
calor directa.

de santé habilités (par
exemple : médecin, mﬁrmler) en accord avec les régles en
vigueur de I établissement.

+ Se laver soigneusement les mains en accord avec les régles
en vigueur de 'établissement.

+ Lire attentivement tous les AVERTISSEMENTS et MISES EN
GARDE avant d'insérer la sonde (Fig. 1).

+ Pour obtenir une description détaillée du processus de
pose, consulter le manuel des politiques et procédures en
vigueur de I'établissement.

«Installer le patient en position assise ou en position de Fowler
(30-45°) selon la tolérance du patient. Le patient ne doit pas se
pencher vers 'avant ni allonger la téte ou le cou (Fig. 2).

* Identifier fa narine & utiliser.

+ Mesurer la longueur du tube de la sonde a insérer pour
atteindre I'estomac ou I'intestin gréle (Fig. 3). La longueur
insérée dépend du patient. Une méthode consiste a mesurer,
chez le patient, ladistance entre le bout du nez et le lobe de
l'oreille (a) et entre le lobe de I'oreille et le processus xiphoide
(b) pour un placement gastrique. Ajouter la longueur appropriée
pour un placement intestinal.

Il est essentiel d'évaluer la longueur du tube de la sonde &
insérer. Un tube trop long peut entrainer une occlusion.

Vérifier chaque jour que la sonde ne s'est pas déplacée. En cas
de suspicion de dé pla cement de la sonde, confirmer son
positionnement en utilisant les techniques adéquates et
aux proce envigueur dans I'é
Rincer rég uliérement la sonde avec environ 10 2 20ml d’eau
tiede en utilisant une seringue de 20ml ou plus, avant et aprés
chaque phase d'alimentation ou d'administration de
médicaments, ou toutes les 4 & 8 heures lors d'une
administration continue. Repositionner penodlquement le tube
en cas de contact avec la narine. Toujours s'assurer que le
médicament peut s'administrer par voie entérale.

11. Stockage

Les sondes naso-gastriques Compat® Soft doivent étre
conservées dans ['emballage d'origine, , @ température
ambiante et dans un environnement sec. Eviter les rayons
directs du soleil et le rayonnement thermique.



@ 1, Opis
Cjevtice za enteralnu prehranu Compat® Soft sastoje

se od fleksibilne poliuretanske cijevi nepropusne za zraGenje i
imaju samo jedan muski spojnik/prikijucak ENFit® koji je
namijenjen posebno za enterainu prehranu. Dostupne su u
veli¢inama 8, 10, 12, 14 FR i duljine su 120 cm, $to je otisnuto
na tijelu cjevcice i na naljepnici na vrecici. Oprem\ ene su
unaprijed postaviienom metainom sondom (opcija) koja se
upotrebljava za pomoc pri postavléamu cjeveice. FS\ a). Oznake
na cjevéici na svakih 5 cm upotrebljavaju se za mjerenje duljine
cijevi umetnute u probavni trakt.
pomocu etilen oksida.

jevtice se steriliziraju

2. Namjenska uporaba

Cjevcice Compat® Soft namijenjene su za enteraino davanje
hrane, tekucine ifili liiekova u probavni trakt preko prirodnog
nazoenterainog trakta.

3. Indikacija za uporabu

Cjevtice Compat® Soft namijenjene su za enteraino davanje
hrane, tekucine ifli lijekova preko prirodnog nazoenterainog
traktaza pacijente koji fizitki nisu u stanju konzumirati dovoljno
hrane normalnim Zvakanjem i gutanjem.

4, Kontraindikacije

Cjevtice Compat® Soft kontraindicirane su u pacijenata s
anatomskim poremecajima ili oboljenjima nosa, grla ili
Ledn]aka ili s &)oznatom osjetljvosu li- alergijama na
omponeme uredaja. Ne smiju se rabiti kod pacijenata laksih

5. A Pozor

+ Sadrzaj je sterilan ako ambalaza nile o3tecena niti otvorena.
- Kako biste osigurali ispravan rad uredaja, nemojte ga
savijati, rezati, kidati, busiti niti otecivati na drugi nacin.

6. A Upozorenja

& 1Zajednokratnu uporabu. Smije se upotrijebiti samo

Jedan ut, na jednom Facuentu
. ﬁ Nije napravijeno s prirodnim lateksom.

amo za enterainu uporabu.
Nije predvideno za intravensku uporabu.
& Nemojte rabiti ako je o3tecena ambalaza.
- Nemojte upotrebljavati vide puta. Ponovna uporaba sa
sobom donosi povecan rizik od infekcile pacijenta ili korisnika
preko kontaminaciie uredaja. Bilo kakva obrada (posebno
moze promitirati ~ cjelovitost

ureda]a

Uredaj nije namijenjen za uporabu u trajanju duljem od 42 dana.

Upotrebl]aveﬂte samo komplete za enteralno davan{(e sa
spojnicima  ENFit®. -Kompleti za hranjenje s druktijim
spo|n|0|ma npr. ENLock |\| Luer Lock, nisu kompatibilni s
cjevéicama Compat® Soft.

+ Kada komplete za hranjenje upotrebljavate sa sustavom
spojnika ENFit®, komplet za hranjenje @ u smjeru kazaljke na
satu rukom pritegnite u ulaz za hranjenje ENFit® @ (sl. 8).

+ Kako biste sprije€ili ozljedivanje pacijenta, sondu nikada
nemojte postavijati itiizvlaCiti tjekom intubacile. Sondu nikada
e umegite u cievcicu koja je ve¢ intubirana.

Uvuek osigurajte prikladan, pravovremen i redovit nadzor
pacuen a.

+ Za proizvode sa sondom: prije umetarya pobrinite se da vrh
sonde ne izlazi iz cjevcice kroz jednu od distalnih rupa (sl. 4).

7. Upute za namjestanje

pritegnite drzak sonde u ulaz za hranjenje ENFit® kako biste
unaj ,JW sastavljenu sondu pflklﬂuc\ll na ulaz za hramer:]e
ENFit” na nazoenteralnoj cievEici. Uvierite se da spojnik sonde
tursto dos&eda u ulazu 7a hranjenje ENFit® i da vrh sonde ne
izlazi iz neke od distalnih rupa na cijevi. Ako je potrebno, prije
umetama cjevtice u (sl. 4) pacijenta pravilno premestite sondu.

Paljivo umetnite cjevcicu u odabranu nosnicu, paralelno s
grebenom nosa i iznad povrsine tvrdog nepca (sl. 5)

Naginjanje pacijentove glave prema napriied treba zajaméiti
Iakse premjestanie cjevEice unosni dio Zdriela (sl. 6).

« Zapacijente koji su pri svijesti / koji suraduju: Kada cjevEica
dode do nosnog dijela zdrijela, uputite pacijenta da malo spusti
glavm ocne gutati.

Pacijent treba srkati vodu kroz slamku kako bi se pospjesilo
prov\aceme cjevtice kroz jednjak do trbuha.

Kod pacilenata ko nisu pri svijesti / ne suraduju: treba
postupati izuzetno pazijivo kada cjevEica dostigne nosni dio
Zdrijela. Uvjerite se da cjevcica prolazi u jednjak, a NE u dusnik.

& 5akavkotpor to moze znatiti da je cjeveica ula u
udi
postavite. Ako je potrebno, obavijestite ijecnika.

Nastavite umetati cjevCicu sve dok ne dosegnete distalnu
oznaku za umetanje.
+ NamjeStanje iza izlaznog dijela Zeluca: Ako cjeviicu treba
Erovum kroz izlazni dio Zeluca, namjeStanje pacienta u
-owlerov polozaj uz rotaciju udesno moze olakSati namjedtanje
cjevtice iza izlaznog dijelaZeluca (sl. 7). Spontani transpiloricni
pgolaz vrha cjevEice za hranjenje obitno se javija unutar 24 do
sati.

8. Potvrda namjestanja

+Prije uporabe cjevEice za hranjenje provierite je li cjevEica
namjestena u skladu s protokolom i oviastenjem bolnice ili
ustanove.

+ Rendgenom treba potvrditi namjestanje iza izlaznog dijela
Zeluca.

Potvrda poloZaja cjevtice moZe se obaviti s namjestenom
sondom ili bez nje (neki proizvodi nemaju sonde). Ako je sonda
prisutna, njezno je uklonite prile prve uporabe cieviice za
hran|en|e Uvjerite se da cjevtica ostaje na mjestu.

Nakon potvrde pravilnog namjeStanja cjevcicu isperite s 10
m\ tople vode i tako se uvjerite da radi.

+ CjevEicu uvrstite ljepljivim zavojem.

+ Labilezite dubinu umetanja uporabom  centimetarskih
oznaka na cjevici.

9. Uklanjanje i zbrinjavanje

Cijev smiju uklanjati samo obugeni stru€njaci (npr. lijeCnici,
medwmske sestre) u skladu s politikom ustanove.

Pomognite pacijentu da se namjesti u Fowlerov polozaj s
rotacijom udesno.
+Strcaljkom od 20 ml ili vecom isperite cjevCicu s priblizno
10 - 20 ml normalne slane otopine ili mlake vode.
+ Oprezno uklonite cjevéicu. Ako osjetite bilo kakav otpor,
posavlemﬂe se s lijecnikom.

Cievicu za hranjenje zbrinite u skladu s politikom lokalne
bo\nlce ilinacionalnim propisima.

Nakon uklanjanja pratite pacijenta 2 do 4 sata kako biste
uoéili mogucu (asterr]nutost Zeluca, mucninu ili povracanje.
+ Slijedite dobru Kiinitku praksu i pridrzavajte se svih lokalnih
i nacionalnih propisa za transport i zbrinjavanje.

10. Dodatne informacije

Svakodnevna provjera pomaka cjevice Ako sumnjate na
pomak cjevéice, odgovaraju¢im tehnikama u skladu s

- Namjestanje smiju obavljati samo obugeni struénjaci (npr.
liignici, medicinske sestre) u skladu s politikom ustanove.

+ Temeljito perite ruke u skladu s politikom ustanove.

'-q P(r)ije post(avljar)lia cjevtice procitajte sva UPOZORENJA i

Za detaljan opis postupka_enteralne intubaciie proutite
pclmku svoje ustanove i prirucnik za g)ostupan je.

Pacijenta postavite u sjedeci ili Fowlerov polozaj (30- 45°)
koliko je to moguce. Pacijent se ne smije naslanjati prema
naprued niti izviaciti glavu il vrat (s1. 2).

Qdaberite nosnicu koju cete koristiti.

+ lzmjerite duljinu cjevtice koju treba umetnuti da bi se
dostigao trbuh il tanko crijevo (sl. 3). Domet umetanja ovisi
pacilentu. Jedan je nacin odreden mjerenjem udafjenosti od
vrha nosa do usne Skoljke (a) i od usne Skolike do ksifoidnog
nastavka (b) radi unutar Zeluca ili p

duIJlne radi odgovarajuceg namjestanja unutar crueva

Kijutno je procijeniti potrebnu dufjinu cjevCice jer visak
c1ev0|ce moze uzrokovati blokadu.

Prije umetanja na cjevcici valja oznaciti distalnu oznaku za
umetame

Za proizvode sa sondom: u smjeru kazaljke na satu rukom

@ 1. Leirds
A Compat® Soft enterdlis tapldlo szondak flexibilis

poliuretdn cstvek, rontgendmyékot adnak, és van rajtuk egy
specidlis ENFit® enteralis csatlakoztatd bemenet. 8, 10, 12, 14 FR
méretekben és 120 cm hosszisagban kaphatdk, ezek a méretek
a szonda tengelyén és a cimken is megtalaihatok. Tartozik
hozzajuk egy eldre tsszeszerelt fém mandrin (opcionalis), melg
megknnyiti a szonda elhelyezését. S(a dbra). A szonddn
centiméterenként taldhato ~jelolésekkel lehet megmémi a
tdpcsatorndba  behelyezett szonda hosszat.
etilén-oxiddal vannak sterilizélva.

A szondék

2. Rendeltetésszerii hasznalat

A Compat® Soft szondék tdpanyagok, folyadékok és/vagy
gyogyszerek tapcsatomaba valo  enterdlis adagoldsara
szolgalnak a természetes nasoenterikus Gtvonalon keresztil.

3. Hasznalati itmutato

A Compat® Soft szondak tépan?'agok, folyadékok és/vagy
gyogyszerek tapcsatomaba valo  enterdlis adagoldsara
szolgdinak a természetes nasoenterikus Gtvonalon keresztiil
olyan paciensek esetében, akik fizikalag nem képesek
elegendd tapanyagot elfogyasztam a szokasos ragason és
nyelésen keresztiil.

4, Ellenjavallatok

A Compat® Soft cstvek hasznalata ellenjavallt olyan paciensek
részére, akik az o, torok vagy a nyelocsd anatomiai
rende\lenesse%evel vagy betegségével rendelkeznek, illetve
akik az alkotoelemek barmelyikere érzékenyek vagy aIIerglasak
Nem haszndlhato 5 kg alatti pécienseknél.

5. A Ovaintések

holnice iliustanove provierite kako je cjevtica
poslavljena Strcalikom od 20 ml ili vecom redovito ispirite s
riblizno 10 do 20 ml tople vode prije i nakon svakog hranjenja
ili davanja lieka ili svakih 4 do 8 sati ako je hranLenle
neprekinuto. Povremeno premjestite cjevicu kako biste
promi&enili miesto dodira cjevEice i nosnice. Uvijek provjerite je
Iiliigk koji dajete preko cjevtice prikladan za enteralnu
primjenu.

11. Skladistenje
Cievcice Compat® Soft treba Cuvati u originalnoj ambalazi na

suhom mjestu i na sobnoj temperaturi. Izbjegavajte izravno
suncevo i toplinsko zraCenje.

és hogy a mandrin hegye nem log ki a szondabol valamelyik
disztalis nyildson keresztill. Ha sziikséges, helyezze el djra
hg\yssen amandrint, miel6tt bevezeti a paciensbe a szondét (4.
abra

o 1. Descrizione
Le sonde di alimentazione Compat® Soft sono

sonde per la nutrizione enterale costituite da tubi flessibili in
poliuretano radioopaco, con porta di accesso per la connessione
enterale specifica ENFit®. Le dimensioni disponibili sono 8, 10,
2, 14 FR. La lunghezza della sonda & di 120 cm ed & stampata
sia sul corpo stesso della sonda sia sull'etichetta. Le sonde
presentano un mandrino metallico p (opzionale) utile

alimentazione ENFit® per connettere il mandrino premontato
alla porta di alimentazione ENFit® della sonda naso-enterica.
Verificare che I'mbuto del mandrino resti fermamente
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
correttamente prima di inserire [ sonda nel paziente. (Fig. 4).
+ | nserire la sonda delicatamente nella narice prescelta,

durante l'inserimento della sonda. (Flg a). La parte esterna della
sonda é graduata, con tacche present\ ogni 5 o, perm mlsurare la

al setto nasale e superiore alla superficie del
palato duro (Fig. 5).
+ L'inclinazione del\atesw del paneme in avaml dovFreb%e

lunghezza del tubo inserito nel canale ali
ossido di etilene.

2, Uso previsto

La sonda di alimentazione enterale Compat® Soft & stata
progettata per la somministrazione enterale di nutrienti, liquidi
e/o medicinali all'interno del tratto alimentare atiraverso la
naturale via naso-enterica.

3. Istruzioni per I'uso

Le sonde di alimentazione enterale Com?at“) Soft sono usate
per la somministrazione di nutrienti, liquidi o medicinali,
attraverso la naturale via naso-enterica per i pazienti che non
sono fisicamente in grado di ingerire cibo a sufficienza
attraverso i normali processi di masticazione e deglutizione.

4. Controindicazioni

facilitare [a mi nella (Fig. 6).
+ Pazienti coscientifche collaborano Quando la sonda

raggiunge la rinofaringe, indicare al paziente di abbassare
Ie jgermente la testa e di iniziare a deglutire.

orseggiare acqua mediante una cannuccia facilita
| inserimento della sonda attraverso I'esofago fino allo stomaco.
+ Per pazienti non coscienti/che non collaborano: Fare estrema
attenzione quando la sonda raggiunge la rinofaringe. Assicurarsi
che la sonda passi nell'esofago e NON nella trachea.

Avvertenza: La comparsa di tosse 0

& un’eventuale resistenza possono indicare il
passaggio della sonda nella trachea. Se cio
accade, rimuovere la sonda e posizionarla
nuovamente. Se necessario, consultare un
medico.

+ Continuare con I'inserimento della sonda fino a raggiungere
Ia marcatura della distanza di inserzione.

Le sonde Compat® Soft sono controindicate per pazienti con
anomalie anatomiche, patologie del naso, della gola o dell'esofago
0 con_aller b?le 0 sensibilitd conosciute ai- componenti del
dispositivo. Non usare con pazienti dal peso inferiore a 5 kg.

5. A Precauzioni

+ Contenuto sterile se la confezione € integra e chiusa.
+ Per assicurare che il dispositvo funzioni propriamente, non
graffiare, tagliare, lacerare o danneggiare il dispositivo in altro modo.

6. A Awvertenze

@ Monouso. Da utiizzarsi una sola volta, per un solo
paﬂente

Non prodotto con lattice in gomma naturale.

+ Solo per uso enterale.

Non per uso intravenoso.
®  Non utilizzare se la confezione & danneggiata.

« Non riutilizzare. ll riutilizzo comporta un possibile rischio
diinfezione per il paziente o per I'utente attraverso la
contaminazione del dispositivo. Qualsiasi trattamento ripetuto

la a l'integrita

strutturale del dispositivo.
+ Il dispositivo non e progettato per essere utilizzato oltre i 42 giorni.
- Utilizzare il kit di alimentazione e somministrazione
con il sistema di ione ENFit. | kit di
alimentazione con sistemi di connessione differenti, ad
esempio ENLock o Luer Lock, non sono compatlblll conle
sonde naso-enteriche Compat Soft.

+ Quando si utilizzano kit di alimentazione con sistema di
connessione ENFit®, awitare saldamente a mano il kit di
alimentazione @ in senso orario nella porta di alimentazione
ENFit® @ (Fig. §)

+ Per prevenire eventuali lesioni al paziente, non rimuovere o
inserire il mandrino durante I'intubazione. Non inserire mai un
mandrino in una sonda a permanenza.

« Accertarsi che il paziente sia sempre monitorato

inmodo

Per i prodotti con mandrino: pnma dellinserimento
assicurarsi che la punta del mandrino non fuoriesca dalla
sonda attraverso uno dei suoi fori distali (Fig. 4).

7. Istruzioni per il posizionamento

Se la sonda deve attraversare
|\ pl\oro la collocazione del paziente nella posizione di Fowler
con rotazione sul lato destro puo facilitare il posizionamento
post-pilorico della sonda :F\g 7.1 CsJassaggio transpilorico
spontaneo della punta della sonda di alimentazione awiene
generalmente entro 24-48 ore.

8. Conferma del posizionamento

+ Prima di utilizzare la sonda di alimentazione, confermare il

posizionamento della sonda in base alle procedure e

aII aulonzzazwne richieste dal proprio istituto 0 ospedale.
deve essere

+ For produktene med mandreng: skru mandrengens

@ 1. Beskrivelse
Compat® Soft enterale emzeringssonder bestar av

fleksible polyuretanslanger, er rantgentette, og har en enkel
enterisk-spesifikk  ENFit®- é)ort for hlkoblmg/nlgang De
tilgiengelige starrelsene er 2, 14 FR. Sondenes lengde
er 120 cm. Sondens diameter 0g Iengde er tydelig angitt pé
sonden og forpakningen. De inkluderer en forhdndsmontert
metallmandreng gvalgfrm), som anvendes for 4 lede inn
sonden. (Fig. a). Sonden har 5 cm markarer pa utsiden, for &
méle lengde pa sonde som er innfart. Sondene er sterlisert
med etylenoksid.

2. Bruksomrade

Compat® Soft enterale erneeringssonder er beregnet pé enteral
administrering av naeringsmidler, vaesker og/eller legemidler i
fordayelseskanalen via nasoenteral kanal.

3. Indikasjoner for bruk

Compat® Soft nasoenterale sonder brukes til administrasjon av
emzing, veesker ogfeller legemidler gjennom sonde via
nasoenteral kanal for pasienter som fysisk ikke er i stand til &
innta nok nzering ved vanlig tygging og svelging.

4. Kontraindikasjoner

p endestykke med hok%(en ,godt for hand inn i
ENFit®-porten for ernaering for & koble disse sammen. Sjekk at
mandrengens mellomstykke sitter godt pé plass i ENFit®-
porten for emaering, og at mandrengens distale ende ikke gar
ut av sonden gjennom et av de distale hullene. Flytt eventuelt
mandrengen for sonden fares inn i pasienten (fig. 4).

+ For sonden forsiktig inn i det valgte neseboret, parallelt med
nesens septum og over overflaten pa den harde ganen #hg 5).

+ Hvis pasientens hode vippes forover, blir det enklere for
sonden & forfiytte seg til nasofarynks (fig. 6).

+ Bevisste/samarbeidsvillige pasienter: Nar sonden kommer
il nasofarynks, ber du pasienten om & senke hodet en anelse
og begynne & svelge.

+ Pasienten bar suge vann gjennom et sugerar for & gjere det
enklere  fore sonden ned gjennom spiseraret og inn i magen.

+ Bevisstlase/passive pasienter. Ver veldig forsiktig nar
sonden kommer til nasofarynks. Kontroller at sonden gar inn i
spisergret, og IKKE i luftraret.

Advarsel: Hvis pasienten hoster eller du merker

& motstand, kan det vere tegn pa at sonden er pa
velinn i luftret. Hvis detfe  skjer, fiemer du
sonden og plasserer den pa nytt. Varsle en lege
ved behov.

+ Fortsett & fare inn sonden til du kommer til markeren for
vurdert innfaringslengde.

Compat® Soft sonder er indisert for
pasienter som har iske mi eller
nesen, halsen eller spisergret, eller som har kient
overfglsomhet eller allergi overfor sondens komponenter. Skal
ikke brukes hos pasienter som veier mindre enn 5 kg.

5. A Forsiktighetsregler

Innho\det er sterilt med mindre pakningen er skadet eller

st duvil sikre at enheten fungerer som den skal, m den
ikke skrapes opp, skjaeres i rives i, lages hul i eller skades pa
andre mater.

6. & Advarsler

mednante raggi X.
+ La conferma del posizionamento pud essere effettuata con
0 senza il mandrino in posizione (alcuni prodotti non hanno
alcun mandrino). Se € presente il mandrino, rimuovere il
mandrino prima del primo utilizzo della sonda di alimentazione.
Verificare che la sonda di alimentazione resti in posizione.

+ Dopo aver confermato il corretto posizionamento,verificare il
corretto funzionamento irrigando [a sonda con 10ml di acqua tiepida.

+ Bloccare la sonda con cerotto adesivo.

+ Registrare la profondita di inserimento usando le tacche dei
centimetri sulla sonda.

9. Rimozione ed eliminazione

+ Larimozione della sonda deve essere effettuata
esclusivamente da personale addestrato (medici, infermieri),
inaccordo con le policy de! proprio isitituto.

+ Assistere il paziente nell'assumere la posizione di Fowler
con rotazione verso il lato destro.

* Irigare la sonda con circa 10-20ml di soluzione fsiologica normale
0 acqua tiepida utilizzando una siringa da 20ml o it grande.

+ Rimuovere la sonda con cautela. Se si awerte resistenza
consultare un medico.

+ Smaltire la sonda di alimentazione conformemente alle
disposizioni nazionali 0 al protocollo locale dell'ospedale.

+ Monitorare il paziente per 2-4 ore dopo la rimozione della
sonda per verificare la presenza di distensione gastrica,
nausea o vomito.

- Sequire le direttive delle Buone Pratiche Cliniche e delle
legistazioni locali e nazionali per il trasporto e lo smaftimento.

10. Ulteriori informazioni

+ Il posizionamento deve essere effettuato esclusivamente da
personale addestrato (medici, infermieri), in accordo con le
pohcy del proprio isitituto.

« Lavarsi accuratamente le mani in accordo con le policy del
proprio istituto.

+ Leggere interamente le AVVERTENZE e le PRECAUZIONI
prima di inserire fa sonda (Fig. 1).

+ Consultare il manuale delle procedure e delle disposizioni
del proprio istituto per una descrizione dettagliata del
processo di intubazione enterale.

+ Collocare il paziente in posizione seduta o nella posizione di
Fowler (30-45°) in base alle sue condizioni. Il paziente non deve
chinarsi in avanti e non deve distendere la testa e il collo (Fig. 2).

+ Determinare la narice da utilizzare.

+ Misurare la lunghezza della sonda da inserire in modo da
raggiungere lo stomaco o Iintestino tenue (Fig. 3). La distanza
diinserimento dipende dal paziente. Un metodo € costituito
dalla misurazione della distanza tra la punta del naso e il lobo
dell'orec- chio (a) e tra il lobo dell'orecchio e il processo
xifoideo (b) per il posizionamento gastrico 0 aggjungendo una
Iur&ghezza adeguata per il posizionamento intestinale.

importante verificare a lunghezza della sonda richiesta
powcheldall ‘eccessiva lunghezza del tubo potrebbe risultare
un’ocelusi

+ Gyengéden vezesse be a szondat a kivd
az orrsovénnyel parhuzamosan, és a kemény sza]padlas felett
maradva (5. abra). .

+ Ha elore donti a paciens fejét, konnyebb a szonda Utja az
orrgarat felé (6. ébraf

ber/kozremiikodd paciensek esetén: Amikor a szonda eléri
az orrgaratot, kérje meg a pacienst, hogy hajtsa enyhén lejjebb
afejét, és kezdjen nyelni,

A péciens szivion vizet egy szivoszdlon keresztiil, hogy

konnyebb legyen a szonda levezetése a nyelGcstvon keresztiila
gyomorig.
+ Eszméletien/nem reagdld péciensek esetén: fokozott
odafigyelés sziikséges, amikor a szonda eléri az orrgaratot.
Figyelje, hogy a szonda biztosan a nyelGcsdbe menjen és NE a
légcsobe.

Figyelmeztetés: Ha a paciens kohag vagy ellenalids

A ta?asztalhato az annak a jele lehet, h‘zgy aszonda

a légestbe jutott. Ebben az esetben tavolitsa el a

szondat, majd vezesse be Ujra. Szikség esetén
¢értesitsen egy onvost.

+ Folytassa a szonda bevezetését, amig el nem éri a bejelolt
bevezetési tavolsag jelet.

+ Gyomorszajon tuli bevezetés: Ha a szondat a gyomorszajon til
kell bevezetni, megkbnnyitheti a szonda elhelyezését, ha a
paC|ens1 Fouler- -helyzetbe és a jobb oldaldra forditva helyezi (7.
dbra). A tapldlo szonda végének spontdn dtjutasa a
gyomorszéjon altalaban 24-48 dra alatt torténik meg.

8. Az elhelyezés jovahagyasa

+ Atdpldlo szonda |Elasznalata eltt gyoz6djin meg a szonda

+ A csomag tartalma steril, kivéve akkor, ha a

+ Prima dell'inserimento occorre riportare sulla sonda una
marcatura della distanza di inserimento.

+ Peri prodotti con mandrino: awitare saldamente a mano il
manico del mandrino in senso orario nella porta di

@ 1. Beschriving
Compat® Soft neussondes bestaan uit een flexibele

polyurethane, ~ radiopaque  katheter  met  ENFit®-

De sondes zijn i in8,10,12,
14 FR enzijn 120 cmang. De afmeting en lengte van de sondes
worden duideljk aangegeven op de sondeschacht van elk
hulpmiddel en op het etiket van de verpakking. De sondes
worden geleverd met een metalen voerdraad die wordt gebruikt
ter ondersteuning van de sondeplaatsing (Figuur a). Markeringen
op de sonde (om de 5 cm) worden gebruik om de sondelengte
in het spijsverteringskanaal te meten. Sondes worden
gesteriliseerd met behulp van ethyleenoxide.

2, Beoogd gebruik

Compat® Soft sondes zjn bedoeld voor de toediening van
sondevoeding, vioeistofien en / of mediciinen in  het
via de foute.

3. Indicaties voor gebruik

Controllare quotidianamente la migrazione della sonda. In caso
disospetta migrazione della sonda, verificare il posizionamento
della stessa con appropriate tecniche di conferma_del
posizionamento come da procedure previste dal proprio istituto
0 ospedale. Irrigare regolarmente con circa 10-20ml di acqua
tiepida, preferibilmente utilizzando una siringa da 20ml o pit
grande, prima e dopo ogni alimentazione 0 somministrazione di
medicinali oppure O%m 4-8 ore in caso di alimentazione
continua. Occasionalmente ~ riposizionare la  sonda per
cambiare il punto in cui la sonda tocca la narice. Verificare
sempre che la medicazione fornita dalla sonda sia idonea per
I'alimentazione enterale.

11. Stoccaggio

Le sonde naso-enteriche Compat® Soft dovrebbero essere
conservate nella loro confezione originale a temperatura
ambiente e in un ambiente secco. Evitare 'esposizione alla luce
diretta del sole e al calore.

voerdraad stevig op zgn plaats blifft zitten in de ENFit®-
voedings- poort en of de punt 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 (afb. 4?

- Breng de sonde voorzichtig in het gekozen neusgat in,
ﬁara\lel aan het neustussenschot en boven het opperviak van
et harde gehemelte (afb. 5).

Door het hoofd van de patiént naar voren te kantelen, zou
verplaatsing van de sonde naar de nasofarynx makkeluker
moeten gaan (afb. 6

Patiénten die bij bewu_stzun zlp/meewerken wanneer de
sonde de nasofarynx bereikt, geeft u de patiént de instructie
olrr;khet hoofd een beetje te laten zakken en te beginnen met
slikken.

De patiént zou water door een rietje moeten zuigen om het
omlaag geleiden van de sonde door de slokdarm naar de maag
1e vergemakkelijken.

Voor patiénten die buiten bewustZJn zun/met reageren: ga
unerst voorzichtig te werk wanneer de sonde de nasofarynx
bereikt. Zorg ervoor dat de sonde in de slokdarm wordt
en NIET in de trachea.

mpat® Soft sondes zjn bedoeld voorde toediening van
son evnedmg vloeistoffen en/of medicatie via de naso-enterale route
voor patiénten die fysiek niet in staat zjn om voldoende
voedingsstoffen tot zich te nemen via het normale kauw- en slikproces.

4, Contra-indicaties

a korhdzi vagy intézményi

Compat® Soft sondes Z||n gecomra -indiceerd bij patiénten met

sériilt vagy torott. . <A tuli elhely ést egy 10
+ Az eszkoz megfeleld mikadésének biztositasa érdekében ne kel meg
metssze be, ne vagja el, ne szakitsa el, ne lyukassza ki, illetve  + A szonda é Of vagy

egyéb mddon ne karositsa az eszkizt.
6. A Figyelmeztetések

l; ) @ Egyszeri haszndlatra. Csak egyszer haszndlhato, egy
etegel
. Termeszetes latex qumit nem tartalmaz.
+ Kizdrdlag enterélis haszndlatra.
Intravénds hasznalatra nem alkalmas.

& Nehaszndlja, ha a csomagolds serilt,

Tilos az ij A
kockazatot jelent a paciensre s a felhasznalora nézve, mivel az

van de neus, keel of
slokdarm of met een bekende__overgevoehgheld ofalergie voor de

anélkill is megmrtenhel (nehany termékhez nem tartozik
mandrin). Ha van mandrin, akkor az elso tapldld szonda
haszndlata elétt Gvatosan tavolisa azt el Ellendrizze, hogy a
szonda ahelyén marad.

A szonda helyes elhelyezkedésének a Jovaha?yasa utdn
gyézédmn meg a szonda mikadéserdl ugy, hogy belednt 10 ml
meleg vizet.

Rogzitse a szondét ragaszt ssel.

+ Jegyezze fel a bevezetési hosszt a szondén Iévo
centiméteres felosztds segitségével.

9. Eltavolitas és artalmatlanitis

eszkiz szennyezetisége miatt fenndll a
Bérmineml djrafeldolgozds (fekent

t\ az eszkoz szerkezeti épségét.

Az eszkoz nem alkalmas 42 napnal tovabb torténd
hasznélatra.
- Kizrolag ENFit® csatlakozokkal ellatott enterdlis adagold
készleteket szabad csak hasznélni, A més csatlakozokkal, pl.
ENLock vagy Luer Lock rendszerekkel elldtott taplalo készletek
em a Compat® Soft

- ENFit® csatlakozo rendszerrel elltott 1apldlo készletek
hasznala1a eltt kézzel erfsen csavarja be az @ adagold
készletet az @ ENFit® taplalo bemenetbe, az oramutato
jéraséval me e?yezb irdnyban (8. dbra). .
- Soha ne helyezze be és ne hizza ki a mandrint a szonda
bevezetese kiizben, ellenkezd esetben megseriilhet a pciens.

- Soha ne hel Jezzen mandrint egy tarts szondaba.

Mindig gondoskodjon a péciens megfeleld, iddben torténd és
rendszeres megfigyelesérel.

Mandrinnal ellatott termékek esetén: a szonda bevezetése
elﬁn bizonyosodjon meg réla, hogy a mandrin hegye nem l6g ki
aszondabol valamelyik disztdlis nyilason keresztill (4. dbra).

7. Bevezetési utmutato

A szonda eltdvolitdsat csak megfeleloen felkészitett
szakembere végezhetik el (pl. orvosok, apolok) az intézményi
protokoll szerint.

+ Segitse a pacienst Fowler-helyzetbe és forditsa a jobb
oldaléra,

+ Egy 20 ml-es vagy anndl nagyobb fecskenddvel folyasson a
szondaba kb. 10-20'ml normal sooldatot vagy langyos vizet.

+ Qvatosan vegye ki a szondat. Ha ellendllast érez, konzultaljon
egyorvossa

+ Artalmatlanitsa a tapldld szondét a helyi korhdzi vagy a
nemzetl irnyelveknek megfeleléen.

Figyelie meg a pacienst a szonda eltavolitésa utan 2-4 6ran
keresztul hogy nem fordul-e eld gyomorpuffads, hanyinger
vagy hanyas.

Kovesse a helyes Kiinikai gyakorlatot és az orszagos és helyi
iranyelveket a szdllitdssal és artalmatlanitdssal kapcsolatban.

10. Tovabbi informéciok

Naponta ellendrizze a szondét, hogy nem mozdult-g el. Ha azt
gyanitja, hogy elmozdult a szonda, ellendrizze a szonda
elhelyezkedéset a korhazi vagy intézményi protokoll szerinti,

+ A bevezetést csak felkészitett

megfelel§ egerdsité eljarassal. Toltsén a

végezhetik el (pl. orvosok, apolok) az intézményi protokoll
szerint.

- Gondosan mosson kezet az intézményi protokolinak
me Iele\oen

zonda_bevezetése elott olvassa el az Osszes

FIGYELMEZTE[EST 65 OVAINTEST (1. dbra)

Tanulmanyozza az intézményi protokollt és eljardsmodot az
eszkoz elhelyezésének részletes leirésaért.

+ Helyezze el a pécienst Fowler-helyzetbe (30-45°), a péciens
tarésének fiiggvenyében. A paciens ne hajoljon eldre, és ne
nyunsa ki afejet és nyakat (2. dbra).

Hatérozza meg, melyik orrcimpét alkalmazza.

Mérje meg a szonda hosszisagat, amelyet be kell vezetni
ahhoz hog% elérje a gyomrot vagy a vékonybelet (3. dbra). A
bevezetési hossza pcienstdl fligg. Az egyik modszer a tavolsag
lemérése az orr hegyétdl a fillcimpéig (a) és a fillcimpétol a
kardnyulvanyig (b) a gyomorig valo bevezetéshez, vagy egy
megfele\o hosszusag hozzdadasa a belig valo bevezetéshez.

A bevezetendd szonda megfeleld hosszanak meghatérozasa
Ienyeges mert elzrodas fordulhat el6, ha a szonda tdl hosszd.

I - Abevezetés eldtt tegyena szondéra egy bevezetési tavolsag
Je let.

+ Mandrinnal ellétott termékek esetén: kézzel szorosan csavarja
be a mandrin nyelét az ENFit° taplélo bemenetbe az dramutatd
jérasaval mege?yezo iranyban, hogy az eldre dsszeszerelt
mandrin ssze legyen kotve a nasoenterikus szonda ENFit®
ada?olo bemenetével. Bizonyosodjon meg rdla, hogy a mandrin
csatlakozoja stabilan helyezkedik el az ENFit® tapbemenetben

szondaba kb. 10920 ml meleg vizet egy 20 ml-es
vagy annal nagyobb_ fecskendvel, minden téplalds vagy
0yo! Yszer beadas eldtt és utan, illetve 4-8 ordnként, ha a
taplals folyamatos. Idonként valtoztassa a szonda orrcimpahoz
valo érintkezési helﬁe’t. Mindig ellendrizze, hogy a taplalo
;zorbqan keresztiil beadott gygyszer alkalmas-e enterdlis
eadasra.

11. Térolas

Niet gebruiken b patiénten onder 5 kg.
5. A Voorzorgsmaatregelen

* De mhoud is steriel tenzij de verpakking is beschadigd of

geo

Sm de juiste functionaliteit te garanderen, mag het
hulpmidde! niet worden (in)geknipt, ingesneden, ingeprikt of
anderszins beschadigd.

6. /N

Waarschuwmg als de patiént hoest of als er
enige weerstand voelbaar is, dan kan dit een teken
zijn dat de sonde in de trachea plaats vindt. Als dit

het geval is, verwi lJder de sonde dan en plaats deze
opnieuw. Stel indien nodig een arts op de hoogte.

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

Transpylorische dplaatsmg Voor een postp\/(lonsche
plaatsmg van de sonde, kunt u de plaatsing vergemakkelijken
door de patiént in de Fowler-houding te positioneren en op de
rechterzi te laten draaien (afb. 7). ranspy\onsche inbrenging
van de punt vindt meestal binnen 24 tot 48 uur plaats.

8. Controle van de plaatsing

Controleer voordat u de voedmgssonde gaat gebrmken ot

- ® Engangsbruk. Skal kun brukes én gang, pa én pasient.
. g Inneholder ikke naturgummilateks.
Ku til enteralt bruk.
Ikke til intravenast bruk.
@ M2 ikke brukes hvis Eakmngen er skadet.

Skal ikke brukes pa nytt. Gjenbruk utgjer en potensiell risiko
for infeksjon gjennom kontaminasjon fra enheten. Enhver
reprosessering (spesielt sterilisering) kan redusere enhetens
strukturelle integritet.

+ Enheten er ikke beregnet pa bruk i mer enn 42 dager.

isk plassering: Hvis sonden skal fares gjennom
pylorus kan det hende innfgringen gar lettere dersom
pasienten plasseres i Fowlers leie med rotasjon til hayre side
(fig. 7). Spontan passasje av

m 1. Descricdo
As sondas nasoentéricas Compat® Soft sdo sondas

de alimentagdo entérica de tubos flexiveis e de entradas de
acesso enteral de coneccdo especifica segura ENFit®. A parte
da sonda do disposifivo ¢ fabricada com poliuretano
radio-opaco e com cobertura hidrofilica no extremo distal para
ajudar e facilitar a insercdo da sonda. As sondas de
alimentacio incluem um funif Gnico ENFit e um fiador de metal
pré-monfado (opcional) que pode ajudar & insergdo da sonda e
manutengdo no seu lugar (Fig.a). Na sonda existe uma marca
externa a cada 5 cm que Serve para medir o comprimento da
sonda inserida no trato digestivo. Os tamanhos disponiveis sdo
8,10, 12, 14 FR. O comprimento das sondas ¢ de 120 cm. O
tamanho e o comprimento da sonda estdo claramente
indicados na bainha de cada dispositivo e na etiqueta da sua
bolsa, Para criancas (excluindo recém-nascidos). Esterilizados
com éxido de etileno.

2, Uso previsto

As sondas de alimentacdo entérica Compat® Soft indicadas
para a administragdo enteral de nutrientes, fluidos ou
medlczlamemos no trato digestivo pela via nasoentérica
natural

3. Indicacdes de utilizacéo

As sondas nasoentéricas Compat® Soft servem para a
administracéo de nutrientes, fluidos ou medicacéo pela via
nasoentérica natural para pacientes que Se encontrem

distale ende skjer vanligvis innen 24 til 48 timer.

8. Bekreftelse av plassering

- Fgr emaeringssonden tas i bruk, ma plassering bekreftes i
henhold til sykehusets eller institusjonens gjeldende
prosedyrer.

+ Postpylorisk plassering skal bekreftes ved hjelp av rantgen.

+ Sondens posisjon kan bekreftes med eller uten mandrengen
pa plass (noen produkter har ikke mandreng). Hvis det finnes en
mandreng, fiernes denne forsiktig for emzeri tas i bruk

para ingerir nutrientes suficientes
através da mastigacéo e degluticdo normal.

4, Contraindicacdes

Pacientes que apresentem anormalidades anatomicas ou
enfermidades no nariz, na garganta ou no eséfago, ou com
sensibilidade conhecida ou alergia aos seus componentes.
Nao deve ser usada em pacientes com menos de 5 kg.

5. A Precaucdes

farste gang. Sjekk at erneringssonden holder seg pa plass.
- Etter at riktig plassering er bekreftet, kontroller at sonden
fun jerer som den skal ved & skylle sonden med 10l lunkent vann.
+ Fest sonden med klebende bandasje.
Rgglstre( innfgringsdybden ved & bruke markarene pa
sonden

9. Fierning og kassering

+ Fierning av sonden skal kun utfares av oppleert
helsepersonell (f.eks. leger, sykepleiere) i henhold til

- Bruk kun med et ENFit®
E med andre inger, f.eks. ENLock eller
Luer Lock, er ikke kompatible med Compat® Soft
nasoenterale sonder.

+ Vied bruk av emzeringssett med et ENFit®-koblin stem,
skru emzringssettet € med klokken godt inn i El ponen
for emzering @ for hand (fig. 8).

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

+ Sprg alltid for egnet, rettidig og regelmessig
pasientovervaking.

+ For produktene med mandreng: fer innfaring, pass pa at
mandrengens spiss ikke gar ut av sonden gjennom et av de
distale hullene (fig. 4).

7. Plasseringsinstruksjoner

+ Plassering skal kun utfares av oppleert helsepersonell (f.eks.
Ie er, sykepleiere) i henhold tl institusjonens retningslinjer.
ask hendene grundig i henhold til institusjonens
retnlngshn]er
+ Les alle forekomster av ADVARSEL og FORSIKTIG far
sonden fares inn (fig. 1).
+ En detaljert beskrivelse av den enterale intuberingsproses-

+ Hielp pasienten til Fowlers leie med rotasjon til hayre side.
+ Skyll sonden med ca. 10-20ml vanlig saltiasning eller
lunkent vann ved hjelp av en minst 20ml sproyte.
+ Fiern sonden forsiktig. Kontakt lege hvis du merker
motstand.

+ Kast emaeringssonden i henhold til lokale sykehus- eller
naslonale retningslinjer.

+ Overvak pasienten i 2 til 4 timer etter fierning av sonden
med hensyn til utspilt mage, kvalme eller oppkast.
+ Falg god Klinisk praksis og de til enhver tid gjeldende lokale
0g nasjonale regler for transport og avfallshandtering.

10. Tilleggsinformasjon

Kontroller daglig at sonden ikke har 1orﬂYnet seg. Huis det
foreligger mistanke om at sonden har forflyttet seg, skal
sondeflassenngen vurderes med eEnede teknikker for &
kontrollere plassering i henhold til sykehusets eller institusjo
nens gjeldende prosedyrer. Skyll regelmessig med ca.
10-20ml varmt vann ved bruk av en minst 20ml stor sprayte for
og etter hver neeringstilfersel eller administrering av legemiddel
eller hwer 4. til 8. time hvis naringstilfarselen er kontinuerlig.

Fiytt sonden av og il for & endre stedet der sonden berarer
neseboret. Du mé alltid kontrollere at legemidlene som gis med

sen finnes i

+ Sorg for at pasienten er plassert i smende stilling eller
Fowlers (30-45") leie, alt etter hva pasienten klarer. Pasienten
ma ke lene seg forover og skal ikke strekke pa verken hode
eller hals (fig. 2).

. VeI? et nesebor.

+ Mallengden pa sonden som skal fares inn for & na enten
magen eller tynntarmen (fig. 3). Innfaringslengden avhenger
av pasienten. En metode fastsettes ved a méle avstanden fra
nesetippen til greflippen (a) og fra ereffippen til
brystbenspissen (b) for gastrisk plassering eller & legge til en
passende lengde for tarmplassering.

+ Deter at den
vurderes, da en for lang sonde kan fare til blokkering.

+ Sett en markor for vurdert innfaringslengde pa sonden far
innfaring.

@ 1. Opis
Compat® Soft

- zgfebnik do podazy diety
p 2 radiologicznym z
pojedyncza koncowka ENFite. Dostepne w rozmiarach 8, 10,
. 14 FR o dtugosci 120 cm. Rozmiar jest nadrukowanr na
zgiebmku oraz na opakowaniu. Wyposazony w metalowa
prowadnice, kidra stuzy Jedynle do zaktadania zgtebnika (rys.
a). Zgtebnik posiada podziatke co 5 cm, ktéra pomaga ustalic
gtebokosc na jaka zatozono zg’febmk do przewodu
pokarmowego. Zgtebnik sterylizowany jest tlenkiem etylenu.

2. Przeznaczenie

er egnet for enteral administrasjon.

11. Lagring

+ Contém material estéril a menos que a embalagem esteja
danificada ou aberta.

+ Para o produto com fio: manualmente, com firmeza,
enroscar o fio de metal no sentido dos ponteiros do relégio na
entrada da alimentagdo ENFit®, para conectar o fio de metal
pré-montado com a entrada da alimentacdo ENFit® da sonda
nasoentérica. Verficar que o embudo do fio permanece
firmemente localizado na entrada da alimentacao ENFit® e que
0 extremo do fio ndo ultrapassa a exlrem\dade do tubo através

@1.0pis
Cevkezaenteralno hranjenje Compat® Soft soizdel
n s I

iz gibkega poli S0

ENFit® nazoentricne cevke. Prepricaj ge se, da vti¢ sonde dobro
namesCen v vhodni odprtini ENFit® in da konica sonde ne
izstopaiz cevke skozi eno od njenih distalnih odprtin. Po potrebi

i
posebnim enojnim konektorjem/dostopno odpmno ENFite, Na
voljo so v velikostih 8, 10, 12, 14 FR in dolzine 120 cm , ki je
natisnjena na gredi cevke in na nalepki vreke. Nekatere so

de furos distais. Se for o fio
corretameme antes de inserir a sonda no paciente (Fig. 4)

Inserr a sonda com cuidado na fossa nasal escolhida,
paralela 30 nariz e acima da superficie do palato duro (Fig. 5)

Ainclinagéo da cabega do paciente para a frente deve assegurar
uma m\gra%ao mais facil da sonda na nasofaringe (Fig. 6).

Pacientes conscientes/colaborantes: Quando a sonda
chega  nasofaringe, indicar ao Famente que baixe a cabeca
suavemente € que comece a deglutir.

+ 0 paciente deve beber 4gua em goles por uma palhinha
para facilitar a insercéo da sonda através do eséfago e para o
m1enor do estomago.

Para pacientes inconscientes ndo colaborantes: Deve-se ter
extremo cuidado quando a sonda chega @ nasofaringe.
Assegure-se que a sonda passa pelo esofago e NAO pela
traqueia.

Adverténcia: Se o paciente tossir ou se
observar algum tipo de resisténcia, pode ser um
sinal que a sonda passou para a traqueia. Se este

for o caso, retire a sonda e cologug novamente.
Se for necessrio, notifique o medico.

Continuar a insercéo da sonda até que alcance o marcador
de distancia de insercéo.

Colocagdo pos- -pilérica: Se a sonda deve passar através do
pl\oro coloque o paciente na posicdo Fowler. Uma rotagdo
para a direita pode faciltar a colocagdo pds-pildrica da sonda
(Fig. 7). A passagem transpilérica esp on t4 nea do extremo da
gonda de alimentacao ocorre geralmente entre as 24 e as 48

0ras.

8. Confirmacao de colocacéo

Antes de usar a sonda de alimentacéo, confirmar a sua
colocacao de acordo com 0§ procedmentos e autorizagdo do
hosplta\ ou instituicdo.

ﬁ colocagdo pos- pilérica deve ser confirmada por raios X.

+ Para assegurar o funci correto do di
fazer furos, cortar, rasgar, perfurar ou danificar o dispositivo de
algum modo.

6. A Adverténcias

- @ Parausoexclusivamente umavez. Paraum tnico uso,
com um nico paciente.
Nao fabricado com létex de borracha natural.
+ Apenas para uso enterico.
. Néo utilizar por via intravenosa.
&  Nao utiizar se a embalagem estiver danmcada
+ Néo reutilizar. A reutiizagdo acarreta um infecdo

a0 da posicdo da sonda pode-se fazer com ou
sem colocagdo do fio no seu lugar (alguns produtos ndo tém
fios). Se o produto tiver fio, refire-0 com cuidado antes de
comegar a uilizar a sonda de aIlmenta?ao Verificar que a
sonda de alimentacéo permanece no seu lugar.

Apds confirmar a colocagdo correta, confirmar o
Iunmonamemo da sonda mediante 0 seu enxaguamento com
10ml de 4gua morna.

+ Garantir que a sonda é presa com fita adesiva.

+ Anotar a profundidade de insercéo da sonda mediante as
marcas graduadas em centimetros nia mesma.

9. Retirada e extraco

do paciente ou do usuério mediante a a0 do dispositivo.
Qualquer tipo de reprocessamento (sobretudo a esmnhzagao} pode
compmmeter aintegridade estrutural do dispositivo.

+ Este dispositivo ndo estd previsto para ser utilizado durante
ma\s de 42 dias.

Utilizar_exclusivamente o sistema de administracdo de
ahmentacao com conecgdo ENFit®. Os sistemas de
ahmentacao com conegdes diferentes, por ex. ENLock ou Luer
Lock, ndo sdo compativeis com as sondas nasoentéricas
Compat"’ Soft.

Ao utilizar os sistemas de _alimentacdo com conecgdo
ENFut@ enroscar o sistema de alimentacéo € no sentido dos
pontelros do relogio & entrada de alimentagdo ENFit® @
manualmeme e com firmeza (Fig. 8).

Para evitar lesdes no paciente, nunca extrair nem inserir o
110 de metal durante a intubagdo. Nunca inserir um fio numa
sonda de aspiracéo continua.

Garanta sempre o monitoramento adequado, oportuno e
regular do paciente.

Para o produto com fio: antes da insercdo, assegurar que o
extremo do fio ndo se projete da sonda airavés de um dos furos
distais (Fig. 4).

7. Instrugdes de colocacdo

Aremocao do tubo deve ser executada por um profissional
tremadc (ex médicos, enfermeiros) de acordo com a politica
da instituicao.

A|udar 0 paciente a adotar a posicdo de Fowler, com uma
rotacao paraa direita.

Enxaguar a sonda com aproximadamente 10 e 20ml de
solucao salina normal ou 4gua morna; utilizar uma seringa de
20m U maior.

Retirar a sonda com cuidado. Se observar algum tipo de
resisténcia, consulte um médico.

+ Descarte a sonda de alimentagéo conforme 0s protocolos
nacwonais ou do hospital local.

Monitorizar o paciente durante um periodo de entre 2 a 4
horas depois da extragio da sonda se sofreu distensdo
gastnca nauseas ou vomitos.

Siga as boas préticas clinicas recomendadas bem como os
regulamentos locais e nacionais para transporte e eliminacéo.

10. Informaco adicional

Comprovar diariamente se existe a migracdo da sonda. Se
existirem indicios de migracéo da sonda, avaliar a coloca cdo
da sonda com as técnicas de comprovacdo de colocagdo

Compat® Soft nasoenterale sonder skal oppbevares i
onglnalemballaSJen ved romtemperatur og i et tart miljg. Unnga
direkte sollys og varmestraling.

+ Dla produktow wyposazonych w prowadnice: nalezy recznie
dokrecic zgodnie z ruchem wskazéwek zegara koniec
proksymalny prowadnicy z portem ENFit® aby pofaczyc
wstepnie wprowadzona prowadnice z tym portem zgtebnika.
Nalezy sprawdzic, czy proksymalna_czesc tej prowadnicy
pozostaje stabilnie osadzona w porcie ENFit® i czy jej koncowka
nie wystaje przez otwdr dystainy. Jesli to konieczne, przed
zatozeniem pacjentowi zgtebnika nalezy prawidtowo umiejscowic
prowadnice w zaktadanym zgtebniku (rys. 4).

Zgtebnik nalezy wprowadzac delikatnie do wybranego
otworu nosowego, rownolegle do przegrody nosowej i powyzej
podniebienia twardego (rys. 5).

+ Pochylenie gtowy pacjenta do przodu powinno zapewniac
tatwiejsze 2gtebnika przez g50g (rys. 6).

Zgtebnik Compat® Soft pr jest do
podawania diety, ptynow i/lub Tlekow do przewodu
pokarmowego.

3. Wskazanie do uzycia

Zgtebnik Compat® Soft przeznaczony jest do podawania do
przewodu pokarmowego diety, ptynow iflub lekow dla
pacjentow, ktorzy nie sa w stanie spozywac wystarczajacej
flosci sktadnikéw odzywczych droga doustna.

4, Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do zastosowania zgtebnika Compat® Soft to:
nieprawidtowosci budowy anatomicznej lub choroby nosa,
gardta, przetyku, lub rozpoznana nadwrazlwosc lub ale(gla na
Jego sktadniki. Nie stosowac u pacjentow ponizej Skg.

5. /N Uwagi

+ Zawartosc jest sterylna, chyba ze opakowanie jest
uszkodzone lub otwarte.

+ Pacjenci praytt
zgtebnika do gardta nalezy poinstruowac paqema‘ aby lekko
cpuscn glowe | rozpoczat przetykanie.

Pacjent powinien popijac wode man\ tykami, co utatwia
wprowadzenle urki przez przefyk do zofadka.

W przypadku pacjentow n\eprzytomnych/merea%(macych
nalezy zachowac szczegéina ostroznosc, gdy zgtebnik dotrze
do nosogardta. Sprawdz, czy zgtebnik k|eru1e sie do przetyku,
aNIE trafia do tchawicy.

Ostrzezenie: Jesli pacjent kaszle lub odczuwa

f \ E sie opor przy zaktadaniu zgtebnika, moze to
oznaczac ze znajduje sie on w tchawicy. W takim
przypadku nalezy wyjac zqiebmk i ponownie podjac
probe | Jego zatozenia. Jesli to konieczne nalezy

powiadomic lekarza.
+ Nalezy kontynuowac ~wktadanie zgtebnika, az do
zaznaczone| wezesniej gtebokosci. .
Umieszczenie  zgtebnika zaodzwiernikowo:  utozenie

pacjenta w pozycji siedzacej (Fowlersa) z rotacja na prawa
strone utatwia zafozenie zgtebnika poza odzwierik (rys. 7).

+ Urzadzenie nalezy traktowac jako dzone jezeli jest
przeciete, rozerwane, naktute lub w jakikolwiek sposéb
niszczone.

6. & Ostrzezenia

przejscie konca zgtebnika
nastepuje zazwyczaj w ciagu 24-48 godzin.

8. Sprawdzenie potozenia zgtebnika

Sprzet jednorazowego uzycia. Stosowac tylkoraz, u

R
|edne 0 pacjenta.
% Nie zawiera lateksu.

+ Wytacznie do podawania dojelitowego.

Produkt  nieprzeznaczony do  stosowania

de sonde goedis geplaatst volgens de
goedkeunnF van het ziekenhuis of de instelling.
Transpylorische plaatsing moet worden bevestigd aan de

hand van

@ yitshitend voor eenmalig gebruik, bij één patiént.
Niet gemaakt met latex van natuurlijk rubber.
Ultslunend voor enteraal gebruik.
. Niet voor intraveneus gebruik.
Niet gebruiken indien de verpakking beschadigd is.
+ Niet hergebruiken. Hergebruik vormt een mogelik risico
op infectie van de patiént of gebruiker door contaminatie van
het hulpmiddel. Herbewerking (vooral sterilisatie) brengt de
slrumurele integriteit van het hulpmiddel in gevaar.
+ Dit hulpmiddelis niet bedoeld voor gebruik langer dan 42 dagen.
Gebruik uitsluitend toedieningssets met een ENFit®-
aans\umngs systeem.  Toedieningssets  met ~ andere

Bevestiging van de sondepositie kan worden Eedaan met of
zonder de voerdraad (sommige producten hebben geen
voerdraad). Als er een voerdraad aanwezig is, verwijdert u de
voerdraad voorzichtig voor het eerste gebruwk van de

Controleer of de op zijn plaats
blijt zitten.

+ Nadat de juiste plaatsing is bevestigd, controleert u of de sonde
goed werkt door de sonde met 10ml lauwwarm water te spoelen.
Zet de sonde vast met behulp van een zelfklevende pleister.
Registreer de inbrengdiepte aan de hand van de
centlmeterman(enng op de sonde.

9. Verwijdering en afvoer

aansluitsystemen, bijv. ENLock of Luer Lock, zjn niet
met de Compat® Soft neussondes.

Bij gebruik van toedieningssets met een ENFit®-
aans\mtmgss steem, draait u de toedieningsset @ met de klok
mee naar rechts in de ENFite- -voedingspoort @ (afb.8).

Om letsel bij de patiént te voorkomen, mag de voerdraad
noon tiidens intubatie worden |ngebrach1 of teruggetrokken.
Breng nooit een voerdraad in een verblifsonde in.

Verzeker altid een correcte, tijdige en regelmatige
patiéntenbewaking.

* VGor het inbrengen: zorg dat de punt van het voerdraad niet
uit de sonde steekt via een van de distale openingen (afb. 4).

7. Instructies voor plaatsing

Verwijdering van de sonde mag alleen door opgeleide
pro1essmnals ﬁn]voorbeeld artsen, verpleeﬁkundlgen worden
uitgevoerd (volgens het beleid van uw instelling)

Ondersteun de patiént bij het aannemen van een
Fow\er houding op de rechterzj.

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

Verwijder de sonde voorzichtig. Als u enige weerstand voelt,
raadpleeg dan een arts.

Vioer de sonde af conform het lokale ziekenhuis of nationale beleid.

&  Nie uzywac, jesli

+ Przed rozpoczeciem uzywania zgtebnika nalezy sprawdzic
jego potozenie zgodnie z procedurami- obowiazujacymi w
mlef(scowel jednostce.

ontrola pofozenie zgtebnik zatozonego poza odzwiernik
powinna byc przeprowadzone w badaniu radiologicznym.

A colocagdo deve ser executada por um profissional
1remad0 (ex: médicos, enfermeiros) de acordo com a politica
da instituicao.

Lavagem cuidadosa das maos de acordo com a politica da

Le\a todas as ADVERTENCIAS e PRECAUCOES antes de
msenrasonda(Flg 1).

Consultar os protocolos da sua instituicdo e manual de
procedimento para uma descricéo detalhada do processo de
|ntubacao enteral.

« Colocar 0 paciente sentado ou na posicdo de Fowler
(30-45°), como tolerado. O paciente ndo deve inclinar-se para
afreme nem deve estender a cabega e pescoco (Fig. 2).

-+ Determinar que fossa nasal vai usar.

+ Medir o comprimento da sonda que vai inserir J)ara chegar
a0 estomago ou intestino delgado (Fig. J istancia de
insercéo depende do paciente. Um metodo le determinacédo é
com a medicdo da distancia desde a ponta do nariz até a0
16bulo da orelha (a) e desde o l6bulo da orelha até & apdfise
xifoide (b) para a colocacdo géstrica ou agregando um
compnmenio apropriado para a colocagdo intestinal.

E essencial avaliar o comprimento necessario da sonda que
seI vai inserir, visto que 0 excesso de sonda pode causar
oclusdes.

e conforme 05 p preferidos pelo
hospital ou instituigao. Enxaguar regularmente com 10 - 20ml
de aguamorna, usando uma seringa de 20ml ou maior, antes e
depois de cada sessdo de alimentacdo ou administracdo de
medicado ou a cada entre 4 a 8 horas se a alimentagao for
continua, Reposicione ocasionalmente o tubo para mudar a
localizacdo em que 0 tubo toca a narina. Verificar sempre que a
medicacio administrada através da sonda é adequado para
administracio entérica.

11,

As sondas nasoentenoas Compat® Soft devem  ser

original a ambiente e
nulm ambleme seco Evitar a luz solar direta e a iradiagdo de
calor.

+ Inacka vedialenosti zavedenia by mala byt na sonde

@1.Popis
Enterdlne  wzivové sondy Compat® Soft sa

skladaju z pruznjch hadiciek z polyuretanového materidlu
neprepistajiceho rontgenové Ziarenie a ENFit® Speciaineho
enteraineho portu. Dostupné velkosti st 8, 10, 12:a 14 FR. Dizka
sond je 120 cm. Velkost a dizka sondy su vidtelne oznacené na
tele sondy a na Stitku obalu. Sonda zahma vopred zavedeny
kovovy zavadzac (volitelny), ktory u\ahcu#‘le zavedenie sondy (obr.
a). Na vonkajSom povrchu sondy sa nachadzaji znacky po 5 cm,
ktoré slizia na meranie dizky zavedenia sondy do tréviaceho
traktu. Sterilizované etylénoxidom.

2. Poutitie

Enterdlne vyzivové sondy ComFat® Soft i urcené na enteréine
podavanie vyzivy, tekutin a/alebo lieciv do tréviaceho traktu
prirodzenou nazoenteréinou cestou.

3. Indikacie

Enteralne vjzivové sondy ComFar® Soft si urcené na enterdine
poddvanie wZivy, tekutin a/alebo lieciv do tréviaceho traktu
prirodzenou nazoenterdlnou cestou pacientom, kmn e S
schopm prijimat dostatok Zivin beznym

4 ete pred zavedenim.

liene s sondo ki sluzi kot pomoC pri
uva]amu cevke. (SI. a). Oznake na vsakih 5 cm cevk so
namenjene izmeri dolzine cevi, vstavijene v prebavni trakt.
Cevke 50 steriizirane z eten oksidom.

2. Predvidena uporaba

Cevke Compat® Soft so namenjene enteralnemu dovajanju
hrane, tekoCin infali zdravil v prebawni trakt po naravni
nazoentriéni poti.

3. Indikacije za uporabo

Cevke Compat® Soft so namenjene enteralnemu dovajanju
hrane, tekoCin in/ali zdravil v prebavni traki po naravni
nazoentricni poti bolnikov, ki fizino ne morejo zauziti dovolj
hranilnih snovi z obicajnim Zvecenjem in poZiranjem.

4. Kontraindikacije

Cevke Compat® Soft niso primeme za bolnike z anatomskimi
nenormalnostmi ali boleznimi nosu, Zrela ali poirainika ali z
znano obCutljivostjo ali alergijami na sestavine. Ne smejo se
uporabljati pri bolnikih s tezo manj kot 5 kg.

5. A Pozor

+ Visebina je sterilna, razen ¢e je embalaza poskodovana ali
od

a.
) Sa bi zagotovili pravilno delovanje pripomotka, ga ne smete
prebadati, rezati, trgati ali kako drugace poSkodovati.

6. A Opozorila

+ @ Zaenkratno uporabo. Samo za enkratno uporabo pri
enem bolniku.
¥ Niizdelano iz lateksa iz naravnega kavéuka.
+ 5amo za enteralno uporabo.
Ni za intravensko uporabo.

Ne bljajte, ce je embalaza p

gred cevke v bolnika pravilno namestite sondo (SI.

).

+ Nezno vstavite cevko vizbrano nosnico in jo vodite vzporedno
z nosnim septumom in nad povrSino trdega neba (SI. 5).

Nagibanje bolnikove glave naprej bi moralo zagotovii lazjo
prem|kan|e cevke do nazofarinksa (slika

Za zavestne/odzivne bolnike: Ko cevka oseze nazofarinks,
bolniku naroite, da rahlo spusti glavo in zatne pozirati.

Bolnik naj po poZirkih pije vodo skozi slamico, da olajSa
vstavljanje cevke skozi poziralnik v Zelodec.
+ Pri nezavestnih bolnikih/bolnikih brez odziva:_iziemna
pazljivost je potrebna, ko cevka doseZe nazofarinks. Preverite,
ali cevka prehaja v poziralnik in NE v sapnik.

Oﬁozonlo Ce bolnik kasija ali zacutite odpor, g jeto
lahko znak, da Je cevka morda vstopila v sapnik. V
gm primeru odstranite cevko in jo znova vstavite.
© je potrebno, 0 tem obvestite zdravnika.

+ Nadaljujte z vstavljanjem cevke, dokler ne doseZete oznake
za dolzino vstavijanja.

+ Vstavljanje mimo pilorusa: Ce morate cevko vstaviti skozi
pilorus, namestite bolnika v Fowlerjev polozaj in ga obrmite na
desno stran, kar lahko olaj$a vstavljanje cevke mimo pilorusa
(SL7). Spomam prehod konice cevke za hran]en]e pri prehodu
skozi pilorus se ponavadi pojavi v 24 do 48 urah.

8. Potrditev namestitve

+ Pred uporabo cevke za hranjenje potrdite namestitev cevke
v skladu s prednostnimi postopki in dovolienjem bolnisnice ali
ustanove.

@ 1. Aciklama
Compat® Soft enteral beslenme tiipleri esnek

thuretan borudan yapilmistir, radyo-opaktir ve tek bir
NFit® enterale 6zl baglanti/erisim girigine sahlpﬂr Bunlar

4 FR boyutlannda mevcuttur ve 120 cm
uzunlugunda bu da tiip milinde ve aynca torba etiketinde
yaziidir. Bunlar, 6nceden monte edilen metal stile (istege
bagl) icinde yer alir ve tiipiin yerlestiriimesinde kullanilr.
(Sek. aJ. Her 5 cm'deki isaretler, sindirim sistemine takilan
tiip uzunlugunu Glgmek |cm kullanilr, Tiipler efilen oksit
kullanilarak sterilize edllmlstlr

2. Kullanim amaci

Compat® Soft tiipleri, dogal nazoenterik yoldan sindirim
sistemine besin maddeleri, sivi ve/veya ilaglarin enteral olarak
uygulanmast icin kullanilr.

3. Kullanim endikasyonlan

Compat® Soft tiipleri, normal cigneme ve yutma yoluyla fiziksel
bir sekilde yeterli besin alamayan hastalar icin dogal
nazoenterik yoldan enteral tiiple besin, swi ve/veya ilag
uygulanmast iin kullanilir.

4, Kontrendikasyonlar

Compat® Soft tiipleri, anatomik bozukluklan olan ya da
burun, bogaz veya yemek borusu hastaliklan olan veya
bilesenlere kars! “hassasi Jetl veya alerjisi oldugu bilinen
hasfalar icin kontrendikedir. 5 kg altinda olan hastalarda
kullanimamalidir.

5. /N ikazlar

+ Vstavljanje mimo pilorusa je potrebno potrditi z
posnetkom.

+ Potrditev poloZaja cevke se lahko izvede z ali brez sonde
(nekateri izdelki nimajo sonde). Ce je prisotna sonda, jo pred
prvo uporabo cevke za hranjenje nezno odstranite. Preverite, ali
cevka za hranjenje ostane na mestu.

+ Ko potrdite pravilno namestitev cevke, potrdite Se delovanje
cevke tako, da jo sperete z 10 ml tople vode.

+ Zavarujte cevko z lepilnim povojem.

+ Oznatite globino vstavijanja s centimetrsko lestvico na cevki.

9.0 jevanje in

Samo za enkratno uporabo. "Ponovna uporaba
predstavha potencialno tveganje za okuzbo pacienta ali
uporabnika zaradi kontaminacije pripomotka. Vsaka ponovna
obdelava (zlasti sterilizacija) lahko ogrozi strukturno celovitost
naprave.

+ Pripomogek ni predviden za uporabo ve kot 42 dni.

+ Uporabljajte samo komplete za enteralno hranjene s
konektorjem ENFit®. Kompletiza hranjenje z drugacnimi sistemi
konektorjev, kot so ENLock ali Luer Lock, niso zdruZljivi s
cevkaml Compat® Soft.

Pri uporabi kompletov za hranjenje $ povezovalnim sistemom
ENF|I® rocno Evrsto privijte sistem za hranj enf:e O v smeri
unnlhkazalcevvvhodnoodpmnokonektona NFit® @ (S1.8).

Da ne bi poskodovali bolnika, med infubacijo nikoli ne smete
vstavijati ali izvle€i sonde. Nikoli ne vstavijajte sonde v Ze
mlublrano cevko.

Vedno zagotovite ustreen, pravoCasni in reden nadzor
bolmka
+ Pri izdelkih s sondo: pred vstavitvijo se prepricajte, da konica
sonde ne zstopa iz cevke skozi eno od njenih distalnih odprtin (Sl. 4).

7. Navodila za nameS¢anje

je v odpadke

+ Cevko smejo odstraniti samo usposobljeni strokovni delavei
(npr. zdravniki, medicinske sestre), v skladu s pravilnikom vase
ustanove.
« Pomagajte bolniku do Fowlerjevega polozaja in ga obrnite na
desno stran.

Izperite cevko s priblizno 10-20 ml obitajne fizioloSke
raztoplne ali mlacne vode; upoabite 20 ml ali vegjo brizgo.

Previdno odstranite cevko. Ce zacutite kakrsen kol odpor, se
posvetuﬂe 2 zdravnikom.

Pri odlaganju cevke za hranjenje med odpadke upostevajte
Iokalne bolni3ni¢ne ali nacionalne predpise.

Po odstranitvi cevke 2 - 4 ure nadzorujte bolnika za gastricno
razlezanje, slabost ali bruhanje.
« UpoStevajte dobro Kiinicno prakso kot tudi vse lokalne in
nacionalne predpise za prevoz in odstranjevanje.

10. Dodatne informacije

Cevke dnevno preverjajte za premikanje. Ce obstaja sum, da se
je cevka premaknila, ocenite njeno namestitev z ustreznimi
tehnikami potrditve ~ pravilne namestitve in v skladu s

+ Cevko smejo namestiti samo usposobljeni strokovni delavci
(npr. zdravniki, medicinske sestre), v skladu s pravilnikom vase
ustanove.
+ Temeljto si umite roke v skladu s pravilnikom vase
ustano e.

Pred vstavijanjem cevke prebente vsa OPOZORILA in
PREVIDNOSTNE NASVETE (S1.1).

Za podroben opis postopka enteralne intubacije preberite
priroénik za uporabo in pravilnik vaSe ustanove.
Bolnika polozite v sede¢ ali Fowlerjev polozaj (30-45") kot
dopusta njegovo stan]e Bolnik se ne sme nagniti naprej, prav
tako ne sme iztegnit glave in vratu (slika 2).

+ Izberite nosnico, skozi katero boste vstavili cevko.

zmerite dolzino Cevke za vstavijanje, da dosezete Zelodec ali
tanko Crevo (slika 3). Dolzina vstavijanja je odvisna od bolnika.
Pri eni od metod izmerite razdaljo od konice nosu do uSesne
metice (a) in od uSesne metice do ksifoida (b), ée boste cevko
vstavili v Zelodec, ali pristejte ustrezno dolzino, e boste cevko
vstavili v ﬁreveSJe.
+ Pravilna dolocitev dolzine cevke, ki jo je treba vstaviti, je
kllj(ijér]_ega pomena, saj lahko zaradi predolge cevke pride do
okluzie.

Pred vstavljanjem je treba cevko oznaCiti z oznako dolzine
za vstavitev.

+ Pri izdelkih s sondo: rogno &wrsto priviite roico sonde v
smeri urinih kazalcev v vhodno odprtino ENFit®, da povezete
predhodno sestavljeno sondo z vhodno odpmno konektorja

@ 1. Beskrivning
Compat® Soft enterala sonder bestar av flexibel

po\ruretan och dr réntgentdt, De dr tillgéingliga i storlekarna dr

2 och 14 FR och & 120 om léng, vilket &r markerat pa
sondens skaft likvéil pa forpackningen. onderna kommer &ven
med en formonterad metalledare (frivillig) vilken anvénds for
att underlitta placeringen av sonden (Fig. a) samt

+ Vyrobky so rukou pevne jte rukovat
zavddzaca v smere hodinovych ruciciek do portu ENFit® na
podavanie vxzwy , aby ste pri opred zavedeny zavadzac k
portu ENFit® na podavanie vyzivy na nazoenterickej sonde.
Skontrolujte, ci je lievik zavadzaca pevne usadeny v porte

som anvinds for for att mata

postopki bolni§nice ali ustanove. Redno izperite s
pnbl 10-20 ml tople vode in 20-ml ali vetjo brizgo pred in po
vsakem hranjenju ali dajanj du 2dravil ali vsakih 4-8 ur, e je
hranjenje ~ kontinuirano.  Obtasno ~ premaknite cevko, da
spremenite mesto, kjer se slednja dotika nosnice. Vedno
preverite, ali je zdravno ki ga dovajate skozi cevko za hranjenje,
primeno za enteralno odmename

11. Shranjevanje

Cevke Compat® Soft je treba hraniti v originalni embalazi pri
sobni temperaturi in v suhem okolju. lzogibajte se neposredni
sonéni svetlobi in virom, ki oddajajo toploto.

ENFit®-matningsport. Sakerstll att ledarens tratt sitter
stadigt ENFit®- matningsporten och att dess distala dnde inte
kommer ut genom nagot av sondens distala hal. Justera vid
behov ledaren, sd att den sitter korrekt, innan sonden fors in i
patienten (fig. 4)

+ For forsiktigt in sonden i den valda nésborren,parallelit
med nasskiljevaggen och ovanfor den harda gommen (fig. 5).
+ Om patientens huvud lutas framét &r det littare att fora in
sonden till nasofarynx (fig. 6).

gden som fortsini 0 med
etylenoxid.

2. Avsedd anvindning

ENFit® na podavanie vyzivy a ci hrot zavadzaca nevystupuje zo

sondy z niektorych z otvorov na jej spodnom konci. V pripade

potreby upravte pred zavedenim sondy pacientovi polohu

zavddzaca (obr. 4).

- Opatme zavedte sondu do zvolenej nozdry, paralene s

nosovou priehradkou a nad povrchom tvrdého po e ia (obr. 5).
Predklon hlavy pamema by mal zaistit i prechod

Compat® Soft enterala sonder avsedd for enteral
administrering av ndring, vétska ochyeller lakemedel till
mag-tarmkanalen via den naturliga nasoenteriska végen.

3. Indikationer

sondy do nosohitanu (obr. 6).

Pacienti, ktori st pri vedomi a spolupracuji: Ked sonda
dosiahne nosohltan poucte pacienta, aby trocha sklonil hlavu a
zaca\ prehitat.

Pacient by mal srkat vodu cez slamku, co ulahci zavedenie
sondy cez pazerak do Zalidka.

Pacienti, ktori st v bezvedomi a nespolupracuju: Ked sonda
dosiahne nosohhan‘ postupuﬂe mimoriadne opatrne. Uistite
sa, Ze sonda preSla do pazeraka a NIE do priedusnice.

stravy.
4. Kontraindikacie

Enterdine vyzivové sondy Compat® Soft nie si urcené
pacientom s anatomickymi abnormalitami alebo ochoreniami
nosa, hrdla alebo pazeraka, alebo so zndmou precitiivenostou
ci alergiami na komponenty vyrobku. NepouZivajte u pacientov
s hmotnostou nizSou ako 5 kg.

5./N

+ Sprawdzenie potozenia zgtebnika moze byc przep!
ne z prowadnica lub bez niej (czesc produktow nie posiada

jest
Nie uzywac Ponowne uzycie produktu stwarza

p Jezeliw zgtebniku znajduje sie prowadnica, przed
pierwszym uzyciem nalezy delikatnie ja wysunac ze zgtebnika a

ryzyko infekeji u pacjenta lub przez /
zabrudzone | zakazone urzadzenie. Wszelkie proby
ponownego uzycia (zwiaszcza sterylizacji) moga zniszczyc
urzadzenie.
+ Urzadzenie nie jest przeznaczone do uzywania dtuzej niz
przez

Do uzycia wytacznie z zestawami do podazy diety
dojelitowe] z tacznikami ENFit®. Zestawy do podazy z innymi
tacznikami np. ENLock lub Luer Lock, nie sa kompatybilne ze
zgtebnikiem Compat® Soft.
+ W przypadku stosowania zestawu do podazy diety
dojelitowej z tacznikiem ENFit® nale: g recznie, W sposéb
pewny, dokrecic zestaw do podawania@ w kierunku zgsodnym
zruchem wskazowek zegara do portu @ ENFit® (rys. 8)

Aby zapobiec obrazeniom pacjenta, podczas zaktadania
Ngiebnlka nie wolno wkfadac ani wycofywac prowadnicy.

?dy nie wolno wktadac prowadnicy do zgtebnika juz
zafuzonego.

Nalezy zawsze zapewni¢  wiasciwe,
syslematyczne monitorowanie pac;enla

Dla pr przed
zatozeniem zgtebnika nalezy upewmc S|e ze prowadnica nie
wystaje przez otwor dystalny. (rys. 4).

sprawne i

7. Instrukcja zaktadania

nastepnie czy zgtebnik nie przemiescit sie
podczas jej wysuwania.
Po- potwierdzeniu prawidtowego umiejscowienia zgtebnika,
nalezy sprawdzic jego droznosc, przeptukujac go 10ml letniej wody.
Nalezy zabezpieczyc zgiebnlk przed przesuwaniem sie za
pomoca plastra.
+ Nalezy zapisac w historii choroby pacjenta na jaka
gtebokosc zostat zatozony zgtebnik.

9. Usuwanie i usuwanie

+ Obsah je sterilny, ak nie je obal poSkodeny alebo otvoreny.
V zdujme zacl ovania funkcnosti  zariadenie nelamte,
nestnha]te netrhajte, neprepichujte ani inak neposkodzujte.

6. A Varovania

@ Jednorazové pouitie. Smie byt pouZité iba raz, u
|edného pacienta.
Nie je vyrobene  pouZitim prirodného latexu.
+ Lén na enterdine pouZitie.
Nie je urcené na intravenozne pouitie.
® Nepouzivajte, ak je obal poskodeny.

Opakované Fouzwame Wyivéra
potenma\ne ziko infekcie pacienta alebo pouZivatela

+ Usuwanie zgtebnika moze byc wykonywane wytacznie przez
(np. lekarzy, jarki) zgodnie z

procedurami obowiazujacymi w dan&a Instytucji. .

+ Utozyc pacjenta w pozycji pétsiedzace] (Fowlersa) z rotacja

na prawa strone.

+ Nalezy przeptukac zgtebnik ok. 10-20ml roztworu soli

fizjologicznej lub letniej wody, stosujac strzykawke o

pojemnosci 20ml lub wieksza.

+ Nalezy ostroznie usunac zgtebnik. Jesli wyczuwa sie

|ak\ko\wwek opor, nalezy skonsultowac sie z lekarzem.
Utylizowac zgtebnik zgodnie z procedurami obowiazujacymi

w szpitlu oraz krajowymi przepisami.

+ Nalezy obserwowac pacjenta przez 2 do 4 godzin po

usunieciu  zgtebnika w  kierunku zaburzen

zariadenia. Akdkolvek renovécia
(obzviam sterilizacia) arusit celistvost zariadenia.

+ Zariadenie nepouZivajte dihie ako 42 dni,

PouZivajte iba stipravu na podévanie vyZivy so systémom
konektorov ENFit®. ‘Stpravy na podavanie wzivy s inymi
systémovymi konektormi, napr. ENLock alebo Luer Lock, nie st
s nazoenteralnymi sondami ompat® Soft kompatibilné.

« Pri pouzivani stprav na podavanie wyZivy so systémom
konektorov ENFit® rukou pevne zaskrutkuite v smere
hodinovych ruciciek stipravu na podavanie wyzivy @ do portu
ENFII® na poddvanie WZIW G) (obr. 8).

+ Nikdy jte zavddzac pocas

ddzania sondy. Predldete tak zraneniu pacienta. Nikdy

+ Controleer de patiént 2tot 4 uurna
van de sonde op maagdistensie, misselijkheid of braken,
(Good Clinical

Plaatsm(r] mag alleen door opgeleide ~professionals
(buvoorbeed artsen, verpleegkundigen) worden uitgevoerd
(vo\‘?lens het beleid van uw instelling).
[as uw handen zorgvuldig (volgens het beleid van uw instelling).

LeesalleWAARSCHUWI GE enVOORZORGSMAATREGE-
LEN voorafgaand aan het inbrengen van de sonde (afb. 1).
+Raadpleeg het beleid van uwinstelling en de procedurehand-
lei-ding voor een gedetailleerde beschriving van het enterale

A Compat® Soft szondakat az eredeti csomagoldsban tarolja
szobahomérsékleten és szaraz helyen. Kozvetlen napfénytol,
hdsugarzastol ovja.

« Positioneer de gatlenl voor zover mogelik, in een zittende of
Fowler-houding (30-45°). De patiént mag niet naar voren leunen,
enhet hoofd en de nek mogen niet gesﬂekt worden (afb. 2).

+ Bepaal welk neusgat moet worden gebruikt.

+ Meet de lengte van de sonde die moet worden ingebracht
om de maag of dunne darm te bereiken (afb. 3). Hoe ver de
sonde moet worden ingebracht, is afhankelijk van de patiént.
Bepaal de afstand door bijvoorbeeld te meten vanaf de punt
van de neus tot de oorlel (a) en vanaf de oorlel tot het
zwaardvormig aanhangsel (b) voor maagplaatsmg of door
toevoegm van een geschlhe lengte voor darmplaatsing.

Beoor ehn? van de benodigde in te brengen sondelengte is
van essentieel belang omdat er een afsluting kan ontstaan
door een overschot aan sonde.

Voorafgaand aan het inbrengen moet er een markering voor
de inbrengafstand op de sonde worden aangebracht.

+ Vioor het inbrengen: draai de gr % eep van e voerdraad stevig
met de hand naar rechts in de ENFit®-voedingspoort om het
geintegreerde voerdraad op de ENFit®-voedingspoort van de
neussonde aan te sluiten. Controleer of de connector van de

lInis
Practlcei en de okale en nationale wetgeving voor transport en
afvoer op.

10. Aanvullende informatie

Controleer da(?e\uks of de sonde niet is verschoven. Als u
vermoedt dat de sonde is verschoven, beoordeelt u de plaatsing
van de sonde met behulp van geschlkte technieken voor
bevestiging van de plaatsing en conform de voorkeursprocedu-

res van het ziekenhuis of de instelling. De sonde regelmati

spoelen met ca. 10-20ml warm water, met behulp van een spuit
van 20ml of meer, voor en na elke voedlng of toediening van
medicatie of elke 4-§ uur bij continue voeding. Verplaats de
sonde bij de neusgat af en toe om het drukpunt van de sonde te
veranderen. Controleer altd of de medicatie die door de sonde
wordt geleverd, geschikt is voor enterale toediening.

11. Opslag

De Compat® Soft neussondes moeten in de oorspronkelike
g)akklng bij kamertemperatuur, en in een droge omgeving
rden bewaard. Voorkom direct zonlicht en warmtestraling.

+ Zakfadanie zgtebnika moze byc wykonywane wytacznie
przez wyszkolonych specjalistow (np. lekarzy, pielegniarki)
zgodme 2 procedurami obowiazujacymi w danej instytucji

Uwaznie umyj rece zgodnie z procedurami obowiazujacymi
w twojej jednostce.

Przed zafozeniem zgfebmka nalezy przeczytac wszystkie
OSTHZEZENIA|UWAGI [(1ys. 1).

+ Nalezy zapoznac sie z procedurami- obowiazujacymi w
placowce gdzie powinien znalezc sie opis

mdtosci lub wymiotow.
Przewdz i utylizacja powinny byc zgodne z dobra praktyka
klmlczna oraz wszelkimi przepisami lokalnymi i krajowymi.

10. Dodatkowe informacje

Nalezy codziennie sprawdzac potozenie zgtebnika. Jezeli
prawdopodobne jest przemieszczenie zgtebnika, nalezy
sprawdzic jego potozenie za pomoca technik zgodnych z

zak'fadamazgtebmka dojelitowego.

Nalezy utozyc pacienta w poz% dl siedzacej lub potsiedzacej
Lgorna potowa ciata pod kalem -45°). Pacjent nie powinien
)y pochylony do przodu (rys.2).

ybrac otwdr nosowy Erzez ktory wprowadzi sie zgtebnik.

+ Nalezy zmierzyc gtebokosc na jaka nalezy zakozzc 2qtebnik
aby znalazt sie w zotadku lub jelicie cienkim (jaka dtugosc
2gtebnika nalezy wprowadzic aby znalazt sie w zotadku lub w
jelicie cienkim) (rys.3). Nalezy Ja okreslic indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Jedna z metod polega na

i w lokalnej placowce. Nalezy
regulamie pfukac zgziebmk uzywajac_okoto 10-20ml cieptej
wody przy pomocy 20ml lub wiekszej strzykawki, przed i po
kazdym podaniu diety lub podaniu lekéw lub co 4-8 godzin, jezeli
zywienie ma charakter ciagty. Od czasu do czasu nalezy zmienic
potozenie rurki, aby zmniejszyc ryzyko powstania zmian w jamie
N0SOWej zwmzanych z d’fu?otrwa’fym uciskiem przez zgtebnik.
Przed podaniem lekow nalezy upewnic sie w charakterystyce
produktu leczniczego czy moga one byc podawane dojelitowo.

11.P

ej

poprzez zsumowanie odlegtosci od czubka nosa do ptatka
ucha (a) i od ptatka ucha do wyrostka mieczykowatego (b) aby
umiescic zgtebnik w zotadku. Zeby umiescic zgtebnik w jelicie
cienkim trzeba do liego pomiaru dodac
odlegiosc

Ocena na jaka gtebokosc nalezy zatozyc zgtebnik jest
potrzebna dlatego, ze zbyt gtebokie wprowadzenie zgtebnika
mcze doprowadzic do j JeFO niedroznosci.

Przed zatozeniem nalezy zaznaczyc na zgtebniku na jaka
g&eb_oko)sc nalezy go wprowadzic (po wezesniejszym wykonaniu
pomiaru).

Compat® Soft powininien byc przechowywany w- oryginalnym
opakowaniu w temperaturze pokojowej i w suchym otoczeniu.
Nalezy unikac ~bezposredniego swiatta stonecznego i
promieniowania cieplnego.

jte zavadzac do uZ zavedenej sondy.
« Vidy  zabezpeCujte vhodné, vCasné a pravidené
mon'norovanie pacienta.

Vyrobky so zavadzacom: pred zavedenim sa uistite, Ze hrot
zavédzaca nevystupuje zo sondy z niektorych z ovorov na jej
spodnom konci (obr. 4).

7. Pokyny na zavedenie

ie: Ak pacient kasle alebo citite
& ykolvek odpor, mdze to byt znamenim, Ze sonda

vosla do priedusnice. Ak sa to stane, sondu
vyberte a zavedte ju znova. V pnpade potreby
upozornite lekdra.

Pokracujte v zavdzani sondy, kym nedosiahnete znacku
vzdlalenostl zavedenia.

Zavedenie cez pylorus: Ak md sonda preﬂst pylorom, uloZenie
pamema do Fowlerovej polohy s otocenim doprava moze ulahcit
zavedenie (obr. 7). Spontanny prechod hrotu vyZivovej sondy
cez pylorus vécsinou nastane pocas 24 — 48 hodin.

8. Overenie polohy

- Pred pouzmm VyZivovej sondy overte jej polohu v silade s
postupmi alebo vaej

msmuue

+ Zavedenie cez pylorus by malo byt potvrdené rontgenom.

Overenie polohy sondy moze byt uskutocnené so
zavadzacom a bez neho (niektoré vyrobky neobsahuju
zavddzac). Ak méte k dispozicii zavadzac, opatme ho pred
prvym  pouzitim vyzivovej sondy odstrénte. Skontrolujte, ci
sonda zostala na mieste.
+ Po overeni spravnej polohy sondy skontrolujte jej funkcnost
preglachnutlm Oml viaznej vody.

ondu zaistite néplastou.

+ Zaznamenajte si hibku zavedenia pomocou centimetrovej
stupnice na sonde.

9. Odstranenie a likvidacia

+ Odstranenie sondy moZe byt vykonané iba vySkolenym

odbornikom (napr. lekar, sestra) v sulade s intermymi predpismi

vaSe] organizacie.

(i Pomozte pacientovi zaujat Fowlerovu polohu s otocenim
oprava.

Preplachmte sondu priblizne 10 - 20ml bezného
fyzmlogwkeho roztoku alebo viaznej vody. Pouzite 20ml alebo
vacsm injekend striekacku.

+ Opatme odstrante sondu. Ak uctite odpor, poradte sa s lekérom.

+ Vyzivovd sondu zlikvidujte v stlade s miestnymi predpismi
nemocmce alebo platnymi Statnymi normami.

Po odstraneni sondy sledujte u pacienta pocas 2 az 4 hodin
pnznaky roztiahnutia Zaltidka, nevolnosti alebo zvracania.

v anade transportu a fikvidacie zariadenia dodrZiavajte
sprdvnu klinicku prax a vietky miestne a nérodné predpisy.

10.

+ Zavedenie sondy musi biﬁ vykonané iba w3
odbornikom (napr. lekdr, sestra) v stlade s internymi predp\sml
vasej organizacie.

tarostlivo si umyte ruky podla internych predpisov vasej
organlzaue

Pred zavedenim sondy si precitajte v3etky VAROVANIA a
UPQZORNENIA (. 1)

PreStuduite si zasady platné vo vaSej in3titicii a prirucku
spravnych postupov s podrobnym popisom procesu zavedenia
emeralne| sondy.

Nastavte pacienta do sedacej, pripadne FowleroveLIpoIohy
(30 - 45°), ak je to mozné. Pacient by sa nemal predkldnat a
nemal by mat natiahnutd hlavu a krk (obr. 2).

« Vyberte nozdru, ktord pouZijete.

+ Odmerajte dizku sondy, ktoru potrebujete zaviest tak, aby
ste dosiahli Zalidok alebo tenké crevo (obr. 3). Vzdialenost
zavedenia zvisi od pacienta. Jedna metéda je zaloZend na
tom, Ze odmeriate vzdialenost od $picky nosa k usnému laloku
(@) @ od usného laloka k mecovitemu vibezku (b) v pripade
zavedenia do Zalidka alebo pridanim zodpovedajicej dizky v
pripade zavedenia do creva.

« Urcenie pozadovanej dizky zavedenia sondy je dolezité,
pretoze vysledkom nadmernej dizky mdZe byt uzavretie cesty.

Denne kontrolujte, ci sa sonda nepohla. V pripade podozrenia na
pohyb sondy skontrolujte jej umiestnenie pomocou vhodnych
overovacich metod v sulade s or{forucanyml postupmi
nemocnice alebo inStiticie. Sondu pravidelne preplachujte pred
apo kazdom podani vyzivy alebo lieciv alebo kazdjch 4 - 8 hodin
pri nepretrzitom podavani vyzivy 10 - 20ml teplej vody. Pouzite
20ml alebo vécSiu injekonu striekacku. PrileZitostng uFravte
polohu sondy v oblasti dotyku v nozdre. Vzdy overte, Ze liecivé
poddvané wyzivovou sondou st vhodné na enterdine podavame

11. Skladovanie

Nazoenteréine so'n‘dé Compat® Soft skladuite v originéinom
baleni v suchu [)n izbovej teplote. Nevystavuite ich priamemu
slnecnému svetlu a tepelnému Ziareniu.

Compat® Soft nasoenteriska sonder & avsedda for
administrering av néring, vétska ochyeller lakemedel via den
naturliga nasoenteriska vagen for patienter som ar fysiskt
oftrmogna att inta tillcgckligt med néring genom att tugga och
svdlja pa vanligt sétt.

4. Kontraindikationer

Kontraindikation for Compat® Soft sonder ar patienter med
anatomiska awikelser eller sjukdomar i nésa, hals eller
matstrupe eller med kénd overkénslighet eller allergi mot
komponenterna. Ska inte anvandas till patienter under 5 kg.

5. & Forsiktighet

+ Innehallet & sterilt forutsatt att forpackningen inte &r skadad
el\eroppnad

For att sonden ska fungera korrekt &r det viktigt att den inte
skadas, t ex genom att bli sonderskuren, rispad eller
punkterad.

6. A Varmingar

@ For engangsbruk. Ska endast anvandas en géng, il
enp ent
Innehallr inte naturgummilatex.
+ Endast avsedd for enteral anvandning.
Ej for intravenst bruk.
Far gj anvandas om forpackningen & skadad.
- Far inte ateranviindas. Ateranvéindning medfor risk for

patienter: Be patienten sénka
huvude1 lite och borja svalja nér sonden nér nasofaryn.

Patienten bor dricka vatten genom ett sugror for att gora
det lattare att fora ner sonden gemom matstrupen- il
magsacken.

0 medvetslisaficke samarbetsvilliga patienter: Var

mycket forsiktig nér sonden ndr nasofarynx. Kontrollera att
sonden fors in i matstrupen och INTE i luftstrupen.

Varning: Om patienten hostar eller om
& du kanner motsténd, kan detta vara ett
tecken pé att sonden forts n luftstrupen.

Om detta sker, dra ut sonden och for in
den pa nytt. Vid behov, kontakta lakare.

+ Fortsétt fora in sonden tills du kommer till markeringen som
V|sar hur léngt den ska foras in.

Post-pylorisk placering: Om sonden ska passera genom
py\orus kan placeringen underléttas av att patienten placerasi
Fowler- position véind &t hoger kan mdjliggora placering av
sonden forbi pyloris (fig. 7). Sondens distala dnde passerar
vanligen pylorus spontant inom 24 till 48 timmar.

8. Bekréftelse av placeringen

Innan sonden anvénds ska

+ Paket hasar gorip acimadikca icindekiler sterildir.

+ Cihazn diizgiin caligmasinisaglamak igin, cihaza gentik
atmayin, cihaz: kesmeyin, yirtmayin, delmeyin veya bagka tirli
bir hasar vermeyin.

6. A Uyanlar

- @ Tek kulanmik, Yanzca bir kez bir hastada
ku\lamlmahdlr
Y% Dogal kauguk lateksten yapimamistrr.
I

izca enteral kullanim icindir.
Intravendz kullanimi i icin degildir.
& Ambalajin hasar gormesi halinde kullanmayin.
+ Tekrar kullanmaymn. Tekrar kullanim, cihazin kirlenmesi
yoluyla potansiyel hasta veya kullanici enfeksiyonu riski

Stile konnektdriiniin ENFit® besleme mame saglam bir sekilde
yerlestidjini ve stile ucunun uzaktaki deliklerden biri araciligiyla
tiipten ckmadigini dorulayin. Gerekmesi  halinde,  tiipii
hastanin icine dogm takmadan dnce stileyi dogru bir sekxlde
tekraryenestmn ek. 4).

+ Tiipii nazik bir s Ide burun diregine paralel olacak sekilde
sealen(burun delidii icine sokun ve sert damak yiizeyinin {istiine
getirin (Sek.

" Hastanin kafasi Tleriye dogru egmek tiipiin nazofarenkse
daha kolay gegmesini saglar (Se. 6).
+ Bilingli/koopere hastalar \cm Tiip nazofarenkse ulagtiinda
hastanin kafasini hafifce agag indirmesini ve yutma eylemini
yapmasiniisteyin.
Tiplin yemek borusundan mideye dogru sokulmasini
kol%ylastlrmak icin hastanin pipetle su icmesi gerekir.
Imcsu/lep i vermeyen hastalar icin: tlip nazofarenkse
ula tiginda cok dikkat edilmesi gerekir. Tiipin soluk borusuna
EGIL yemek borusuna gectiinden emin olun.

Uyan: Hasta oksiirir veya herhangi bir direng

ZAE hissedilirse, bu durum tiipin soluk borusuna
gegﬂgmm bir isareti oabilr Eder durum bdyleyse,
tupu?(1 np tekrar yerlestirin, Gerekmesi halinde,
bir doktora bilgi verin.

Takma mesafesi isaretine ulagana kadar tiipii yerlestirmeye
devam edin.

Post-pilorik  yerlegtirme: Tipiin pilorustan ~ gegirilmesi
gerekngmde hastay! Fowler pozisyonuna yerlestirmek ve saga
dogjru dondiirmek tiipiin post-pilorik yerlesimini} kolaylatirabilir
(Sek. 7). Besleme tiipii ucunun kendiliginden transpilorik qecisi
genellikle 24 ila 48 saat arasinda gerceklesir.

8. Yerlestirmenin onaylanmasi

+ Besleme tiipilkullanmindan tnce, hastanenin veya
kurumun tercih ettl(]]l prosediirlere ve yetkilendirmeye gore tiip
yerlestlrmeyl dogrulaym.

Post-pilorik yerlestime rontgen cihaziyla dogrulanmalidi.

Tiip konumunun dogrulanmasi stile yerinde iken veya
yennde olmaksizn  gerceklestirilebilir (baz {riinlerde stile
yoktur). Eger stile varsa, ilk besleme tipii kullanmindan tnce
stileyi yavasca ikann. Besleme tiipiniin yerinde kaldigini
dogrulaym.
+ Dogru yerlestirme onaylandiktan sonra, tiipii 10 mI'lik ihk
sudan gegirerek tiipin caligtigini dogrulaym

+ Tiip yapiskan pansumanle sabltIer

Tiip iizerindeki santimetre derecelendimesini kullanarak
sckma derinlijini kaydedin.

9. Cikarma ve atma

olugturur. Herha krar |%eme (0zellikle
cmazm yapisal i bozabilrr.

+ Bu cihaz 42 giinden fazla kullanimamalidir.

Yalnizca ENFit® konnektorlere sahip enteral uygulama
seﬂenm kullanin. Farkli sistem baglantilarina (6r. ENLock veya
Luer Lock) sahip besleme setleri Compat® Soft tiipleri ile
uyum\u degildir.,

ENFit? baglann sistemine  sahip besleme setleri

i © ENFit (6]

ehmz\e saglam bir sekilde saat yoniinde dondirerek takin (Sek. 8).

+ Hastanin yaralanmasini onlemek icin entiibasyon sirasinda
stileyi kesinlikle takmayin veya clkarmayin. Stileyi daha dnce
vucuda tiip igine kesinlikle

+ Her zaman uygun, ve diizenli hasta izleme yapin.

Stileli trtinler icin: yerlegtirme isleminden dnce stile ucunun
uzaktakl deliklerden biri araciiiyla tiipten gikmadigindan emin
olun (Sek. 4).

7. Yerlestirme talimatlan

Yerlestirme islemi, kurum politikaniza gre yalnizca egitimli
uzman\ar (6. doktor, hemswre) tarafindan gerceklestirilmelidir.
+ Kurum polmkasma gore ellerinizi dikkatl bir sekilde yikayin.
S Tupu takmadan once tim UYARILARI ve IKAZLARI okuyun

Enteral entiibasyon igleminin aKﬂntlh aciklamasi igin
kurumunuzun politikasina ve prosedr kilavuzuna bakin.
Hastay, uygun oldudu sekilde oturmus bir halde veya Fowler
(30 45°) " pozisyonunda ~ tutun. Hastann ileriye  dogru
\(/gslfnénamam veya kafasinin ve boynunun uzanmamasi gerekir

Kullanilacak burun deligini belirleyin.

Mideye veya ince ba%rsaga ulagmak icin takilacak tip
uzunlugunu tlgin (Sek. 3). Takma mesafesi hastaya gore
degisir. Mideye yerl’esﬂrmek icin yontemlerden biri- burnun
uctyla kulak memesi (a) ve kulak memesiyle Xiphoid cikintist
(b) “arasindaki mesafe dlciilerek veya ince bagirsaga
yerle@t\rmek icin uygun bir uzunluk eklenerek belirlenir.

Yerlestirilecek gerekli tui) uzunlugunu belirlemek Gnemlidir,
cunku agin uzunluk nedeniyle tikanma gorilebilir.

Ye(lestlrme dncesinde tiip iizerine takma mesafesi isareti
yazﬂmahdwr

- Stileli iiriinler icin: dnceden takili olan stileyi Nazoenterik
tiipiin ENFit® besleme girisine baglamakicin stile sapini ENFit®
besleme girisine dogru saat yoniinde elinizle sikica dondiriin.
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5. /\ EEEH

enllghet med sjukhusets eller vérdinréttningens rutiner och
befogenheter

Rontgen & den rekommenderade testmetoden for att
konhrmera korrekt nasogastrisk placering.

Sondens position kan bekrftas med eller utan ledaren pa
plats Om sonden har en ledare ska den forsiktigt tas bort innan
sonden anvands for forsta gangen. Sétt aldrig
tillbaka ledaren i sonden under placering eller efter placering.
Kontro\lera att sonden inte rubbas ur lége.

o BRANSERTERN (DRCRRIITHN
BRI ) -

 AIBRRENELES  B700 - 1] #R
FRISMEMARIFZERE -

WAN =

Kontrollera att sonden fungerar korrekt nér ingen har
bekraftats genom att spola med 10mL fjummet vatten.

" Fixera sonden med sjalvhéftande fastplster.

Anteckna hur djupt sonden har forts in medhjélp av sondens
centimetergradering,

9. Avlagsnande och kassering

infektion hos patienten eller an v & daren genom
kontaminering. All rekonditionering (sérskilt steri kan
forsamra enhetens skick.

+ Enheten & inte avsedd att anvandas mer &n 42 dagar.

+ Anvénd endast aggregat med ENFit®- kopFImg Aggregat
med andra typer av ko p\lngar t.ex. ENLock eller Luer Lock, &r
|nte kompatibla med Compat® Soft nasoenteriska sonder.

+ Vid anvéndning av aggregat med ENFit>-koppling ska
aggregatet @  skruvas i medsols i ENFit®-matningsporten

sd att det sitter stadigt (fig. 8).

+ For att forhindra att patienten skadas, far ledaren aldrig féras
in eller dras ut under intuberingen. For aldrig in ledaren i en
mnehggande sond.

+ Se alltd ill att patlenten dvervakas pa ett lampligt, punktligt
och regelbundet sétt.

+ For produkter med ledare: sakerstél fore anvéindning att
:%daae'n inte kommer ut genom nagot av sondens distala hal

g.

7. Anvisningar om placering

- Borttagande av sond ska endast utforas av tranad
yrkesutovare (ex. lakare eller sjukskdterska) enligt
institutionens riktlinjer.
h. Hjdlp patienten att placera sig i Fowler-position vand &t
noger.

Spola sonden med ca 10-20mL vanlig koksaltldsning eller
I|ummet vatten med hjalp av en 20mL eller stoirre spruta.

Dra forsiktigt ut sonden. Om du kénner motstand,
konsuhera lakare.

+ Kassera sonden i enlighet med lokala eller nationella regler.

Overvaka patienten under 2-4 timmar efter att sondenta%ns
bon for att upptacka gastrisk dilatation, illaméende eller
kraknmgar

Folj god Kinisk sed samt lokala och nationella regler for
transport och avfallshantering.

10. Ovrig information

Placering maste utforas av tranad yrkesperson (ex. likare,
s1ukskoterska) enligt institutionens riktlinjer.

Tvatta dina hander nogrannt enligt institutionens riklinjer.
+ Lés al information om VARNINGAR och FORSIKTIGHET
innan sonden fors in (fig. 1).
+ Konsultera vardinrattningens protokoll och rutiner for att fa
en detaljerad beskrivning av metoden for enteral intubation.

Placera patienten | sittande smllnm% eller Fowler-position
130 45°) beroende pa vad patienten tolererar. Patienten ska
inte luta sig framat, och huvudet och nacken ska inte
strackas (fig. 2).

+ Bestdm vilken nasborre som ska anvéndas.
+ Mat hur mycket av sonden som ska foras in or att den ska né
antingen magsacken eller tunntarmen (fig. 3). Hur langt sonden
ska foras in ar individuellt. En metod & att mta avstandet frén
nastippen till Grsnibben (a) och frén drsnibben till processus
xiphoideus (b) vid placering i magsécken eller ligga til en
ldmplig langd for placering i tarmen.
+ Detrviktigt att bedoma hur mycket av sonden som ska foras
m eftersom sonden kan blockeras om den fors in for ldngt.

Innan inforandet paborjas ska sonden forses med en
markenng som visar hur langt den ska foras in.

For produkter med ledare: skruva for hand in ledarens
handtag medsols i ENFit®-matningsporten for att koppla ihop
den formonterade ledaren med den nasoenteriska sondens

dagligen om sonden har rubbats ur lage. Om
sonden verkar ha rubbats ur lige ska placeringen kontrolleras
med hjdl (P av lampliga tekniker och i enllgihet med sjukhusets
eIIervar nrattmngens rutiner. Spola regelbundet sonden med

20mL varmt vatten fore och efter varje matning eller
Iakemede\sadmwstrenng eller var 4 till 8:¢ timme vid
kontinuerlig néringstillforsel. Anvéind en spruta pa minst 20mL
for spolning av sonden. Justera regelbundet stallet dér sonden
ligger mot nasborren. Sakerstall allti att medicinen som ges
via sonden & l&mlig for enteral administrering.

11. Forvaring

Compat® Soft nasoenteriska sonder ska forvaras i
originalférpackningen, torrt och vid rumstemperatur. Skyddas
mot direkt solljus och vrmestralning.
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Tiipiin cikanimas, kurum politikaniza gore yalnizca egitimli
uzmanlar (6r. doktor, hemsire) tarafindan gerceklestirilmelidir.

Hastayl sa§ tarafa - dondirerek  Fowler pozisyonuna
gelmesme yardimer olun.

20 ml veya daha biyiik sinnga kullanarak tiipii yaklasik
10 20 mPlik normal tuzlu Solisyonla veya il suyla yikayin.

Tiipii dikkatli bir sekilde kaldinn. Herhangi bir direng
hlssedl\dlgmde doktora danigin.

Besleme tiipiini yerel hastane veya ulusal politikaya gore
atm

Tiipii cikardiktan 2ila 4 saat sonra hastada midede siskinlik,
bularm veya kusma olup olmadigini izleyin.

Tagima ve bertaraf icin lyi Klinik Uygulamalan ve aynca tiim
yerel ve ulusal yenetmeliklere uyun.

10. Ek bilgiler

Tiipiin yer dedisimini giinliik olarak kontrol edin. Tiipiin yerinin
degistiginden siipheleniiyorsa uygun yerlestirme: onaylama
tekniklerini kullanarak ve hastanenin veya kurumun tercih ettigi
prosediirlere gore tipin yerlesimini degerlendirin. Besleme
isleminden tnce ve sonra ya da besleme silrekli ise her 4-8
saatte bir 20 I’k daha biyiik bir mnga kullanarak yaklagk
10-20 ml ik suyla diizenli arallklarlaylkamayapm in burun
deligi ile temas etmesi halinde yerini- degjistirmek icin
konumunu ara sira degistirin. Besleme tipiiyle verilen ilacin
enteral uygulama icin uygun oldugunu her zaman dogrulayin.

11. Saklama

Compat® Soft tiipleri orijinal ambalajinda oda sicakliginda ve
kuru bir ortamda saklanmalidir. Dogrudan giines Isigindan ve
Isidan koruyun.
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Nestlé Brasil Ltda,
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Nestlé Suisse S.A.

Nestlé Health Science
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Infoline: 0848 000 303
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Nestlé Cesko s.r.0.
Mezi Vodami 2035/31
143 20 Praha 4
Ceska republika

Tel.: 800 135135
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60523 Frankfurt
Germany
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Nestlé Espaiia, S.A.
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08950 Esplugues de Llobregat
Barcelona

Spain
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Suomen Nestlé Oy
Nestlé Health Science
PL 50, 02151 Espoo
Finland

Puh: 010 3951 466
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Nestlé Health Science France
7, Boulevard Pierre Carle
77186 Noisiel

France
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Nestlé Hong Kong Ltd.

18 Wang Lok Street,

Yuen Long Industrial Estate,
Yuen Long, N.T., Hong Kong
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Nestlé Italiana S.p.A.

Via del Mulino n. 6
20090 Assago (MI)

Italy

Num. Verde: 800-434434
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Nestlé Middle East FZE

Inside UAE and KSA

800 8-971971 (free line)

Other countries +9714-8100 000
P.0. BOX 17327
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Nestlé Nederland

b.v. Vestiging Oosterhout,
Hoevestein 36G

4903 SC Oosterhout
Netherlands

Tel: 0800-637 85 34
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Telefon: 67 81 74 00
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250 07 Helsingborg
Sweden

Kundservice: 020-780020
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Nestlé Singapore (Pte) Ltd.
15A Changi Business Park
Central 1

05-02/03 Eightrium

@ Changi Business Park
486035 Singapore
Customer Service

Tel: +65 6836 7000
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Nestlé Slovensko s.r.o.
KoSovska cesta 11

971 27 Prievidza
Slovenska republika
Tel. 0800 135 135



