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Navod k pouziti.

Pfed pouZitim si pozorné proCtéte pokyny.

Brugsanvisning.
Laes brugsanvisningen omhyggeligt fer brug!

Gebrauchsanweisung.
Vor der Verwendung aufmerksam lesen!

Instructions For Use.
Read instructions carefully prior to use!

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

Kayttoohjeet.
Lue ohjeet huolellisesti ennen kayttod!

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

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

Gebruiksaanwijzing.
Lees de instructies zorgvuldig voorafgaand aan het
gebruik!

Bruksanvisning.
Les instruksjonene ngye far bruk!

Instrukcja uzycia.
Przed uzyciem przeczytaj doktadnie instrukcje!

Instrucdes de uso.
Leia atentamente as instrucdes antes de utilizar o
dispositivo.

Navod na pouZzitie.
Pred pouzitim si dokladne precitajte pokyny!

Bruksanvisning.
L&s anvisningarna noggrant innan du anvander produkten!
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e) Gastrisk spiss.
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e) Extremo gastrico sonde
f) Sonda nasoyeyunal para
alimentacion de 9FR

g) Erneeringsende
h) Antennespiss
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(9 g) Extremo de ali
(h h) Exiremo distal en forma de antenal

Elementy (Rys. a):
a) Wstgpnie zamontowany mandryn

Soucasti (obr. a):

a) Predem zavedeny zavadéc

b) Port ENFit® pro podavani
vyzivy ,FEED*

c) Port pro drenaz Zaludku

d) Sunda pru drendz Zaludku

g) Syottokarki

18FR
e) Zaludegni hrot/konec

Osat (kuvat a):

a) Esiasennettu mandriini
b) ENFit®-systtoportti “FEED” L,GASTRIC”
¢) Mahaimuportti “GASTRIC”
d) 18 FR -mahaimuletku

e) Mahalaukun puoleinen karki
) 9 FR -nasojejunaalisyéttoletku f) Zgtebnik nosowo-jelitowy 9FR

h) Antennikarki

b) Port do zywienia ENFiT® ,FEED”
¢) Port do drenazu zotadka

d) Zgtebnik do drenazu zotgdka
18FR
e) Koricowka zotadkowa

g) Koricowka do podawania
Zzywienia dojelitowego

f) glanHme]unalm vyZivova sonda CDmposants

(Fig. a) h) Koricowka antenowa

g) Hrot/konec pro podavani a) Stylet

vyZivy
h) Anténni hrot/konec « FEED »

¢) Orifice de drainage gastrique

@ (Fig. a)
b) Ormce d’alimentation ENFit® a) Fiador pré-montado

b) Entrada de alimentagéo
ENFit® “FEED”

Komponenter (fig. a): « GASTRIC » ¢) Entrada de aspiragdo gastrica
a) Faerdigsamlet stilet d) Sonde de drainage gastrique “GASTRIC”
b) ENFit®-erneeringsport “FEED” de 18FR d) Sonda de aspiracao gastrica
c) Gastrisk draenageport e) Embout gastrique de 18FR

“GASTRIC" f ) Sonde de nutrition naso-jé- e) Extremidade gastrica
d) 18FR gastrisk dreenagesonde junale de 9FR f) Sonda nasojejunal para
e) Gastrisk spids g) Embout d" ao de 9FR

f ) 9FR nasojejunal ernaeringsonde h) Embout antenne

q) Extremidade de alimentacado

g) Emaeringsspids m Componenti (Fig. a): h) B de

h) Antennespids a ) Mandrino

Komponenten (Abb. a):

a) Vormontierter Mandrin

b) ENFit® Ernahrungskonnektor
»FEED*

¢) Konnektor zur gastralen
Drainage ,GASTRIC*

d) Sonde zur gastralen Drainage

c¢) Porta di drenaggio gastrico
“GASTRIC”

e) Punta gastrica

@ (obr. a)
b) Porta di alimentazione ENFit® “® a) Vopred zavedeny zavadzat
“FEED”

b) Port na podavanie vyZivy
ENFit® ,FEED*
c) Port na drenaz Zalidka

d) Tubo di drenaggio gastrico da L,GASTRIC*
18 FR

d) Sonda na drené Zalidka 18 FR
e) Zaludogny hrot/koniec

18 FR f) Sonda Naso- digiunale per f ) Nazojejunalna vyZivova sonda
e) Gastrale da9FR 9FR
f ) Nasojejunale Erndhrungssonde g) Punta di alimentazione g) Hrot/koniec na podavanie
9FR h) Estremita a forma di antenna yZivy
g) Distale Spitze N h) Anténovy hrot/koniec
h) Antennenspitze @ gnde(delen (afb. a): @ (fig. a):
Components (Fig. a): b) ENFit®: t ‘FEED’ a) Fo ledare

a) Preassembled stylet

b) ENFit® Feeding port “FEED”
c¢) Gastric drainage port “GASTRIC”
d) 18FR gastric drainage tube
e) Gastric tip sonde
) 9FR nasojejunal feeding tube
g) Feeding tip

h) Antenna tip
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1. Popis

Nasojejunalni sondy Compat® StayPut jsou enterélni v
vové sondy, které se skladaji z pruznych hadicek a speci-
alniho bezpegného enteralniho vstupniho portu ENFit®.

Trubice zafizeni je vyrobena z ého materialu
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vodiciho dratu, dokud nebude hrot v jejunu nebo za Treit-
zovym svalem (obr. 4.8.).
* Vyjméte vodici drét ze sondy (obr. 4.9.).

Varovani: Pri vyjimani vodiciho dratu postupujte
opatrné. SniZite tak riziko vtazeni sondy do
Zaludku (obr. 4.9.).

11. Perioperacni zavedeni

+ Pomozte pacientovi zaujmout Fowlerovu polohu (30—
45°) s natoenim na pravou stranu.

« Proplachnéte sondu pfiblizné 10 az 20 ml béZného fyzi-
ologického roztoku nebo vlazné vody s pouZitim 20 ml
nebo v&tsi injek&ni strikacky.

- Opatrné vyjméte sondu. Pocitite-Ii jakykoliv odpor,
poradte se s Iékarem.

. Vyzwuvou sondu je nutné zlikvidovat podle mistnich

ich predpisi nebo platnych statnich norem.

+ Sondu Compat® StayPut 9/18 FR Ize zavést periope-
ratné v ramci laparotomie.

* Zkontrolujte, zda je trychtyF zavadée pevné usazen v
portu ENFit® pro podavani vyZivy a zda hrot zavadéce
nevystupujte ze sondy z nékterého z otvord na jejim
distalnim konci (obr. 2).

+ K usnadnéni zavedeni Ize u sondy pouZit lubrikant na
bazi vody. V pripadé potreby vyjméte zavadé¢ a zlikvi-
dujte jej.

« Zavedte sondu Compat® StayPut 9/18 FR nosohltanem
a pres jicen ji posufite do Zaludku.

« Jakmile je spodni ¢ast sondy v Zaludku, uchopte hrot a
zavedte jej za pylorus do dvanéctniku.

* Volitelné: Pomoci zavad&te zavedte sondu velikosti 9
FR pres dvanctnik, dokud se hrot nedostane do jejuna
nebo za Treitz{v sval.

+ Hmatem zkontrolujte, zda je Zaludecni hrot sondy veli-
kosti 18 FR v Zaludku, nikoli ve dvanactniku.

12. Ovéreni polohy

+ Pred pouZitim vyZivové sondy zkontrolujte polohu sondy

P yma
nebo vasi instituce.

+ Anténni hrot by se mél nachazet v jejunu nebo za
Treitzovym svalem a Zaludecni hrot Zalude¢ni sondy
by se mél nachazet v zaludku, a nikoliv za pylorem
(obr. 3.6.a4.9.).

+ Ovéfeni polohy sondy Ize provést se zavadétem nebo
bez ng&j. Pfed prvnim pouZitim vyZivové sondy vyjméte
zavadgt a dbejte, aby vyZivova sonda ziistala na misté.

«+ Po ovéfeni spravné polohy sondy zkontrolujte jeji funkg-
nost proplachnutim sondy 10 mi teplé vody.

* Pripevnéte sondu néplasti.

* Po vyjmuti sondy u pacienta 2 aZ 4 hodiny sledujte, zda
nedochézi k distenzi Zaludku, nevolnosti nebo zvraceni.

« Pritransportu a likvidaci dodrZujte spravnou Klinickou
praxi a véechny mistni a statni predpisy.

14. DalSi informace

+ Kazdy den zkontrolujte, zda nedo3lo k posunu sondy. V
disledku dekomprese vzduchu v Zaludku maze dojit k
posunuti relativni polohy sondy tak, Ze Zalude&ni konec
a vyvody odsavani budou ve dvanactniku. Znamkou

1. Produktbeschreibung

Die Compat® StayPut nasojejunalen Sonden bestehen
als enterale Erndhrungssonden aus elastischen Schldu-
chen und dem enteralen ENFit® Port mit sicherem spezifi-
schem Anschluss. Das Schlauchsystem des Produkts
wird mit ¢
Die Sonde ist auBen alle 5 cm mn Markierungen verse-
hen, sodass die in den Erndhrungstrakt einzufiihrende
Lange abgemessen werden kann.

Doppellumige, nasojejunale Sonde, 9 FR/18 FR und

165 cm/120 cm Lange mit Zweifach-Port, Mandrin und
Antennenspitze. Falls erforderlich, ist mit einer doppellu-
migen Sonde die Verabreichung von Nahrung und gleich-
zeitig eine (aktive oder passwe) gas!rale Dramage mogllch

+ Den Mandrin vorsichtig herausziehen (Abb. 3.5.).
« Das Endoskop vorsichtig herausziehen (Abb. 3.6.).

Warnhinweis: Eine vorsichtige Entfernung des
Mandrins und des Endoskops ist erforderlich, um
das Risiko zu verringern, dass die Sonde in den
Magen zuriickgezogen wird (Abb. 3.5 und 3.6).

10. Fluoroskopische Sondenlegung

« Den Patienten fiir die Fluoroskopie und eine obere
Endoskopie vorbereiten.

+ Das Endoskop dem Standardverfahren entsprechend
in den Mund einfiihren und so weit wie mdglich in das
Duodenum vorschieben (Abb. 4.1.).

* Die flexible Spitze des Fiihrungsdrahts mithilfe der Flu-

kopie in einen der Ei dle einfiihren und

Fiir die
gung wird ein Endcskop benotlgt
Fiir das fahren werden

toho, Ze k této situaci do3lo, mize byt

dekomprese Zaludku nebo distenze Zaludku. V pfipadé

podezfeni na posun sondy zkontrolujte jeji umisténi
pomoci vhodné ovérovaci metody v souladu s doporu-

Genymi postupy nemocnice nebo instituce. V pfipadé

potreby:

« patrné zatdhnéte sondu zpét, dokud nebude Zalu-
degni hrot zpét v Zaludku.

* Zkontrolujte spravné umisténi sondy v Zaludku a jej-
unu pomoci vhodné ovéfovaci metody v souladu s
doporu¢enymi postupy nemocnice nebo instituce.

- Cisténi a proplachovani musi byt provadéno pouze vodou
a jednorazovym zafizenim podle zasad vasi instituce.

* Pfed a po podanim vyZivy/drendZi a pfi podani léku nebo
u kontinualni vyZivy kazdych 4 aZ 8 hodin proplachnete
sondu 10 aZ 20 ml viazné vody s pouzitim 20 ml nebo
Vetsi injekeni strikacky.

« PrileZitostné opravte polohu sondy, aby se zménilo
misto, vnémZ se sonda dotyka nosni dirky.

* VZdy zkontrolujte, zda jsou léky podavané vyZivovou
sondou vhodné pro enteralni podani.

15. Skladovani

+ Pomoci centimetrové stupnice na sondé
hloubku zavedeni.

13. Vyjmuti a likvidace sondy

« Vyjmuti smi provadét pouze koleny zdravotnicky per-
sonal (napf. lékafi, sestry) v souladu se zdsadami plat-
nymi ve vasi instituci.

* Pokud jiZ drendZ Zaludku neni nezbytné, Ize dvoucestnou
sondu Compat® StayPut 9/18 FR nahradit b&Znou
nasojejunalni nebo nasogastrickou vyZivovou sondou.

@ 1. Beskrivelse

Compat® StayPut nasojejunale sonder er enterale ernze-
ringssonder, der bestar af fieksible slanger og enteralsikre
specifikke ENFit®-tilslutnings-/adgangsporte. Anordnin-
gens slanger er konstrueret med rantgenfast polyuretan-
materiale.

Der er ekstern markering for hver 5 cm pa sonden til

+ Nasojejunalni sondy Compat® StayPut je tfeba sklado-
vat v pivodnim obalu pfi pokojové teploté, v suchém
prostredi. Chraiite pfed pfimym slunecnim svétlem a
tepelnym zafenim.

Advarsel: Udtag forsigtigt stilletten og
endoskopet for at reducere risikoen for at trakke
sonden ind i mavesakken (fig. 3.5. 0g 3.6.).

10. Fluoroskopisk anlaggelse

. Gmrpahemen Klar til fluoroskopi og evre endoskopi.
Indsaet gennem munden under brug af

maling af, hvor langt sonden er indfert i

len. Nasojejunal dobbelt sonde, 9 FR/18 FR og

165 cm/120 cm lang med dobbelt port, stilet og antennespids.

Den dobbelte sonde ger det muligt at tilfore naeringsstoffer

og samtidig udfere gastrisk draeenage (aktivt eller passivt)

efter behov.

Hvis man benytter standardteknik til endoskopisk og

ﬁuoroskoplsk anlaeggelse kreever det et endoskop.
kraever guids

f eks en 0, 036" %350 cm gu|dewwe med bpjelig spids og

en til at reposi-

tionere guidewiren, sa den fwes fra munden til naesen.

Steriliseret ved hjeelp af ethylenoxid.

Tilsigtede patienter: voksne.

2. Tilsigtet brug

Compat® StayPut nasojejunale ernzringssonder giver

ernzring til patienter, der skal have flydende kost som

erstatning for fast fade.

Sonden er beregnet til enteral tilfarsel af naeringsstoffer,

vaesker og/eller medicin i fordejelseskanalen via den

naturlige nasoenteriske rute og til samtidig gastrisk

draenage.

3. Indikationer for anvendelse

endoskup\sk standardteknik, og fer det sa langt ind i
jejunum som muligt (fig. 4.1.).

ein Fii ise in einer GroBe von
0,036” x 350 cm mit einer flexiblen Spitze, und eine padi-
atrische nasogastrale Sonde zur Umleitung des Fiih-
rungsdrahtes vom Mund durch die Nase bendtigt.

Mit Ethylenoxid sterilisiert.

Indizierte Patientengruppe: Erwachsene.

2. Zweckbestimmung

Die Compat® StayPut nasojejunalen Ernahrungssonden
unterstiitzen die Nahrungszufuhr, wenn Patienten
anstelle von fester Nahrung nur Fliissignahrung erhalten
kénnen.

Indiziert fiir die emerale Zufuhr von Néhrstoffen, Fliissig-

den Fiihr in das Jejunum oder bis tiber das
Treitzsche Band hinaus einfiihren (Abb. 4.2.).

« Das Endoskop langsam herausziehen und dabei den
Fiihrungsdraht soweit notig festhalten, sodass seine
Position im Jejunum beibehalten wird (Abb. 4.3.).

« Mit der padiatrischen nasogastralen Emnéhrungssonde
den Fiihrungsdraht (Abb. 4.4.) wie folgt vom Mund in
die Nase umleiten (Abb. 4.5.):

+ Die padiatrische nasogastrale Sonde in die Nase einfiih-
ren.

* Sobald die Sonde im Nasopharynx sichtbar wird, die
Spitze fassen und die Sonde durch den Mund heraus-
ziehen.

« Den Fiihrungsdraht in das distale Ende der padiatri-
schen Sonde einfiihren. AnschlieBend den Fiihrungs-
dram vorschieben, bis er aus der Nase austritt.

. A Sonde entfernen, dabei

nahrung und/oder in den Ei
iiber den natiirlichen nasoenteralen Weg sowie filr die
gleichzeitige gastrale Drainage.

3. Anwendungsgebiete

Die Compat® StayPut naso]e]unalen Ernahrungssonden

aberdle Lage des Fiihrungsdrahts im Jejunum beibe-
halten.

+ Fiir einen geraden Verlauf des Fiilhrungsdrahts im
Rachenraum sorgen (Abb. 4.6.).

« Den integrierten Mandrin aus der Sonde entfernen
(Abb. 4.7.).

sind fiir die von g1

rung und/oder Medikamenten iiber den naturllchen
nasoenteralen Weg bestimmt, wenn Patienten physisch
nicht in der Lage sind, geniigend Nahrstoffe tiber den
normalen Kau- und Schluckvorgang aufzunehmen. Zur
Verwendung bei schwer kranken Patienten, die eine frilhe
enterale Verabreichung von Nahrung und/oder Arzneimit-
teln in den Diinndarm benétigen; moglicherweise mithilfe
einer doppellumigen Sonde, bei der eine gleichzeitig gast-
rale Drainage méglich ist.

4. Kontraindikationen

* Zur Erlei der kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden.

« Die Sonde mit der offenen Durchfluss-Antennenspitze
iiber den Fiihrungsdraht am Nasenausgang schieben
(Abb. 4.8.).

« Die Sonde unter Fluoroskopie weiter iiber den Fiih-
rungsdraht schieben, bis die Spitze im Jejunum am
oder hinter dem Treitzschen Band liegt (Abb. 4.8.).

+ Mandrin aus der Sonde entfernen (Abb. 4.9.).

Warnhinweis: Filhrungsdraht vorsichtig entfernen,
um das Risiko zu verringern, dass sich die Sonde

Patienten mit : oder in den Magen zuriickzieht (Abb. 4.9.).
der Nase, des Rachens des Osophagus, mlt bekannter 5 R

oder Alergien donson. 11. Perioperative Sondenlegung
denbeslandlellen oder bei Ver\elzungen des Osophagus/ - Die Sonde Compat® StayPut 18/9 FR kann perioperativ
Ha des oberen (Sonden- im Rahmen einer Laparotomie gelegt werden.

legung) oder mit folgenden Beschwerden (Emahrung
iiber die Sonde):
Imestlnaler Absorptionsstérung
lleus oder Darmld
. Akutem Abdomen
Darf nicht bei Patienten mit einem Gewicht unter 35 kg
verwendet werden.

5. Komplikationen

Bei der Verwendung nasojejunaler Sonden kann es zu
i kommen: D von

* Indsaet guidewirens bgjelige spids i en af
kanaler under fluoroskopi, og fer den ind i jejunum ved
eller forbi Treitz-ligamentet (fig. 4.2.).

* Mens endoskopet langsomt tages ud, holdes
guidewiren pa plads efter behov for at opretholde dens
position i jejunum (fig. 4.3.).

Organen entlang des Verdauungstrakts, Aspiration,
Reizung, Infektion, Fehlplatzierung und Verschiebung
der Sonde.

6. A\ Vorsicht

+ Brug den pdiatriske
til at repositionere guidewiren (fig. 4. 4 ) fra munden til
naesen som anvist nedenfor (fig. 4.5.):

* For den peediatriske nasogastriske sonde ind i naesen.
- Nar sonden befinder sig i nasopharynx, skal du gribe fat
om dens spids og traekke sonden ud gennem munden.

* Indseet guidewiren i den distale ende af den pzediatri-
ske sonde. Fer derefter guidewiren frem, indtil den
kommer ud af naesen.

« Tag den paediatriske nasogastriske sonde ud, idet
qguidewirens position i jejunum opretholdes.

« Ret wiren i halsen ud (fig. 4.6.).

* Tag den feerdigsamlede stilet ud af sonden (fig. 4.7.).

« For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smoremiddel pa sonden.

. Anbnng den abne gennemstrgmningsantennespids over

med udledning gennem naesen (fig. 4.8.).

Compat® StayPut nasojejunale ernaeringssonder er
beregnet til tilforsel af naeringsstoffer, vaeske og/eller
medicin via den naturlige nasoenteriske rute for patien-
ter, der er fysisk ude af stand til at indtage tilstreekkelige
naeringsstoffer via normal tygning og synkning. Beregnet
til kritisk syge patienter, der skal have tilfart tidlig enteral
ernzring og/eller medicin til tyndtarmen med dobbelt
sonde, der giver mulighed for samtidig gastrisk dreenage.

4. Kontraindikationer

+ Skub sonden langs med guidewiren under fluorosko-
pisk vejledning, indtil spidsen befinder sig i jejunum
ved eller forbi Treitz-ligamentet (fig. 4.8.).

« Tag guidewiren ud af sonden (fig. 4.9.).

Advarsel: Tag guidewiren forsigtigt ud for at redu-
cere risikoen for at treekke sonden ind i mavesaek-
ken (fig. 4.9.).

11. Perioperativ anleggelse

Patienter, som har anatomiske anormaliteter eller naese-

hals-/spiserarssygdomme, patienter med kendt overfal-

somhed eller allergi mod dens komponenter eller patien-

ter med esophageale skader/blﬂdnlnger iden gvre gastro»
tragt eller med
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+ Chcete-li predejit poranéni pacienta, nikdy nezasou-
vejte ani nevytahujte zavadéc béhem zavadéni sondy.
Nikdy nezasouvejte zavadég do jiz zavedené sondy.

* PoufZivejte pouze sadu pro podavani vyZivy se systé-
mem konektordi ENFit®.,

nepropustného pro rentgenové zaeni.

Vné&jsi povrch sondy je opatfen znatkami & 5 cm, které
slouZi k méfeni délky zavedeni sondy do traviciho Ustroji.
Nasojejunalni dvoucestna sonda velikosti 9 FR/18 FR a
délky 165 cm/120 cm s dvojitym portem, zavad&tem a
anténnim hrotem. Dvoucestna sonda umoZziiuje soutasné
podavani vyZivy a v pfipadé potfeby drenédz Zaludku
(aktivniho nebo pasivniho). V pfipadé endoskopické a
fluoroskopické zavadéci metody je vyZadovan endoskop.
Pi pouZiti metody fluoroskopického zavedeni je nutné
pouzit vodici drat, napriklad velikosti 0,036 x 350 centi-
metrd s ohebnym hrotem, a pediatrickou nasogastrickou
vyZivovou sondu k premisténi vodiciho dratu z ist do nosu.
Sterilizovano ethylenoxidem.

Cilovd skupina pacienti: dospéli.

2. Ucel pouZiti

Nasojejunalni vyZivové sondy Compat® StayPut jsou
urGeny k vyZivové podpore pacientd, ktefi vyZaduji poda-
vani tekuté stravy nahradou za tuhou.

Jsou ureny pro enteralni podavam Zivin, tekutm a/nebo
16k do zazivaciho stroji pri ces-
tou, stejné jako pro soutasnou drendz Zaludku.

3. Indikace pro poufZiti

Nasojejunalni vyZivové sondy Compat® StayPut jsou
urGeny pro podavani vyZivy, tekutin nebo lék pfi

« Pouzivéte-li sady pro podavani vyZivy se sysiémem

af naeringsstoffer):

« Svigt af intestinal absorption

* Mekanisk eller paralytisk ileus

* Akut abdomen

Ma ikke bruges ved patienter under 35 kg.

5. Komplikationer

Folgende komplikationer kan vaere forbundet med brug
af enhver nasojejunal sonde: organpunktur i
fordgjelseskanalen, aspiration, irritation, infektion,
fejlplacering og migration.

6. /\ Forholdsregler

+ Indholdet er sterilt med mindre emballagen er beskadi-
get eller har veeret abnet.

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

7. /\ Advarsler

- Compat® StayPut 9/18 FR kan anlaegges perioperativt i
forbindelse med laparotomi.

- Kontroller, at stilettens tragt sidder korrekt i ENFit®-er-
naeringsporten, og at stilettens spids ikke stikker ud af et
af sondens distale huller (fig. 2.).

+ For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smoremiddel pa sonden. Hvis det enskes, kan stilet-
ten tages ud og kasseres.

* Indseat Compat® StayPut 9/18 FR-sonden gennem
nasopharynx, og fer den frem gennem spiseroret til mave-
saekken.

- Sa snart den distale del af sonden er anbragt i mave-
sakken, skal du gribe fat om spidsen og fere den forbi
pylorus ind i duodenum.

* Valgfrit: Brug stiletten til at fare 9 FR-sonden gennem
duodenum, indtil spidsen er i jejunum ved eller forbi
Treitz-ligamentet.

+ Palper 18 FR-sondens gastriske spids for at bekrafte,
at den er anbragt i mavesaekken og ikke i duodenum.

12. Anleeggelsesbekraeftelse

« Der Inhalt ist nur steril, solange die Verpackung
unbeschédigt und verschlossen ist.

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

7. /\ Warnhinweise

« Uberpriifen, ob der Mandrintrichter fest am ENFit®-Er-
ndhrungsport angeschlossen ist und seine Spitze nicht
aus einer der distalen Sondendffnungen ragt (Abb. 2).

« Zur Erleichterung der Sondenlegung kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden.
Den Mandrin ggf. entfernen und entsorgen.

« Die Compat® StayPut 18/9 FR Sonde durch den Naso-
pharynx einfiihren und iiber den Osophagus in den
Magen vorschieben.

* Sobald der distale Sondenteil den Magen erreicht hat,
die Spitze fassen und tiber den Pylorus in das Duode-
num einfiihren.

+ Optional: Mit Hilfe des Mandrins die 9 FR-Sonde durch
das Duodenum lenken, bis sich die Spitze im Jejunum
am oder hinter dem Treitzschen Band befindet.

« Die Gastrospitze der 18 FR-Sonde ertasten, um sicher-
zustellen, dass sie sich im Magen und nicht im Duode-
num befindet.

12. Bestétigung der Sondenlage

« Vor der g der E icherstel
len, dass die Platzierung der Sonde in Uberemstlm-

« For enteral use only.
- ( g Not for intravenous use.

. @ Do not use if package is damaged.

+ Do not reuse. Reuse creates a potential risk of patient
or user mfectlon thrnugh dewce contamination. Any repro-
cessing may ise the
structural integrity of the device.

- The device is not intended for use over 29 days.

« Use only in health facility.

« To prevent patient injury, make sure that the stylet’s tip
is not exiting the tube through one of its distal holes
(Fig.2).

+ When using fluoroscopic placement technique, a pediat-
ric nasogastric feeding tube is required to backload
guidewire through the nasal passage. A guidewire such
as a0.036” x 350 centimeters with a floppy tip is
required.

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

« Use only administration feeding set with ENFit® con-
nection system.

* When using feeding sets with ENFit® connection system,
screw the feeding setOclockmse into ENFit® feeding
port @ firmly by hand. (Fig. 5).

+ When needed, gastric drainage can be performed
through the tube’s GASTRIC port. To avoid potential
damage to the gastric lining, intermittent drainage
through the gastric port (if available) should not
exceed 120 mmHg manual suction. Conti wall

quidewire exiting the nose (Fig. 4.8.).

* Under fluoroscopy, push the tube along the guidewire
until the tip is in the Jejunum at or beyond the Liga-
ment of Treitz (Fig. 4.8.).

*+ Remove the guidewire from the tube (Fig. 4.9.).

Warning: remove the guidewire carefully in order to
reduce the risk of dragging of the tube into the
stomach (Fig. 4.9.).

11. Perioperative placement

+ The Compat® StayPut 9/18FR can be placed preopera-
tively as part of a laparotomy.

« Verify that the stylet’s funnel stays firmly seated in the
ENFit® feeding port and that the stylet’s tip is not exit-
ing the tube through one of its distal holes (Fig. 2).

« To facilitate placement, a water-based lubricant may
be applied on the tube. If desired, remove and discard
the stylet.

« Insert the Compat® StayPut 9/18FR tube through the
nasopharynx and advance through the oesophagus
into the stomach.

« Once the distal portion of the tube is in the stomach,
grasp the tip and guide it past the Pylorus into the Duo-
denum.

« Optional: use the stylet to manipulate the 9FR tube
through the Duodenum until the tip is in the Jejunum at
or beyond the Ligament of Treitz.

« Palpate the gastric tip of the 18FR tube to confirm that
itis in the stomach and not in the Duodenum.

12. Placement confirmation

suction should not exceed 60 mmHg.

« Ensure that drainage is effective before leaving patient
unattended.

* Regularly monitor patient to ensure that drainage is
working properly.

8. Placement instructions

* Read all WARNINGS and CAUTIONS prior to tube
insertion (Fig. 1).

« Consult your institution’s policy and procedure man-
ual for a detailed description of the enteral intubation
process.

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

+ Carefully wash your hands according to your institu-
tion’s policy.

9. Endoscopic placement

* Prior to the feeding tube use, confirm tube placement
according to the hospital or institution’s preferred pro-
cedures and authorization.

+ The antenna tip should be in the Jejunum at or beyond
the Ligament of Treitz and the gastric tip of the Gastric
tube should be in the stomach and not beyond the
Pylorus (Fig 3.6 and 4.9).

« Confirmation of tube position can be done with or with-
out the stylet in place. Gently remove the stylet before
first feeding tube and ensure the feeding tube stays in
place.

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

« Secure the tube with adhesive dressing.

* Record the insertion depth using the centimeter gradu-
ations on the tube.

13. Tube removal and disposal

Tube removal must only be performed by Iramed pro-

« Prepare the patient for endoscopy. Firmly by hand,
screw the stylet handle clockwise into the ENFit® feed-
ing port to connect the preassembled stylet to the
ENFit® feeding port of the Nasogastric tube. Verify
that the stylet’s funnel stays firmly seated in the
ENFit® feeding port and that the stylet’s tip is not exit-
ing the tube through one of its distal holes (Fig. 2).

+ To facilitate placement, a water-based lubricant may
be applied on the tube.

« Insert the Compat® StayPut tube through the
naso-pharynx and advance through the esophagus
into the stomach (Fig. 3.1.).

+ Using traditional endoscopic technique, insert the
endoscope through the mouth and advance it into the
stomach. Insuffiate air into the stomach (Fig. 3.2.).

+ Using endoscopy forceps, grasp the antenna tip of the
nasojejunal tube (Fig. 3.3.) and advance the tube
through the Pylorus and Duodenum until the tip is in
the Jejunum beyond the Ligament of Treitz (Fig. 3.4.).

* Gently remove the stylet (Fig. 3.5.).

+ Gently retract the endoscope (Fig. 3.6.).

Warning: Gentle removal of the stylet and the
endoscope is required in order to reduce the risk
of dragging of the tube into the stomach (Fig. 3.5.
and 3.6).

10. Fluoroscopic placement

mung mit den bevorzugten Verfahren und
Ihres Krankenhauses oder Ihrer Einrichtung erfolgt ist.
Die itze sollte sich im Jejunum am oder

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

. @ Enthélt kein Naturkautschuklatex.

* Nur zur enteralen Anwendung.
@ Nicht zur intravendsen Anwendung

hinter dem Treitzschen Band, die gastrale Spitze der
Magensonde im Magen befinden und nicht iiber den
Pylorus hinaustreten (Abb. 3.6. und 4.9.).

« Eine Priifung der Sondenlage kann mit liegendem oder
ohne liegenden Mandrin durchgefiihrt werden. Mandrin
vor der ersten Verabreichung von Sondennahrung vor-
sichtig entfernen und sicherstellen, dass die Ermah-
rungssonde ihre Position beibehalten hat.

- @ it bei

* Nicht wiederverwenden. Eine Wiederverwendung
birgt durch Produktkontamination ein potenzielles
Infektionsrisiko fiir Patienten und Anwender. Jede Art

* Nach 4 der richtigen Lage wird die Sonden-
funktion durch Spiilen mit 10 ml warmem Wasser sicher-
gestellt.

« Die Sonde mit einem Pflaster fixieren.
* Die Sondenlage mithilfe der auf der Sonde angebrach»

er
kann die strukturelle Unversehrtheit des Produkts beein-
trachtigen.

- Die Sonde ist nicht fiir eine Verwendung iiber 29 Tage
hinaus geeignet.

* Nurzur

+ Damit Patienten mcht verletzt werden, ist sicherzustel-
len, dass die Mandrinspitze nicht aus einer der distalen
Offnungen der Sonde austritt (Abb. 2).

. Furdle Sondenlegung m\ttels Flunmskup\e ist eine

zur Umlei-
tung des Fiihrungsdrahts durch den Nasengang erfor-
derlich. Dazu ist ein 0,036” x 350 cm Fiihrungsdraht
mit flexibler Spitze zu verwenden.

« Den Mandrin niemals wahrend einer Intubation einfiih-
ren oder zuriickziehen. Dies kann den Patienten verlet-
zen. Einen Mandrin niemals in eine liegende Sonde
einfiihren.

« Das Erndhrungsset ausschlieBlich mit dem ENFit®
Anschlusssystem verwenden.

« Bei der Verwendung des Erndhrungssets mit ENFit®
Konnektor das Uberleitset ovon Hand im Uhrzeiger-
sinn fest in den ENFit® Ernahrungskonnekwre eindre-
hen (Abb. 5).

« Falls erforderlich, kann eine gastrale Drainage tiber
den GASTRIC Konnektor der Sonde eriolgen Um eine

der zu ver-
+ For brug af erneringssonden skal sondens anlaggelse hindern, sollte eine intermittierende Drainage iiber den
ihenhold til eller i t (falls bei manueller Absaugung
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Antennesp\dsen skal veere i jejunum ved eller forbi
Treit: og den gastriske sondes spids skal

konektord ENFit®, otatenim ve sméru ych rugi-
Cek rukou pevné zasroubuijte sadu pro podavéni vyZivy
do portu ENFit® pro podavani vyiivye (obr. 5).

* V pfipadé poteby Ize pomoci portu sondy GASTRIC
provést drendz Zaludku. V zajmu prevence pred posko-
zenim Zalude&ni stény by preruSovana drenaz pres pri-
padny Zaludegni port neméla prekrogit rugni saci tlak
120 mmHg. Kontinualni sani stény by nemélo prekrogit
tlak 60 mmHg.

« Predtim, neZ nechate pacienta bez dozoru, zkontro-
lujte, zda je drendz iginna.

« Pravidelné pacienta sledujte, abyste se ujistili, Ze dre-
néz naleZité probiha.

8. Navod k zavedeni

+ Ped zavedenim sondy si prectéte viechna VAROVANI
a UPOZORNENI (obr. 1).

« Prostudujte si zasady platné ve vasi instituci a pfirucku
spravnych postupii s podrobnym popisem procesu
zavedeni enteréini sondy.

+ Umisténi smi provadét pouze Skoleny zdravotnicky per-
sonal (napf. lékari, sestry) v souladu se zadsadami plat-
nymi ve vasi instituci.

- Dkladné si umyjte ruce v souladu se zasadami plat-
nymi ve vasi instituci.

9. Endoskopické zavedeni

nasoenteralni cestou pacientim, ktefi nejsou schopni
prijimat dostatek Zivin béznym Zvykanim a polykanim
potravy. Jsou urceny pro pacienty se zavaznym onemocné-
nim, ktefi vyZaduji v€asné enteralni podavani vyZivy a/nebo
1ékii do tenkého streva pomoci dvoucestné hadicky pro sou-
Casnou drené? Zaludku.

4, Kontramdlkace

« Pripravte pacienta k endoskopii. Otacenim ve sméru
hodinovych ru¢icek rukou pevné zasroubuite rukojet’
zavadéce do portu ENFit® pro podavani vyZivy. Pripo-
jite tim predem zavedeny zavadéc k portu ENFit® pro
podavani vyZivy na nasogastrické sondé. Zkontrolu{me
zda je trychtyr zavadéce pevné usazen v portu ENFit
pro podavani vyZivy a zda hrot zavadéce nevystupujte

Pacienti s nebo

nimi nosu, hrdla nebo jicnu nebo se znamou precitlivé-
losti nebo alergiemi na slozky vyrobku nebo s poranénim
jicnu/krvacenim v horni etazi traviciho ustroji (z davodu
umisténi sondy) nebo (z diivodu vyZivy sondou):

« s poruchou vstfebavani ve strevé,

+ s mechanickym nebo paralytickym ileem,

* s nahlou prihodou bfisni.

NepouZivat u pacienti s vahou pod 35 kg.

5. Komplikace
Nasledujici komplikace mohou byt spojeny s pouZzitim

jakékoli nasojejunaini trubice: punkce organu podél
traviciho traktu, aspirace, azdeni, infekce,

ze sondy z né z otvordi na jejim distalnim konci
(obr. 2).

« K usnadnéni zavedeni Ize u sondy pouZit lubrikant na
bazi vody.

« Zaved'te sondu Compat® StayPut do nosohltanu a dale
jicnem do zaludku (obr. 3.1.).

+ Tradi¢ni endoskopickou metodou zavedte tsty do
Zaludku endoskop. Vzeiite do Zaludku vzduch (obr. 3.2.).

« Endoskopickymi klestémi uchopte anténni hrot nasojej-
unalni sondy (obr. 3.3.) a posouvejte sondu pylorem a
dvanactnikem, aZ se jeji hrot dostane za Treitziv sval v
jejunu (obr. 3.4.).

+ Opatrné vyjméte zavad&g (obr. 3.5.).

+ Opatrné vytahnéte endoskop (obr. 3.6.).

umisténi a migrace.
6. /\ Upozornéni

* Obsah je sterilni, pokud neni obal

y nebo ote-

é Zavadg&t a endoskop je nutné vyjmout
opatrné, aby se sniZilo riziko vtazeni sondy do
Zaludku (obr. 3.5.a23.6.).

10. Fluoroskopické zavedeni

vieny.

* V zajmu zachovani funk&nosti vyrobek nelamejte,
nestfihejte, netrhejte, nepropichuite ani jinak nepo3ko-
zujte.

7. /\ Varovani

. ® Jednorazové pouZiti. Smi byt pouzito pouze jednou,
ujednoho pacienta.

. @ PFi vyrobé nebyl pouZit prirodni latex.

* Pouze k enteralnimu poufZiti.

® Neni uréeno pro intraven6zni poufZiti.

@ Nepouzwene pokud j |e obal poSkozen.

8.0 é pouZiti zvySuje
riziko infekce paclenta nebo uZivatele prostfednictvim
kontaminace vyrobku. Jakakoliv renovace (zejména
sterilizace) miZe narusit celistvost vyrobku.

« Vyrobek neni ur€en k pouZiti po uplynuti 29 dni.

* PoufZivejte pouze ve zdravotnickém zafizeni.

+ V zajmu prevence pred poranénim pacienta zajistéte,
aby hrot zavad&ce nevystupoval ze sondy z nékterého z
otvord na spodnim konci (obr. 2).

+ V pfipadé pouZiti fluoroskopické metody zavedeni musi
byt pouzita pediatricka nasogastricka vyZivova sonda,
pomoci které je zpétné veden vodici drat skrz nosni
priichod. Je pozadovan vodici drat, jako napfiklad drat
o velikosti 0,036“ x 350 centimetri s ohebnym hrotem.

« Pripravte pacienta k fluoroskopii a endoskopii horni
Casti traviciho traktu.

« Tradi¢ni endoskopickou metodou zavedte tsty endoskop
a posuiite jej co nejdale do dvandctniku (obr. 4.1.).

« Pod fluoroskopickou kontrolou zasouvejte ohebny hrot
vodiciho dratu do jednoho z kanalii endoskopu, dokud
nebude v jejunu nebo za Treitzovym svalem (obr. 4.2.).

+ Pomalu vyjméte endoskop a zaroveri podle potfeby
drzte vodici drat na misté tak, aby z(istala zachovana jeho
poloha v jejunu (obr. 4.3.).

+ Pomoci pediatrické nasogastrické vyzivové sondy pre-
mistéte vodici drat (obr. 4.4.) z Ust do nosu (obr. 4.5.):

« Zaved'te pediatrickou nasogastrickou sondu do nosni
dutiny.

+ KdyZ je sonda v nosohltanu, uchopte jeji hrot a vytah-
néte ji sty.

« Zavedte vodici drat do spodniho konce pediatrické
sondy. Potom vodici drat posouvejte, dokud nevystoupi
znosni dutiny.

« Vyjméte pediatrickou nasogastrickou sondu a soucasné
udrzujte polohu vodiciho dratu v jejunu.

« Narovnejte vodici drat v krku (obr. 4.6.).

« Vyjméte predem zavedeny zavad&c ze sondy (obr.
4.7).

+ Kusnadnéni zavedeni lze u sondy pouZit lubrikant na bézi
vody.

+ Umistéte otevieny pratocny anténni hrot na vodici drat
vystupuijici z nosni dutiny (obr. 4.8.).

+ Pod fluoroskopickou kontrolou posouvejte sondu podél

. ®T\I engangsbrug. M kun anvendes én gang, til én
patient.

. @ Fremstillet uden brug af naturlig gummilatex.
* Kun til enteral brug.

. @ Ikke til intravengs brug.

. @ Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget.

- Ma ikke genbruges. Genanvendelse skaber potentiel
risiko for infektion af patienten eller brugeren pga. kon-
tamination af enheden. Enhver form for genforarbejd-
ning (iseer sterilisering) vil forringe enhedens struktu-
relle opbygning.

« Enheden er ikke beregnet il brug ud over 29 dage.

= Ma kun bruges i sundhedsinstitutioner.

- For at undga patientskader, skal det sikres, at stilettens
spids ikke stikker ud af et af sondens distale huller (fig. 2).

« Ved brug af fluoroskopisk anlaeggelsestekmk skal der

vaere i mavesakken og ikke forbi pylorus (fig. 3.6 0g 4.9.).

* Bekraeftelse af sondens placering kan ske med eller
uden stiletten. Tages forsigtigt stiletten ud for forste
anvendelse af ernaringssonden, og serg for, at ernae-
ringssonden forbliver pa plads.

* Nar korrekt anlaeggelse er bekraftet, skal du bekrafte,
at sonden fungerer ved at skylle den med 10 ml lunkent
vand.

Fastgm sonden med en selvklaebende forbinding.
oter il ved hjeelp af i indde-
lingen pa sonden.

13. Udtagning og bortskaffelse af
sonde

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

« Nar gastrisk drenageikke leengere er pakreevet, kan
Compat® StayPut dobbelt sonde 9/18FR udskiftes med

bruges en paediatrisk, er il
at repositionere guidewiren, sa den gar gennem naese-
passagen. Der kraeves en guidewire, f.eks. 0,036” x
350 cm med bajelig spids.

+ For at undgé patientskader ma stiletten aldrig indfares
eller udtraekkes under intubation. Indfar aldrig en stilet
ienanlagt sonde.

* Anvend kun tilfgrsels-/ernaringssattet med ENFit®-til-
slutningssystemet.

en { jejunal eller isk ernarings-
sonde.

* Hjeelp patienten med at indtage Fowlers leje (30-45°)
med rotation mod hgjre side.

« Skyl sonden med ca. 10-20 ml almindelig saltvandsop-
losning eller lunkent vand ved hjeelp af en sprajte pa 20
mi eller starre.

« Tag forsigtigt sonden ud. Kontakt en laege, hvis der er
maerkbar modstand.

bortskaffes i henhold il det lokale

* Ved brug af erneeri med ENFit®-ti
stem skrues ernzeringsseettet o med handen stramt
ind i ENFit®- emmnngsponenel retning med uret (fig.
5).

« Nar det er ngdvendigt, kan der udferes gastrisk
draenage gennem sondens GASTRIC-port. For at
undga potentiel beskadigelse af den gastriske slimhinde
ber intermitterende draenage via den gastriske port (hvis
den er tilgeengelig) ikke overstige 120 mmHg manuel
sugning. Kontinuerlig mavevaegsugning ber ikke over-
stige 60 mmHg.

« Kontrollér, at dreenagen er effektiv, inden patienten
efterlades uovervaget.

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

8. Placeringsvejledning

hospitals eller de nationale retningslinjer.

* Patienten overvages med henblik pa gastrisk disten-
sion, kvalme eller opkastning i 2-4 timer efter fjer-
nelse af sonden.

« God klinisk praksis anvendes, og alle lokale og natio-
nale bestemmelser felges i forbindelse med transport
og bortskaffelse.

14. Yderligere informationer

* Kontroller for sondevandring dagligt. Dekomprimering

af luften i mavesakken kan medfare, at sondens rela-
tive position forskydes, s& den gastriske spids og
sugeportene befinder sig i duodenum. Darlig gastrisk
dekomprimering eller gastrisk distension kan vaere
tegn pa dette forhold. Hvis der er mistanke om van-
dring, evalueres sondens anlaeggelse med de relevante

* Lees alle ADVARSLER og FORSIGTIG for
sonden indfares (fig. 1).

- Se instituti politik og p! j ing for
atfaen i i af i
processen.

* Anlzggelse ma kun udfﬂres af treenet personale

i henhold til i eller

p Om
« Traek forsigtigt sonden tilbage, indtil den gastriske
spids ligger i mavesakken.
* Bekraeft korrekt gastrisk og jejunal anlfeggelse med
de relevante bekrzftelsesteknikker og i henhold til
eller instituti foretrukne p

(f.eks. lzge eller sygeplejerske), ifglge instituti
nens retningslinjer.

+ Rengarings- og skylleprocedurer ma kun udferes med

« Vask dine haender grundigt, ifglge i
retningslinjer.

9. Endoskopisk anlaeggelse

vand og i med
institutionens politik.
+ Brug en sprajte pa 20 ml eller starre til at skylle med
10- 20 ml \unkem vand far og efter hver

o

« Gor patienten Klar til i. Skru
stramt med uret ind i ENFit®ernaeringsporten med han-
den for at slutte den faerdigsamlede stilet til den naso-
gastriske sondes ENFit®-ernaeringsport. Kontroller,
at stilettens tragt sidder korrekt i ENFit®-ernaerings-
porten, og at stilettens spids ikke stikker ud af et af
sondens distale huller (fig. 2).

« For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smoremiddel pa sonden.

- Indsat Compat® StayPut-sonden gennem nasopharynx,
og for den frem gennem spiserret til mavesaekken (fig.
3.1.).

* Brug endoskopisk standardteknik til at indsaette
endoskopet gennem munden og fere det ned i mavesaek-
ken. Insuffler luft i maveszakken (fig. 3.2.).

+ Brug en endoskopisk tang til at gribe fat i antennespid-
sen pa den nasojenunale sonde (fig. 3.3.), og fer son-
den frem gennem pylorus og duodenum, indtil spidsen
er i jejunum forbi Treitz-ligamentet (fig. 3.4.).

* Tag forsigtigt stiletten ud (fig. 3.5.).

- Treek forsigtigt endoskopet tilbage (fig. 3.6.).

g eller ion af
medicin eller hver 4.-8. fime ved kontinuerlig tilfarsel.
- Flyt regelmaessigt pa sonden pa det sted, hvor den
berarer naseboret.
* Kontrollér altid, at den medicin som indgives via son-
den er egnet til enteral administration.

15. Opbevaring

+ Compat® StayPut nasojejunale sonder skal opbevares i
den originale emballage ved stuetemperatur og i et tart
miljp. Undga direkte sollys og varmestraling.

120 mmHg nicht tiberschreiten. Eine kontinuierliche
Absaugung per Wandanschluss sollte nicht stérker als
60 mmHg eingestellt sein.

« Sicherstellen, dass die Drainage erfolgreich ist, bevor
der Patienten unbeaufsichtigt gelassen wird.

« Den Patienten regelméBig tiberwachen, um sicherzu-
stellen, dass die Drainage ordnungsgemaB verlauft.

8. Anweisungen zur Sondenlegung

ten

13. Entfernung und Entsorgung der
Sonde

« Die Sonde darf nur von geschultem Fachpersonal (z. B.
Arzte, Pflegepersonal) gema der Richtlinie der Ein-
richtung gezogen werden.

« Wenn die Drainage von Magensekret nicht mehr
erforderlich ist, kann die doppellumige 9/18 FR Com-
pat® StayPut Sonde gegen eine herkommiiche nasoje-
junale oder nasogastrale Erndhrungssonde ausge-
tauscht werden.

» Den Patienten mit einer Drehung auf die rechte Seite in
eine Fowler-Lagerung (30-45°) bringen.

« Die Sonde mit etwa 10—20 ml normaler Kochsalzlo-
sung oder lauwarmem Wasser spiilen und dazu eine
Spritze mit einem Fassungsvermdgen von mindestens
20 ml verwenden.

- Die Sonde vorsichtig entf Falls ein
aufmtt emen Arzt zu Rate ziehen.
Die gemas lokaler K

« Prepare the patient for fluoroscopy and upper endoscopy.
+ Using standard endoscopic technique, insert the endo-
scope through the mouth and advance it as far as pos-

sible into the Duodenum (Fig. 4.1.).

« Under fluoroscopy, insert the flexible tip of the guide-
wire into one of the endoscope channels and advance
it into the Jejunum at or beyond the Ligament of Treitz
(Fig. 4.2.).

+ While slowly removing the endoscope, hold the guide-
wire in place as necessary in order to maintain its posi-
tion in the Jejunum (Fig. 4.3.).

+ Use a pediatric nasogastric feeding tube to reposition
the guidewire (Fig. 4.4.) from the mouth to the nose as
follows (Fig. 4.5.):

« Insert the pediatric nasogastric tube into the nose.

+ When the tube is in the nasopharynx, grasp its tip and
pull the tube out through the mouth.

« Insert the guidewire into the distal end of the

(e.g. nurses) to your
institution’s pulicy,

« When gastric drainage is no longer necessary, the Com-
pal° S1ayPut Duuble Tube Q/IBFH can be replaced with

ic feeding tube.

. Assmt the patient to a Fowler s (30-45°) position with
rotation to the right side.

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

« Carefully remove the tube. If any resistance is felt, con-
sult with a physician.

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

* Monitor patient for 2 to 4 hours after tube removal for gas-
tric distention, nausea, or vomiting.

« Follow Good Clinical Practice and all local and national
regulations for transportation and disposal.

14. Additional information

« Assess daily for tube migration. Decompression of air
in the stomach may shift the relative position of the
tube and displace the gastric tip and suction outlets to

the Poor gastric ion or gastric
distension may indicate this situation. If tube rmgratlon
is assess tube with

placement confirmation techniques as per hospital or

institution’s preferred procedures. If necessary:

« Gently pull the tube back until the gastric tip is in the
stomach.

« Confirm proper gastric and jejunal placement with

i i iques and

your hospital or institution’s preferred procedures.

« Cleaning and flushing procedures must be performed
only using water and disposable devices according to
your institution’s policy.

= Using a 20 mL or larger syringe flush with 10-20 mL
lukewarm water before and after each feeding/drainage
or administration of medication or every 4-8 hours if
feeding is continuous.

« 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.

15. Storage

tube. Then advance the guidewire until it exits the nose.
*+ Remove the pediatric nasogastric tube, while maintain-
ing the position of the guidewire in the Jejunum.
« Straighten out the wire in the throat (Fig. 4.6.).
* Remove the preassembled stylet from the tube (Fig. 4.7.).
« To facilitate placement, a water-based lubricant may
be applied on the tube.
* Place the open, flow-through antenna tip over the

1. Descripcion

Las sondas nasoyeyunales Compat® StayPut son sondas
de alimentacion enteral flexibles que disponen de vias de
acceso ENFit® con conexion enteral especifica y segura.

El cuerpo de la sonda esta fabricado con poliuretano

oder nationalen Richll\men entsorgen.

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

« Die Gute Klinische Praxis (GCP) und alle lokalen und

La sonda cuenta con un marcado externo cada 5 cm para
medir la longitud que se inserta en el tracto digestivo.
Sonda nasoyeyunal doble, 9FR/18FR y 165 cm/120 cm
de longitud, con doble entrada, fiador y punta en forma
de antena. La sonda doble permite realizar al mismo tiempo

- The Compat® StayPut Nasojejunal Tubes should be
stored in the original packaging at room temperature,
and in a dry environment. Avoid direct sunlight and heat
radiation.

+ Utilice solo el conjunto de administracion de alimentos
con el sistema de conexion ENFit ®.

+ Cuando se utilicen conjuntos de alimentacion con el sis-
tema de conexion ENFit®, enrosque a mano y con fir-
meza el conjunto de alimentacion @Y en el sentido de
las agujas del reloj en la entrada @& de alimentacion
ENFit® (Fig. 5).

+ Cuando sea necesario, se podré efectuar una aspira-
cion gastrica a través de la entrada GASTRIC de la
sonda. Para evitar posibles dafios en el revestimiento
gastrico, el vaciamiento intermitente por la entrada
gastrica (si esta disponible) no debe superar los

nationalen Vorschriften filr Transport und E 9 el suministro de alimentos y el gastrico (tanto 120 mmHg de succion manual. La succion continua de
einhalten. activo como pasivo) cuando es necesano la pared no debe superar los 60 mmHg.
Para las técnicas de yfi « Hay que de que la

14. Zusatzinformationen

« Taglich auf Sondendislokation priifen. Eine Dekom-
pression von Luft im Magen kann die relative Sonden-
lage verandem sodass sich die Gastrosp\tze und die

pica se necesita un endoscopio.

Para la técnica de colocacion fluoroscopica se necesita un
cable guia, por ejemplo, uno de 0,036 in x 350 cm con
punta flexible, y una sonda nasogastrica de alimentacion
pematrlca para recolocar el cable guia entre la boca y la nariz.
con dxido de etileno.

ins D Eine
geringe oder i
konnen ein Anzeichen fir diese Situation sein. Bei Ver-
dacht auf muss die

* Alle WARN- und VORSICHTSHINWEISE vor der Son-

denlegung lesen (Abb. 1).

ien sowie das Ver Ihrer Ein-
richtung mit der ausfiihrlichen Beschreibung des
gesamten Verfahrens zum Legen einer enteralen
Sonde beachten.

+ Die Sonde darf nur von geschulten Fachkréften (z. B.
Arzten, Pflegepersonal) gema der Richtlinie Ihrer Ein-
richtung gelegt werden.

+ Hinde gemaB den Richtlinien Ihrer Einrichtung sorgféiltig
reinigen.

9. Endoskopische Sondenlegung

mittels geeigneter Techniken zur Bestétigung der Son-

denlage gem4B den vom Krankenhaus oder der Ein-

richtung bevorzugten Verfahren beurteilt werden. Falls
erforderlich:

+ Sonde vorsichtig zuriickziehen, bis sich die gastrale
Spitze wieder im Magen befindet.

+ Priifung der ordnungsgemaBen Lage im Magen und
Jejunum mit geeigneten Techniken zur Bestétigung
der Sondenlage und den vom Krankenhaus oder der
Einrichtung bevorzugten Verfahren.

* Die Verfahren zur Reinigung und Spiilung diirfen nur
mn Wasser und Einwegprodukten gemaB den
inien Ihrer Einrichtung durchgefiihrt werden.

« Den Patienten auf die Endoskopie vorbereiten. Den
Mandringriff im Uhrzeigersinn von Hand fest in den
ENFit® Ernahrungsanschluss eindrehen, um den integ-
rierten Mandrin an den ENFit® Ernahrungsanschluss
der nasogastralen Sonde anzuschlieBen. Uberpriifen,
ob der Mandrintrichter fest am ENFit®-Ernahrungsport
angeschlossen ist und seine Spitze nicht aus einer der
distalen Sondendffnungen ragt (Abb. 2).

« Zur Erleichterung der Sondenlegung kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden.

- Die Erndhrungssonde Compat® StayPut durch den

« Sonde vor und nach jeder Verabreichung von Nahrung/
Dramage von Magensekret oder Verabre\chung von

A i oder, bei i Nahr
alle 4-8 Stunden mit einer Spritze mit mindestens 20 ml
F mit 10-20 ml Wasser spiilen.

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

« Stets priifen, ob sich die tiber die Ernahrungssonde
verabreichten Medikamente fiir eine enterale Verabrei-
chung eignen.

15. Lagerung

Indicado para adultos.
2. Uso previsto

Las sondas nasoyeyunales de allmemaclon Compat‘”
StayPut p soporte a

que necesltan alimentos liquidos para sustituir la
comida sélida.

Se han disefiado para la administracion enteral de
nutrientes, liquidos o medicamentos al tracto digestivo
por via nasoentérica natural, asi como para el vacia-
miento gastrico simultaneo.

3. Indicaciones de uso

Las sondas nasoyeyunales de alimentacion Compat® Stay-
Put sirven para administrar nutrientes, liquidos o medica-
mentos por via nasoentérica natural a pacientes flsma
mente i para ingerir sufici
mediante la masticacion y deglucion normal. Estan indi-
cadas para paclemes con enfermedades graves que

ion enteral o medicacion temprana en
el intestino delgado. Se trata de una sonda doble que
permite, al mismo tiempo, la aspiracion gastrica.

4. Contramdlcacmnes
Pacientes con i de

nariz, garganta o eséfago, con senslb\lldad o alergias
conocidas a sus componentes, con lesiones esofagicas/

Nasopharynx ein und iiber den O in den
Magen vorschieben (Abb. 3.1.).

+ Das Endoskop dem Standardverfahren entsprechend
durch den Mund in den Magen einfiihren. Luft in den
Magen einblasen (Abb. 3.2.).

* Mithilfe der Endoskopiezange die Antennenspitze der
nasojejunalen Sonde packen (Abb. 3.3.) und die
Sonde durch den Pylorus und das Duodenum vorschie-
ben, bis sich die Spitze im Jejunum hinter dem Treitz-
schen Band befindet (Abb. 3.4.).

@ 1. Description

The Compat® StayPut Nasojejunal Tubes are enteral feed-
ing tubes comprised of flexible tubes and ENFit® enteral
safe specific connection access port. The tubing part of
the device is witha

material.

There is external marking each 5 cm on the tube for meas-
uring of the tube length inserted into the alimentary tract.
Nasojejunal Double tube, 9FR/18FR and 165cm/120cm
length with double port, stylet and antenna tip. Double
tube allows introduction of feeding media with simultane-
ous gastric drainage (active or passive) when needed.

- Die Compat® StayPut nasojejunalen Sonden sollten in
der Originalverpackung bei Raumtemperatur in einer
Irockenen Umgebung gelagerl werden. Vor direkter

schiitzen.

physlcally unable toingest enough nutrients through nor-

mal { and for patients
who are cmlcal\y ill and require early enteral feeding/and
or medication into the small intestine with a dual tube
allowing simultaneous gastric drainage.

4. Contraindications

Patients with anatomic abnormalities or diseases of the
nose, throat, or esophagus or with known sensitivities or
allergies to its components or with esophageal injuries /
of the upper gastro-intestinal tract (tube
placemem) or with (tube feeding):
Imeshnal absorption failure

The and

require an endoscope.

The fluoroscopic placement technique requires a Guide-
wire such as a 0.036” x 350 centimeters with a floppy tip
and a pediatric nasogastric feeding tube to reposition the
guidewire from the mouth to the nose.

Sterilized using ethylene oxide.

Intended patients: adults.

2. Intended use

The Compat® StayPut Nasojejunal Feeding Tubes provide
nutritional support for patients who require liquid feedings
as a substitution for solid food.

Intended for enteral administration of nutrients, fluids and/
or medications into alimentary tract by natural naso-enteric
route as well as intended for simultaneous gastric drainage.

3. Indications for use

The Compat® StayPut Nasojejunal Feeding Tubes are for
the administration of nutrition, fluids and/or medications
by the natural naso-enteric route for the patients who are

or paralytic ileus
Acute abdomen
Not to be used with patient below 35 Kg.

5. Complications

The following complications may be associated with the use
of any naso-jejunal tube: organ puncture along the digestive
tract, aspiration, irritation, infection, misplacement and
migration.

6. /\ Cautions

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

7. /\ Warnings

. ® Single use. Only to be used once, in one patient.
. @ Not made with natural rubber latex.

ia del tracto superior (coloca-
cion de la sonda) o con (alimentacion por sonda):
* Malabsorcion intestinal
+ lleo mecanico o paralitico
+ Abdomen agudo
No debe utilizarse en pacientes con un peso inferior a 35 kg.

5. Complicaciones

El uso de cualquier sonda nasoyeyunal puede estar
asociado con las siguientes complicaciones: perforacion
de organos del tracto digestivo, aspiracion, irritacion,
infeccion, mala colocacion y migracion.

6. /\ Precauciones

on haya sido efi-
caz antes de dejar al paciente sin atencion.

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

8. Instrucciones de colocacion

* Lea todas las ADVERTENCIAS y PRECAUCIONES antes
de insertar la sonda (Fig. 1).

« Consulte la politica y el manual de procedimiento del
centro para obtener una descripcion detallada del pro-
ceso de intubacion enteral.

* Solo deben llevar a cabo la colocacion profesionales
cualificados (p. ej., médicos o enfermeros), de acuerdo
con la politica del centro.

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

9. Colocacion endoscopica

« Prepare al paciente para la endoscopia. A mano y con
firmeza, enrosque el mango del fiador en el sentido
de las agujas del reloj en la entrada de alimentacion
ENFit® para conectar el fiador ya montado a la
entrada de alimentacion ENFit® de la sonda nasogas-
trica. Compruebe que el embudo del fiador perma-
nece alaentrada de ali ion ENFit®
con firmeza y que la punta del fiador no sale de la
sonda por uno de los agujeros distales (Fig. 2).

+ Para facilitar la ion, puede aplicarse lubri
abase de agua en la sonda.

« Introduzca la sonda Compat® StayPut a través de la
nasofaringe y hagala avanzar a través del eséfago
hasta el estémago (Fig. 3.1).

+ Mediante una técnica endoscopica tradicional, intro-
duzca el endoscopio a través de la boca y hagalo avan-
zar al estémago. Insufie aire en el estomago (Fig. 3.2).

« Sujete con la pinza del endoscopio el extremo distal en
forma de antena de la sonda nasoyeyunal (Fig. 3.3) y
haga avanzar la sonda a través del piloro y el duodeno
hasta que la punta esté en el yeyuno y sobrepase el liga-
mento de Treitz (Fig. 3.4).

+ Retire el fiador con cuidado (Fig. 3.5).

« Extraiga el endoscopio con cuidado (Fig. 3.6).

{E Advertencia: Es necesario retirar el fiador y el
endoscopio cuidadosamente para reducir el
riesgo de rozar el estémago con la sonda (Figs.
3.5y3.6).

10. Colocacion fluoroscopica

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

+ Para garantizar el funcionamiento adecuado de la
sonda, no deben hacerse incisiones, cortes, rasguiios
ni perforaciones ni deteriorar el producto de ningan
otro modo.

7. /\ Advertencias

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

. @ No esta fabricada con létex de caucho natural.

+ Exclusivamente para uso enteral.

. @ No debe utilizase por via i

« Prepare al paciente para la fluoroscopia y la endosco-
pia superior.

* Mediante una técnica endoscopica tradicional, intro-
duzca el endoscopio por la boca y hagalo avanzar lo
més lejos posible en el duodeno (Fig. 4.1).

« Con fluoroscopia, introduzca la punta flexible del cable
guia por una de las entradas del endoscopio y hagala
avanzar al yeyuno hasta que sobrepase el ligamento de
Treitz (Fig. 4.2).

« Altiempo que se retira lentamente el endoscopio, man-
tenga el cable guia en su lugar el tiempo necesario con
el fin de mantener su posicion en el yeyuno (Fig. 4.3.).

« Utilice una sonda de alimentacion nasogastrica pedia-
trica para reposicionar el cable guia (Fig. 4.4) de la
boca a la nariz tal y como se indica a continuacién (Fig. 4.5):

. @ No debe utilizase si el envase esté deteriorado.

* No debe reutilizarse. La reutilizacion conlleva un
posible riesgo de infeccion del paciente o usuario por
contaminacion de la sonda. Cualquier tipo de reproce-
samiento (especialmente la esterilizacion) podra com-
prometer la integridad estructural del dispositivo.

« Lasonda no esta disefiada para utilizarse durante mas
de 29 dias.

« Solo debe utilizarse en instalaciones sanitarias.

« Para evitar lesiones en el paciente, hay que asegurarse
de que la punta del fiador no salga de la sonda por uno
de los agujeros distales (Fig. 2).

. la sonda en la nariz.

+ Cuando la sonda esté en la nasofaringe, sujete la punta
y extraiga la sonda para sacarla por la boca.

« Introduzca el cable guia por el extremo distal de la
sonda pediatrica. A continuacion, haga avanzar el
cable guia hasta que salga por la nariz.

* Retire la sonda nasogastrica pediatrica manteniendo la
posicion del cable guia en el yeyuno.

- Enderece el cable guia en la garganta (Fig. 4.6).

+ Retire el fiador de la sonda montado previamente (Fig. 4.7).

* Para facilitar la ion, puede aplicarse
abase de agua en la sonda.

« Coloque la punta en forma de antena abierta y no rete-
nida en el cable guia que sobresale de la nariz (Fig. 4.8).

+ Cuando se utilice la técnica de ion fl
pica, se necesitara una sonda nasogastrica de alimen-
tacion pediatrica para mover hacia atras el cable guia
por la fosa nasal. Se requiere un cable guia, por ejem-
plo, uno de 0,036 in x 350 cm con punta flexible.

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

« Con ia, haga avanzar la sonda sobre el cable
guia hasta que la punta llegue al yeyuno o pase el liga-
mento de Treitz (Fig. 4.8).

* Retire el cable guia de la sonda (Fig. 4.9).

Advertencia: Retire el cable guia cuidadosamente
para reducir el riesgo de rozar el estomago con la
sonda (Fig. 4.9.).



11. Colocacion perioperatoria

9/1 8FR por una sonda de alimentacion nasoyeyunal

- La sonda Compat® StayPut 9/18FR se puede colocar
en el preoperatorio como parte de una laparotomia.

+ Compruebe que el embudo del fiador permanece
conectado a la entrada de alimentacion ENFit® con fir-
meza y que la punta del fiador no sale de la sonda por
uno de los agujeros distales (Fig. 2).

* Para facilitar la ion, puede aplicarse
abase de agua en la sonda. Silo desea, retire y des-
eche el fiador.

* Introduzca la sonda Compat® StayPut 9/18FR a través
de la nasofaringe y hagala avanzar a través del esofago
al estomago.

* Una vez que el extremo distal de la sonda se encuentre
en el estdmago, sujete la punta y dirijala través del
piloro hasta el duodeno.

» Opcional: utilice el fiador para manipular la sonda 9FR
através del duodeno hasta que la punta se encuentre
en el yeyuno o sobrepase el ligamento de Treitz.

+ Palpe el extremo gastrico de la sonda de 18FR para confir-
mar que se encuentra en el estomago y no en el duodeno.

12. Confirmacion de la colocacion

« Antes de utilizar la sonda de alimentacion, confirme
que esta colocada de acuerdo con los procedimientos
y la autorizacion preferidos por el hospital o el centro.

+ La punta en forma de antena debe encontrarse en el
yeyuno o pasar el ligamento de Tritz, mientras que la
punta gastrica de la sonda gastrica debe encontrarse
en el estomago y no sobrepasar el piloro (Figs. 3.6y 4.9).

* Se puede confirmar la posicion de la sonda con el fia-
dor o sin él. Retire con cuidado el fiador antes de usar
la sonda de alimentacion por primera vez y asegurese
de que esta permanece en su sitio.

« Una vez se haya confirmado la correcta colocacion de
la sonda, verifique su funcionamiento mediante la infu-
sion de 10 ml de agua caliente.

« Asegure la sonda con vendaje adhesivo.

+ Anote la profundidad de la sonda con ayuda de sus
marcas graduadas en centimetros.

13. Retirada y extraccion de
la sonda

* Solo deben llevar a cabo la retirada de la sonda profe-
sionales cualificados (p. €j., médicos o enfermeros), de
acuerdo con la politica del centro.

+ Cuando el vaciamiento gastrico ya no es necesario,
se puede sustituir la sonda doble Compat® StayPut

1. Kuvaus
Nasoje]unaallset Compat® SlayPul -letkut ovat enteraali-
sia ]utka koostuvat \etkusta ja
ityi ENFit®-tur

tista. Letkuosa on valmistettu rontgenpositiivisesta polyu-
retaanimateriaalista.
Letkun ulkopinnassa on 5 cm:n vélein merkit, joiden

ica

. Ayude al paciente a adoptar la posicion de Fowler (30-
45°) con rotacion al lado derecho.

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

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

+ Deseche la sonda de alimentacion conforme a la poli-
tica hospitalaria local o nacional.

* Monitorice al paciente durante un periodo de entre 2
y 4 horas después de la extraccion de la sonda por si
sufriera distension gastrica, nauseas o vomitos.

+ Siga las practicas clinicas recomendadas y las normas
locales y nacionales para su transporte y eliminacion.

14. Informacion adicional

2. Utilisation prévue

La sonde naso-jéjunale Compat® StayPut assure un sou-
tien nutritionnel aux patients qui ont besoin d’une alimen-
tation liquide comme substitut & de la nourriture solide.
Congue pour une administration entérale de nutriments,
de liquides et/ou de médicaments dans le tube digestif
par voie naturelle naso-entérale ainsi que pour le drai-
nage gastrique réalisé simultanément.

3. Indications

Les sondes de numtlon naso- |e|unales Compat® StayPut
sont desti de de
liquides et/ou de medlcaments par la voie naturelle
naso- emerale chezles patlents qui sont physlquement
d’ingérer de par une
etune normales. Elles sont desti-

+ Compruebe diariamente la migracion de la sonda. La des-
compresion de aire del estomago puede modificar la posi-
cion relativa de la sonda y desplazar el extremo gastrico y
las salidas de succion al duodeno. Una descompresion o
distension gastrica deficiente puede ser indicio de esta
situacion. Si hubiera indicios de migracion de la sonda

nées aux patients critiques qui ont besoin d’une nutrition
entérale précoce et/ou de I'administration de médicaments
dans 'intestin gréle avec un double tube permettant un
drainage gastrique simultané.

4, Contre-indications

evaliie su posicion con las técnicas de

adecuadas conforme a los procedimientos preferidos por

el hospital o el centro. Si fuera necesario:

* Retire cuidadosamente la sonda hasta que el extremo
gastrico se localice en el estomago.

« Confirme la correcta colocacion gastrica y yeyunal con
las técnicas de comprobacion adecuadas y con los
procedimientos preferidos por el hospital o el centro.

« Para los procedimientos de limpieza y lavado debe emplearse
i aguay de
conformidad con la politica de su institucion.
« Utilice una jeringa de 20 ml o mas con 10-20 ml de
agua tibia antes y despues de cada sesion de alimen-
i6n de medi

Patients pré des i des
maladies du nez, de la gorge ou de I'cesophage, des sen-
sibilités ou allergies connues aux composants du produit,
ou des lésions cesophagiennes/une hémorragie du tube
digestif supérieur (pose de la sonde) ou présentant (ali-
mentation par sonde) :

« Une défaillance de I'absorption intestinale

* Uniléus paralytique ou une occlusion mécanique

* Un syndrome abdominal aigu

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

5. Complications

+ Sous fluoroscopie, insérer I'embout flexible du fil de
guidage dans I'un des canaux de I'endoscope et
I"avancer dans le jéjunum au niveau ou au-dela du
ligament de Treitz (Fig. 4.2.).

« Tout en retirant doucement I'endoscope, tenir le fil de
guidage en place autant que nécessaire afin de main-
tenir sa position dans le jéjunum (Fig. 4.3.).

« Utiliser une sonde de nutrition naso-gastrique pédia-
trique pour repositionner le fil de guidage (Fig. 4.4.) de
la bouche vers le nez de la fagon suivante (Fig. 4.5.) :

+ Insérer la sonde naso-gastrique pédiatrique dans le nez.

+ Lorsque la sonde se trouve dans le nasopharynx, saisir
I'embout et la faire revenir par la bouche.

+ Insérer le fil de guidage dans I'embout distal de la
sonde pédiatrique. Avancer le fil de guidage jusqu’a ce
qu'il ressorte par le nez.

* Retirer la sonde naso-gastrique pédiatrique tout en
maintenant la position du fil de guidage dans le jéjunum.

* Redresser le fil de guidage dans la gorge (Fig. 4.6.).

* Retirer le mandrin préassemblé de la sonde (Fig. 4.7.).

« L'application d’un lubrifiant a base d’eau sur la sonde
peut en faciliter I'insertion.

+ Placer I'embout antenne perméable ouvert sur le fil de
guidage sortant par le nez (Fig. 4.8.).

+ Sous fluoroscopie, pousser la sonde le long du fil de
guidage jusqu’a ce que I'embout se trouve dans le
jéjunum au-dela du ligament de Treitz (Fig. 4.8.).

* Retirer le fil de guidage de la sonde (Fig. 4.9.).

Avertissement : retirer délicatement le fil de
guidage afin d’éviter que la sonde ne glisse dans
I’estomac (Fig. 4.9.).

11. Pose péri-opératoire

+ La sonde Cumpat@ StayPut 9/18 FR peut étre posée de
fagon dans le cadre d’une laparotomie.

0 cada 4-8 horas si Ia alimentacion es continua.

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

« Verifique siempre que los medicamentos que se sumi-
nistren por la sonda de alimentacion sean aptos para la
administracion enteral.

15. Almacenamiento

+ Las sondas nasoyeyunales Compat® StayPut deben
almacenarse en su envase original a temperatura
ambiente y en un entorno seco. Evite la luz directa del
sol y la radiacion térmica.

* Poista mandriini varovasti (kuva 3.5.).

+ Veda endoskooppi varovasti ulos (kuva 3.6.).
Varoitus: Mandriini ja endoskooppi on poistettava
varovasti, jotta valtetddn letkun vetdminen maha-
laukkuun (kuvat 3.5. ja 3.6.).

10. Asettaminen Iaplvalalsussa

avulla voidaan méarittad ruuansulatuskanavaan viedyn potilas réntgenla ja maha-suolik
letkun pituus. navan ylaosan endoskopiaa varten.
Kaksinkertainen nasojejunaalinen letku, 9/18 FR, pituus Vie endo suun kautta pitkélle
165/120 cm, tti, mandriini ja
Kaksinkertainen letku mahdollistaa syGtettavan aineen (kuvad.1.). . .

isen ja ikai i * Ohjaa r Jousiaya qukul ala a
(aktiivisen tai passiivisen) tarvittaessa. yhteen endoskoopin kanavista ja vie se jejunumiin

Treitzin ligamentin kohdalle tai ohi (kuva 4.2.).

jaro

avulla edellyttaa
ohjainvaijeria — esim. 0,036” X 350 cm jossa pehmeé
karki — ja lasten jotta ohjai

« Vedd ia hitaasti ja pidd samalla ohjainvai-
jeria tarvittaessa paikallaan lapivalaisussa, jotta se
pysyy paikallaan jejunumissa (kuva 4.3.).

. Surra oh]amval n (kuva 4.4.) suusta nendn lasten

saadaan tulemaan suusta nenan.
Steriloitu etyleenioksidilla.
Kayttotarkoituksen mukainen potilasryhma: aikuiset.

2. Kayttotarkoitus

avulla tavalla
(kuva 4.5.):
+ Aseta lasten nasogastrinen letku nenaén.
+ Kun letku on nenénielussa, tartu letkun karkeen ja ved
letku suun kautta ulos.

Nasojejunaalisia Compat® StayPut ja kayte-

* Vie ohjainvaijeri lasten letkun di Vie sitten

tadn ravinnon antamisen potilaille, jotka tarvitsevat nes-
temaisté ravintoa kiintedn ravinnon tilalle.

Tarkoitettu ravinnon, nesteiden ja/tai laakkeiden enteraa-
liseen i

ia sisadn, kunnes se tulee ulos nendstd. -
« Poista lasten letku niin, etta

pysyy paikallaan jejunumissa.
« Suorista vaijeri kurkussa (kuva 4.6.).

nasoenteraalista remla pitkin, seka samanaikaiseen
mahalaukun tyhjennykseen.

3. Kayttoaiheet

« Irrota mandriini letkusta (kuva 4.7.).

« Asettamista voidaan helpottaa liukastamalla letku vesi-
liukoisella liukastusaineella.

. Ase!a avoin lapivirtauskérki nenasta ulos tulevan

Nasojejunaaliset Compat@ smme syottoletkm on tar»
koitettu ravinnon,
luonnollista nasoenteraalista reittia pitkin potilaille, jotka
eivat fyysisesti pysty saamaan riittavasti ravmtoa nor-
maalin ja kautta. poti-
laille, jotka ovat kriittisessa tilassa ja tarvitsevat varhaista
emeraallsta ravmloaja/ta| |adkkeita uhutsuoleen Kak3|-
letku

4. Vasta-aiheet

Potilaat, joilla on poikkeava anatomia, nend-, kurkku- tai
ruokatorvisairaus tai tunnettu yliherkkyys tai allergia let-
kun materiaaleille, tai potilaat, joilla on ruokatorven
vamma tai ylemman maha-: suol\kanavan verenvuolo (let-

in paalle (kuva 4.8.).

« Tydnna letkua lapivalaisussa ohjainvaijeria pitkin, kun-
nes kérki on tyontynyt jejunumiin Treitzin ligamentin
kohdalle tai ohi (kuva 4.8.).

« Poista ohjainvaijeri letkusta (kuva 4.9.).

Varoitus: Poista ohjainvaijeri varovasti, jotta valtét
letkun vetdmisen mahalaukkuun (kuva 4.9.).

11. Perioperatiivinen asettaminen

- Compat® StayPut 9/18 FR voidaan asettaa ennen leik-
kausta osana laparotomiaa.

+ Varmista, ettd mandriini pysyy tukevasti paikallaan
ENFit®-syotttportissa ja ettd mandriinin kérki ei tule ulos
\etkun distaalisista rei'ista (kuva 2.).

kun i tai jokin
« Suoliston imeytymishairio
. inen tai i
* Akuutti vatsa
Ei saa kdyttaa potilaalla, jonka paino on alle 35 kg.

5. Komplikaatiot

Seuraavat komplikaatiot voivat esiintyd mitd tahansa
nasojejunaalista letkua kéytettdessa: elimiston

r P 3
arsytys, infektio, vddra asennus ja letkun siirtyminen.

6. /N Huomiot

« Sisdlts on steriil, ellei pakkaus ole vahingoittunut tai
avattu.

« Jotta varmistetaan letkun asianmukainen toiminta, &l&
lovea, viilld, revi, puhkaise tai muutoin vaurioita sité.

7. A\ Varoitukset

voidaan helpottaa liukastamalla letku vesi-
hukolsella liukastusaineella. Poista ja havita mandriini
tarvittaessa.

« Aseta Compat® StayPut 9/18 FR -letku nenanielun
kautta ja vie se ruokatorven kautta mahalaukkuun.

« Kun letkun distaaliosa on mahalaukussa, tartu kirkeen
ja ohjaa se mahanportin ohi pohjukaissuoleen.
« Valinnainen: Ohjaa 9 FR -letkua mandriinin avulla puh
jukaissuolen lapi, kunnes karki on tyontynyt j

Les i suivantes peuvent étre associées a
I'utilisation d’une sonde naso-jéjunale : perforation
d’organes le long du tube digestif, aspiration,

irritation, infection, mauvais positionnement et migration.

6. /\ Mises en garde

+ Contenu stérile sauf en cas d’ouverture ou de détério-
ration de I'emballage.

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

7. /\ Avertissements

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

. @ Fabriqué sans latex de caoutchouc naturel.
« Pour utilisation par voie entérale uniquement.

. @ Ne pas utiliser par voie intraveineuse.

Ne pas utiliser si I'emballage est détérioré.

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

+ Ce dispositif n’est pas destiné a tre utilisé pendant
plus de 29 jours.

« Utilisation réservée aux établissements de santé.

« Pour éviter toute blessure au patient, vérifier que la
pointe du mandrin ne sort pas de la sonde par I'un de
ses orifices distaux (Fig. 2).

« La technique de pose fluoroscopique exige le recours a
une sonde de nutrition naso-gastrique pédiatrique pour
le retour du fil de guwdage dans le conduit nasal Un fil

 Vérifier que I'embout du mandrin reste fermement fix¢
dans le raccord d’alimentation ENFit® et que la pointe
du mandrin ne sort pas de la sonde par I'un de ses ori-
fices distaux (Fig. 2).

+ L'application d’un lubrifiant a base d’eau sur la sonde
peut en faciliter I'insertion. Si nécessaire, le mandrin
peut étre retiré et jeté.

- Insérer la sonde Compat® StayPut 9/18 FR au tra-
vers du nasopharynx et I’avancer par I'cesophage
jusqu’a I'estomac.

+ Une fois la portion distale de la sonde dans I'estomac,
saisir 'embout et le guider au-dela du pylore dans le
duodénum.

« Facultatif : utiliser le mandrin pour manipuler la sonde
9 FR a travers le duodénum jusqu’a ce que I'embout se
trouve dans le jéjunum, au niveau ou au-dela du liga-
ment de Treitz.

« Palper I'embout gastrique de la sonde de 18 FR pour
vérifier s'il se trouve bien dans I'estomac et non dans
le duodénum.

12. Confirmation du positionnement
« Avant d'utiliser la sonde de nutrition, vérifier qu’elle est

« Il posizi deve essere effettuato solo da per-
sonale qualificato (ad es. medici, infermieri) in base
alle procedure del proprio istituto.

« Lavarsi accuratamente le mani secondo le procedure
del proprio istituto.

9. Posizionamento endoscopico

« Preparare il paziente per I'endoscopia. Avvitare salda-
mente a mano il manico del mandrino in senso orario
nella porta di alimentazione ENFit® per connettere il
mandrino premontato alla porta di alimentazione ENFit®
della sonda nasogastrica. Verificare che I'imbuto 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
(Fig. 2).

« Per facilitare il posizionamento, sul tubo puo essere
applicato un lubrificante a base d’acqua.

- Inserire la sonda Compat® StayPut attraverso la
rinofaringe e farla avanzare attraverso I'esofago
fino allo stomaco (Fig. 3.1.).

+ Mediante la tecnica endoscopica standard, inserire
I’endoscopio attraverso la bocca e farlo avanzare nello
stomaco. Insufflare aria nello stomaco (Fig. 3.2.).

« Usando le pinze per endoscopia, afferrarel estremita a

« Opzionale: usare il mandrino per muovere la sonda da
9 FR attraverso il duodeno fino a quando la punta si
trova nel digiuno, a livello o oltre il legamento di Treitz.

« Verificare mediante palpazione che la punta gastrica
della sonda da 18 FR sia all'interno dello stomaco e
non nel duodeno.

12. Conferma del posizionamento

« Prima di utilizzare la sonda di alimentazione, confer-
mare il posizionamento della sonda in base alle proce-
dure e all’autorizzazione richieste dal proprio istituto di
ricovero o ospedale.

* La punta ad antenna deve trovarsi nel digiuno a livello o
oltre il legamento di Treitz e la punta gastrica della
sonda gastrica deve trovarsi nello stomaco e non oltre
il piloro (Fig. 3.6. € 4.9.).

+ La conferma del posizionamento puo essere effettuata
con o senza il mandrino in posizione. Rimuovere deli-
catamente il mandrino prima del primo utilizzo della
sonda di alimentazione e assicurarsi che la sonda di
alimentazione resti in posizione.

* Dopo aver il corretto posizi veri-
ficare il corretto funzionamento irrigando la sonda con
10 ml di acqua calda.

+ Bloccare la sonda con cerotto adesivo.

forma di antenna della sonda digiunale (Fig. 3.3.)
e far avanzare la sonda attraverso il piloro e il duudeno
fino a quando la punta si trova nel digiuno, oltre il lega-
mento di Treitz (Fig. 3.4.).
. R\muuvere dellcatamente il mandrino (Fig. 3.5.).
I (Fig. 3.6.).

Avvertenza: Per ridurre il rischio di trascinamento

. i la adii usando le tac-
che dei centimetri sulla sonda.
13. Rimozione ed eliminazione

della sonda

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

della sonda nello stomaco, &
ilmandrino e |

io (Fig. 3.5.
e3.6.).

10. Posizionamento fluoroscopico

« Preparare il paziente per la fluoroscopia e I'endoscopia
superiore.

« Attenendosi alla tecnica endoscopica standard, inserire
I’endoscopio attraverso la bocca e farlo avanzare il pit
possibile nel duodeno (Fig. 4.1.).

« Sotto controllo fluoroscopico, inserire la punta flessi-
bile del filo guida in uno dei canali dell’endoscopio e
farlo avanzare nel digiuno fino o oltre il legamento di
Treitz (Fig. 4.2. )

. io, tenere il filo

* Quando non & piii necessario il drenaggio gastrico, la
sonda Compat® StayPut doppia da 9/18 FR puo essere
sostituita con una sonda naso-digiunale o nasogastrica
per alimentazione standard.

« Assistere il paziente nell’assumere la posizione di
Fowler (30-45°) con rotazione verso il lato destro.

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

« Rimuovere la sonda con cautela. Se si avverte resi-
stenza consultare un medico.

+ Smaltire la sonda di alimentazione conformemente
alle disposizioni nazionali o al protocollo locale dell’o-
spedale.

qguida in posizione al fine di mantenerne la posizione
nel digiuno. (Fig. 4.3.).

« Utilizzare una sonda nasogastrica per alimentazione
pediatrica per riposizionare il filo guida (Fig. 4.4.) dal
cavo orale alla narice come segue (Fig. 4.5.):

* Inserire la sonda nasogastrica ped\amca nel naso.

il paziente per 2-4 ore dopo la nmomone
della sonda per verificare se presenti di:

12. Controle van de plaatsing

+ Controleer voordat u de voedingssonde gaat gebruiken
of de sonde goed is geplaatst volgens de voorkeurs-
procedures en goedkeuring van het ziekenhuis of de
instelling.

+ Het antenne-uiteinde moet zich in het jejunum tot of
voorbij het ligament van Treitz bevinden en het maagui-
teinde van de maagsonde moet zich in de maag bevin-
den en niet voorbij de pylorus (afb. 3.6 en 4.9).

* Bevestiging van de sondepositie kan worden gedaan
met of zonder de voerdraad op zijn plaats. Verwijder de
voerdraad voor het eerste gebruik van de voedings-
sonde voorzichtig en let er hierbij op dat de voeding:

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

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

14. Aanvullende informatie

« Controleer dagelijks of de sonde niet is verschoven.
Decompressie van de lucht in de maag kan de sonde
verplaatsen zodat het maaguiteinde en de afzuiguit-
gangen in het komen. Slechte
sie van de maag of maagdistensie kan erop wijzen dat
deze situatie bestaat. Als u vermoedt dat de sonde is

sonde op zijn plaats blift zitten.

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

+ Zet de sonde vast met behulp van een zelfklevende
pleister.

* Registreer de inbrengdiepte aan de hand van de centi-
metermarkering op de sonde.

13. Verwijdering en afvoer van de
sonde

« Verwijdering mag alleen uitgevoerd worden door
getrainde (bijv. artsen, ver
gen) volgens het beleid van uw instelling.
« Als drainage van de maag niet langer nodig is, kan de
Compat® StayPut dubbele sonde 9/18 FR vervangen
of

ude plaatslng van de sonde
met behulp van geschikte voor

nia. Przeznaczony jest dla pacjentow w stanie krytycz-
nym, wymagajacych wczesnego podawania pokarmu i/lub
lekow do jelita cienkiego przy uzyciu podwajnej rurki,
umozliwiajgcej jednoczesny drenaz zotgdka.

4. Przeciwwskazania

Pacjenci z nieprawidtowo$ciami anatomicznymi lub cho-
robami nosa, gardta lub przetyku, lub znang nadwrazliwo-
$cig lub uczuleniem na sktadniki wyrobu, urazami prze-
tyku/krwotokami z gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego (wprowadzanie zgtgbnika), lub (zywienie przez
zgtebnik) z:

« Zaburzeniami wchtaniania jelitowego.

. i lub z i znoscig jelit.

van de plaatsing conform de voorkeursprocedures van

het ziekenhuis of de instelling. Indien nodig:

« Trek de sonde voorzichtig terug totdat het maagu-
iteinde zich in de maag bevindt.

* Bevestig de juiste gastrische en jejunale plaatsing
met behulp van geschikte technieken voor bevestig-
ing van de plaatsing en de voorkeursprocedures van
uw ziekenhuis of instelling.

- Voor de procedures voor reinigen en spoelen mogen
alleen water en wegwerpinstrumenten worden gebruikt,
in overeenstemming met het beleid van uw instelling.

- Spoel de sonde met 10-20 ml lauwwarm water, met
behulp van een injectiespuit van 20 ml of meer, voor
en na elke voeding/drainage of toediening van medicatie
of om de 4-8 uur bij continue voeding.

worden door een
nasogastrische voedingssonde.

« Ondersteun de patiént bij het innemen van een Fow-
ler-houding (30-45°) en laat de patiént op de rechterzij
gaan liggen.

* Spoel de sonde met ca. 10-20 ml normale zoutoplos-
sing of lauwwarm water, met behulp van een injectie-
spuit van 20 ml of meer.

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

* Voer de voedingssonde af conform het lokale zieken-
huisbeleid of nationale beleid.

1. Beskrivelse

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

+ Controleer altijd of de medicatie die wordt toegediend via
de voedingssonde geschikt is voor enterale toediening.

15. Opslag

+ De Compat® StayPut nasojejunale sondes moeten in
de oorspronkelijke verpakking bij kamertemperatuur
worden bewaard, en in een droge omgeving. Voorkom
direct zonlicht en warmtestraling.

+ Bruk endoskopisk tang, og ta tak i antennen pa naso-

Cumpm@ StayPut nasojejunale sonder er enterale ernae-

gastrica, nausea o vomito.
* Seguire le norme di Buona Pratica Clinica e Ieg|s\azwn|

som bestar av fleksible slanger og spesifikke
ENF|t® porter for tilkobling/tilgang, som er sikre for tar-
men. Enhetens slangedel inneholder et rantgentett

locali e nazionali in vigore per il trasporto e I

14. Informazmnl aggluntwe

lr’é sonden er det et utvendig merke for hver 5 cm, for
maling av hvor mye av sonden som er fart inn i fordayel-

* Quando la sonda si trova nella ri afferrare la
punta ed estrarre la sonda dalla bocca.

« Inserire il filo guida nell’estremita distale della sonda
pediatrica. Quindi far avanzare il filo guida fino a
quando esce dal naso.

installée aux et
autorisations en place dans I'hGpital ou I'établissement.

« U'embout antenne doit se trouver dans le jéjunum, au
niveau ou au-dela du ligament de Treitz, et I'embout
gastrique de la sonde doit se trouver dans I'estomac,
et non au-dela du pylore (Fig. 3.6. et 4.9.).

« Il est possible de vérifier la position de la sonde avec
ou sans mandrin. Retirer délicatement le mandrin avant
la premiére utilisation de la sonde de nutrition, en veil-
lant & ce que celle-ci reste en place.

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

+ Immobiliser la sonde & I'aide d’un pansement adhésif.

de guidage tel qu’un fil de 0,036” x 350
doté d’une extrémité souple est nécessaire.

+ Afin d’éviter toute blessure au patient, ne jamais insé-
rer ou retirer le mandrin pendant Iintubation. Ne jamais
insérer de mandrin dans une sonde & demeure.

« Utiliser exclusivement une tubulure d i

« Noter la d'insertion en utilisant les gradua-
tions en centimétres sur la sonde.

13. Retrait et élimination de la
sonde

dotée du systeme de raccordement ENFit®.

« Lors de I'utilisation d’une tubulure d’administration
dotée d’un systéme de raccordement ENFit®, vissez
fermement & la main la tubulure d’administration
dans le sens des aiguilles d’une montre dans le raccord
d’alimentation ENFit® 0 (Fig. 5).

« Sinécessaire, le drainage gastrique peut s’effectuer a
travers le port « GASTRIC » de la sonde. Pour éviter des
dommages potentiels au niveau des parois gastriques,
le drainage intermittent a travers I'orifice gastrique (si
disponible) ne doit pas dépasser une aspiration
manuelle de 120 mmHg. L'aspiration continue des
parois ne doit pas dépasser 60 mmHg.

« Veérifier I'efficacité du drainage avant de laisser le
patient sans surveillance.

« Surveiller réguliérement le patient pour s'assurer que
le drainage se déroule correctement.

8. Instructions relatives a la pose

« Lire tous les AVERTISSEMENTS et MISES EN GARDE
avant d’insérer la sonde (Fig. 1).

* Pour obtenir une description détaillée du processus
d’intubation entérale, consulter le manuel des poli-
tiques et procédures de I'établissement.

+ Seul un professionnel qualifié (par ex., médecin, per-
sonnel infirmier) peut réaliser la pose, conformément
aux politiques en place de I'é

« Se laver soigneusement les mains conformément aux
régles en vigueur dans I'établissement.

9. Pose endoscopique

* Seulun qualifié peut procéder au retrait
de la sonde (par ex., médecin, personnel infirmier), en
conformité avec la politique de I'établissement.

« Lorsque le drainage gastrique n’est plus nécessaire, la
sonde Compat® StayPut 9/18FR & double lumiére peut
étre remplacée par une sonde de nutrition naso-jé-
junale ou naso-gastrique standard.

« Aider le patient a s’installer en position de Fowler (30 &
45°), avec une rotation vers la droite.

« Utiliser une seringue de 20 ml ou plus pour rincer la
sonde avec 10 a 20 ml environ de solution saline nor-
male ou d’eau tiéde.

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

« Eliminer la sonde de nutrition conformément aux poli-
tiques nationales et hospitaliéres locales.

« Surveiller le patient pendant 2 a 4 heures aprés le

retrait de la sonde pour vérifier I'absence de distension

gastrique, de nausées ou de vomissements.

Adopter les bonnes pratiques cliniques et respecter les

législations locales et nationales en vigueur pour le

transport et I'élimination.

14. Informations complémentaires

. la sonda nasogastrica pediatrica mante-
nendo in posizione il filo guida nel digiuno.

* Raddrizzare il filo nella gola (Fig. 4.6.).

* Rimuovere il mandrino premontato dalla sonda (Fig. 4.7.).

« Per facilitare il posizionamento, sul tubo puo essere
applicato un lubrificante a base d’acqua.

« Posizionare la punta ad antenna aperta, a flusso conti-
nuo sul filo guida che esce dal naso (Fig. 4.8.).

« Sotto controllo fluoroscopico, spingere la sonda sul filo
qguida fino a quando la punta si trova nel digiuno a
livello o oltre il legamento di Treitz (Fig. 4.8.).

* Rimuovere il filo guida dalla sonda (Fig. 4.9.).

Attenzione: rimuovere con cautela il filo guida per
ridurre il rischio di trascinamento della sonda nello
stomaco (Fig. 4.9.).

11. Posizionamento perioperatorio

- La sonda Compat® StayPut 9/18 FR puo essere posi-
zionata prima dell’operazione durante un intervento di
laparotomia.

« Verificare che I'imbuto del mandrino resti saldamente
posizionato nella porta di alimentazione ENFit® e che la
punta del mandrino non fuoriesca dalla sonda attra-
verso uno dei suoi fori distali (Fig. 2).

« Per facilitare il posizionamento, sul tubo put essere
applicato un lubrificante a base d’acqua. Se lo si desi-
dera, rimuovere ed eliminare il mandrino.

+ Controll i I'eventual

della sonda. La decompressione dei gas nello stomaco
pud causare lo spostamento della sonda e la disloca-
zione della punta gastrica e delle uscite per aspirazione
nel duodeno. Un’indicazione di tale condizione pud
essere una scarsa decompressione gastrica o la

Dobbel nasojejunal sonde, 9 FR / 18 FR og 165 cm / 120
cm lang med dobbel port, og

(fig. 3.3.). Fortsett giennom pylorus og duo-
denum til den er i jejunum forbi Treitz’ ligament (fig. 3.4.).

+ Fjern mandrengen forsiktig (fig. 3.5.).

« Trekk endoskopet forsiktig ut (fig. 3.6.).

Advarsel: Forsiktig fierning av mandrengen og
endoskopet kreves for & redusere faren for & trekke
sonden inn i ventrikkelen (fig. 3.5. og 3.6).

10. Fluoroskopisk plassering

Med en dobbel sonde er det mulig 4 tilfare ernzerings-
middel samtidig med gastrisk drenering (aktiv eller passiv)
ved behov.

distensione gastrica. In caso di sospetta

della sonda, verificare il posizionamento della stessa

con appropriate tecniche di conferma del posiziona-
mento come da procedure previste dal proprio istituto

0 ospedale. Se necessario:

« Tirare indietro la sonda delicatamente in modo che la
punta gastrica sia nello stomaco.

+ Confermare il corretto posizionamento gastrico e nel
digiuno con appropriate tecniche di conferma del
posizionamento come da procedure previste dal pro-
prio istituto di ricovero o ospedale.

+ Le procedure di pulizia e irrigazione devono essere
eseguite utilizzando esclusivamente acqua e
dispositivi monouso in base alle procedure
del proprio istituto.

+ Irrigare con circa 10-20 ml di acqua tiepida, utilizzando
una slnnga da20ml 0 plu grande pnma e dopo ognl ali-

di

krever et endoskop

Den fluoroskopiske plasseringsteknikken krever
guidewire som f.eks. en 0,036” x 350 centimeter med en
fleksibel distal ende og en pediatrisk nasogastrisk ernae-
ringssonde for & fiytte guidewiren fra munnen til nesen.
Sterilisert med etylenoksid.

Til bruk for: voksne.

2. Tiltenkt bruk

* Klargjor pasienten for i 0g gvre

« Bruk standard endoskopisk teknikk for a fere inn endo-
skopet. For det giennom munnen og s langt som
mulig inn i duodenum (fig. 4.1.).

N Underﬂuoroskopl setter du den fieksible enden til

innienav og ferer den
inn i jejunum forbi Treitz’ ligament (fig. 4.2.).

« Hold guidewiren pd plass samtidig som endoskopet
fiernes langsomt, for & opprettholde posisjonen i jeju-
num (fig. 4.3. )

* Bruk en pedi: isk ernaeril foré
flytte guidewiren (fig. 4.4.) fra munnen til nesen pa fol-
gende mate (fig. 4.5.):

Compat® StayPut nasojejunale ernaeringssonder tilrette-
legger neeringstilfarsel for pasienter som har behov for
fiytende neering.

Beregnet pa enteral administrering av naeringsmidler,
vaesker og/eller legemidler i fordgyelseskanalen via naso-
enteral kanal, og tiltenkt for samtidig gastrisk drenering.

3. Indikasjoner for bruk

oppure ogni 4-8 ore in caso di alimentazione continua.
» Occasionalmente riposizionare la sonda per cambiare
la posizione in cui la sonda tocca la narice.
« Verificare sempre che il farmaco sommlnlstrato dalla
sonda di sia adatto alla i
zione enterale.

15. Stoccaggio

* Inserire la sonda Compat® StayPut 9/18 FR
la rinofaringe e farla avanzare attraverso I'esofago fino
allo stomaco.

+ Una volta che la porzione distale della sonda si trova
nello stomaco, afferrarne la punta e guidarla oltre il
piloro, nel duodeno.

@ 1. Beschrijving

De Compat® StayPut nasojejunale sondes zijn enterale
voedingssondes die bestaat uit een flexibele sonde en
een veilige enteraal ENFit® luit-/t

t. De sonde van het hulpmiddel is

« Vérifier chaque jour que la sonde ne s’est pas dépla-
cée. La décompression de I'air dans I'estomac peut
entrainer un déplacement de la sonde de telle fagon
que 'embout gastrique et les voies d’aspiration se

gemaakt van radiopaak polyurethaan.
Er bevindt zich om de 5 cm een markering op de sonde
zodal u kum me!en hoe ver de sonde in het spijsverte-

retrouvent dans le duodénum. Cette situation peut se
manifester par une décompression gastrique insuffi-
sante ou par une distension gastrique. En cas de sus-

Treitzin ligamentin kohdalle tai ohi.
+ Varmista palpoimalla, etté 18 FR -letkun mahalaukun

« Préparer le patient pour I'endoscopie. Visser ferme-
ment a la main la poignée du mandrin dans I'orifice

puoleinen karki on eikd

12. Paikalleen asettumisen
varmistaminen

* Varmista ennen syuttoletkun kayﬁoa Ieikun asemo sai-
raalan tai
kaymmmen ja ohjeiden mukalsestl

. ® Kertakéyttdinen. Tuotetta saa kéyttad vain yhden
kerran yhdella potilaalla.

. @ i ei ole kytetty

jen on oltava j Treitzin li
kohdalla tai pi alla, ja

puoleisen karjen on oltava mahalaukussa eika tyonty-
neend mahanportin ldpi (kuvat 3.6. ja 4.9.).

+ Letkun asento voidaan varmistaa mandriinin ollessa

« Vain enteraaliseen kdyttéon.
Ei suonensisaiseen kayttoon.

. @ Ei saa kayttdd, jos pakkaus on vaurioitunut.
+ Ei saa kéyttad uudelleen. Uudelleenkayho aiheuttaa
letkun johtuvan i poti-

tai ilman Irrota mandriini varo-
vasti ennen syottdletkun ensimmaista kayttokertaa ja
varmista, etta sydniﬁletku pysyy palkallaan
* Kun on varmis-
tettu, varmista letkun toiminta huuhtelemalla se 10
ml:lla lammintd vettd.
* Kiinnita Ietku teippisidoksella.

laalle tai kayttaj: Mika tahansa
(erityisesti sterilointi) voi heikentéé letkun rakennetta.
« Letkua ei ole tarkoitettu kaytettévaksi yll 29 pawan ajan.
« Kaytetéan vain ter
« Jotta potilaan varmista

« Kirjaa si yys kéyttden letkussa olevaa
cm-asteikkoa.

13. Letkun poistaminen ja
hdvittdminen

ennen asettamista, etta mandriinin kérki ei tule ulos
letkun distaalisista rei’ista (kuva 2.).

« Letkun saa poistaa vain kouluteltu ammarmamen

d’ali ENFit® afin de raccorder le mandrin
préassemblé a I'orifice d’alimentation ENFit® de la
sonde naso-gastrique. Vérifier que I'embout du man-
drin reste fermement fixé dans le raccord dalimenta-
tion ENFit® et que la pointe du mandrin ne sort pas de
la sonde par I'un de ses orifices distaux (Fig. 2).

* L'application d’un lubrifiant & base d’eau sur la sonde

peut en faciliter I'insertion.

* Insérer la sonde Compat® StayPut dans le nasopharynx

etl'avancer par I'cesophage jusqu’a I'estomac (Fig. 3.1.).
« Al'aide de techniques d’endoscopie standard, insérer
I’endoscope dans la bouche et I'avancer jusque dans
I’estomac. Insuffler de I'air dans I'estomac (Fig. 3.2.).

« Al'aide d’une pince endoscopique, saisir I'embout
antenne de la sonde naso-jéjunale (Fig. 3.3.) et faire
progresser la sonde a travers le pylore et le duodénum,
jusqu’a ce que I'embout se trouve dans le jéjunum
au-dela du ligament de Treitz (Fig. 3.4.).

* Retirer délicatement le mandrin (Fig. 3.5.).

« Rétracter délicatement I'endoscope (Fig. 3.6.).
Avertissement : un retrait délicat du mandrin et de
I’endoscope est nécessaire pour limiter les risques
de glissement de la sonde dans I'estomac
(Fig. 3.5. et 3.6.).

10. Pose fluoroscopique

(e5|m |&dkari, hoitaja) Y

« Kun inen tapahtuu ro i on
kéylelléva nenakawavén kautta Vlelévaé lasten
ia — esim.

0,036" x 350 cm jossa pehmeéi karki.

« Jotta ehkaistaan potilaan vahingoittuminen, &l kos-
kaan ty6nna tai vedd mandriinia intubaation aikana. AlZ
koskaan aseta mandriinia potilaassa olevaan letkuun.

- Kéytd vain syttosettid, jossa on ENFit®-liitinjarjestelma.

- Kun kdytat ENFit®-liit varustettuja syottosetteja, kierrd
syottosetti o késin myof vadn niin, ettd se aset-
tuu tiukasti kiinni ENFit®-syottoporttiin G(kuva 5).

+ Tarvittaessa voidaan tehdd mahaimu letkun

* Kun mahalaukun tyhjennysta ei enéé tarvita, kaksikanavainen
CompatD StayPut Double Tube 9/18 FR vmdaan korvata
tai

« Préparer le patient pour la fluoroscopie et I'endoscopie
par voie haute.
. A I'aide de techniques d’endoscopie standard, insérer

« Avusta potilas Fowlerin asentoon (30-45°) niin, ettd
keho kiertyy oikealle.

* Huuhtele letku noin 10~20 ml:lla normaalia keittosuo-
laliuosta tai haaleaa vettd kédyttden vahintdan 20 ml:n
ruiskua.

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

GASTRIC-portin kautta.
den estdmiseksi mahanportin (jos kéytdssa) kautta
tapahtuva jaksottainen manuaalinen imu saa olla enin-
t44n 120 mmHg. Jatkuva seindgmdimu saa olla enintaan
60 mmHg.

« Varmista, ettd imu on tehokasta, ennen kuin potilas
jatetadn ilman valvontaa.

* Varmista imun asianmukainen toiminta tarkkailemalla
potilasta sadnndllisesti.

8. Asettamisohjeet

* Hévitd i isen tai isen kay-
ténnon i

* Tarkkaile potilasta 2— 41unn|n ajan Ietkun p0|stam|sen
jalkeen

oksentamisen varalta.

+ Noudata hyvid kliinisid toimintatapoja sek kaikkia kuljet-
tamista ja havittamista koskevia paikallisia ja kansallisia
médrayk

14. Lisétietoja

« Tarkista péivittdin, ettd letku on asianmukaisesti paikal-
laan. llman dekompressio mahassa saattaa muuttaa

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

« Tarkista enteraalisen intubaation tarkka kuvaus hoito-
yksikkosi toiminta- Jalmmenp\deoh]elsta

letkun sijaintia niin, ettd puo-
leinen karki ja imuliittimet ovat pohjukaissuolessa.
Téstd voivat olla merkkind huono mahalaukun dekomp-
ressio tai mahalaukun distensio. Jos letkun epéillddn
surtyneen palkaltaan arvioi Ietkun asento aslaankuulu-

« Letkun saa asettaa vain
(esim. laakari, hoitaja) hoif

mukaisesti.
* Pese kadet

villa ja sairaalan tai
i 4. Tarvittaessa:

* Veda letkua varovasti takaisinpéin, kunnes maha-
laukun inen kérki on

den mukaisesti.

9. Asettaminen endoskopiassa

+ Varmista oikea sijainti mahalaukussa ja jejunumissa
aslaankuuluwlla teknukol\la ja salraalan tai hoitoyk-
sikon

* Valmistele pomas endoskopiaa varten. Liita esiasen-
nettu mandriini nasogastrisen letkun ENFit®- syol pon-

* Puhdistus- ja huuhtelutoimenpiteet on suoritettava kayttdaen
pelkkad vettd ja kertakayttoisid laitteita noudattaen

tiin kiertamalla mandriini késin tukevasti
ENFit®-syottoporttiin. Varmista, ettd mandriini pysyy
tukevasti paikallaan ENFit®-systtoportissa ja etta
mandriinin kérki i tule ulos letkun distaalisista rei"istd
(kuva 2.).

« Asettamista voidaan helpottaa liukastamalla letku vesi-
liukoisella liukastusaineella.

« Aseta Compat® StayPut -letku nenénielun kautta ja
vie se ruokamrven kautta mahalaukkuun (kuva 3.1. )

* Huuhtele 1020 ml:lla haaleaa vetta kayttden véhintddn
20 ml:n ruiskua ennen kutakin syGtto-/tyhjennys- tai lddkean-
nostelukertaa ja sen jélkeen tai 4—8 tunnin vélein, jos
ravinnonanto on jatkuvaa.

+ Vaihda valilla kohtaa, jossa letku koskettaa sierainta,
siirtamélla letkua.

« Varmista aina, etté syottoletkun kautta annettava ladke
soveltuu enteraaliseen antamiseen.

15. Sdilytys

dans la bouche et I'avancer aussi loin que
possmle dans le duodénum (Fig. 4.1.).

0 1. Descrizione

Le sonde naso-digiunali Compat® StayPut sono sonde
per la nutrizione enterale costituite da tubi flessibili e
porta di accesso per la connessione enterale specifica
ENFit®. I tubi del dispositivo sono fabbricati con mate-
riale poliuretanico radiopaco.

La parte esterna della sonda & graduata, con tacche pre-
senti ogni 5 cm, per misurare la lunghezza del tubo inse-
rito nel canale alimentare.

Sonda naso-digiunale doppia, 9 FR/18 FR, lunga 165
cm/120 cm con doppia porta, mandrino ed estremita a
forma di antenna. La sonda doppia permette I'introdu-
zione del supporto alimentare con drenaggio gastrico
simultaneo (attivo 0 passwu) se necessario.

Le tecniche di efl

pico richiedono un endoscopio.

La tecnica di posizionamento in fluoroscopia richiede I'u-
tilizzo di un filo guida di 0,036” x 350 cm con punta fies-
sibile e una sonda nasogastrica per alimentazione pedia-
trica per riposizionare il filo guida dal cavo orale alla narice.
Sterilizzato con ossido di etilene.

Da utilizzare su pazienti adulti.

2. Uso previsto

La sonda naso-digiunale Compat® StayPut fornisce sup-
porto nutrizionale ai pazienti che necessitano di una dieta
liquida per sostituire il cibo solido.

Destinata alla somministrazione per via enterale di
nutrienti, liquidi e/o farmaci nel tratto alimentare per via
naso-enterica naturale e destinata al drenaggio

gastrico simultaneo.

3. Istruzioni per I'uso

Le sonde naso-digiunali per nutrizione Compat® StayPut

sono usate per la somministrazione di nutrienti, liquidi o
la naturale via terica per i

paZ|ent| che non sono fisicamente in grado di i |nger|re cibo

- Vie i suun kautta
sella i ii Puhalla ilmaa mahalauk
kuun endoskoopln avulla (kuva 3 2 ).

« Tartu antenni-

kérkeen (kuva 3.3.) ja vie letkua mahanportin ja pohju-
kaissuolen i, kunnes Kérki on tyGntynyt jejunumiin
Treitzin ligamentin ohi (kuva 3.4.).

1. Description

Les sondes naso-jéjunales Compat® StayPut sont des
sondes de nutrition entérale constituées d’un tube
flexible et d’un raccord entéral spécifique sécurisé

. Naso]ejunaallset Compat® StayPut - Ietkul on sallytei-

ja
kulvassa paikassa. Vilta suoraa auringonvaloa ja lam-
poséteilya.

mandrin et embout antenne. La sonde a double lumiere
permet la nutrition entérale et, si nécessaire, un drainage
gastrique (acnf ou passif) réalisé slmultanemem

Les de pose et

ENFit®. Les éléments tubulaires du dispositif sont en
polyuréthane radio-opaque.

Des repéres sont indiqués tous les 5 cm sur la sonde
pour mesurer la longueur de sonde insérée dans le tube
digestif.

Sonde naso-jéjunale a double lumiére 9 FR/18 FR et
d’une longueur de 165 cm/120 cm avec double orifice,

un

La technique de pose fluoroscopique exige un fil de gui-

dage, tel qu’un fil de 0,036” x 350 centimétres doté

d’une extremlte souple et d’une sonde de nutrition
pour iti le fil de

guldage de \a bouche vers le nez.

Stérilisé a I'oxyde d’éthyléne.

Population cible : adultes.

inormali processi di

picion de de la sonde, confirmer son
positionnement en utilisant les techniques adéquates,
conformément aux procédures en vigueur dans I'hdpi-
tal ou I'établissement. Si nécessaire :

* Retirer doucement la sonde jusqu’a ce que I'embout

gastrique se retrouve dans I’estomac.
« Confirmer le positionnement gastrlque et |e|una| correct
i et

Dubbele nasmemna\e sonde, 9 FR/18 FR en 165 cm/120 cm

+ Lasonda digiunale Compat® StayPut deve essere
conservata nella sua confezione originale a tempera-
tura ambiente e in un ambiente asciutto. Evitare I'espo-
sizione alla luce diretta del sole e al calore.

« Controleer of de afzuiging naar behoren verloopt voor-
dat u de patiént alleen achter laat.

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

8. Instructies voor plaatsing

Compat® StayPut nasojejunale ernaringssonder brukes
til administrasjon av ernaering, veesker og/eller

« For den nasogastriske sonden inn i nesen.

- Nar sonden er i nasofarynks, tar du tak i spissen og
trekker den ut gjennom munnen.

« For guidewiren inn i den distale enden av den pedia-
triske sonden. For deretter guidewiren slik at den kom-
mer ut av nesen.

+ Fjern den pediatriske nasogastriske sonden, samtidig

via nasoenterale kanal for pasienter som fysisk ikke er i
stand til & innta nok neeringsmidler ved vanlig tygging og
svelging. Beregnet pa pasienter som er kritisk syke og
krever tidlig enteral neeringstilfarsel og/eller legemidler i
tynntarmen — med en dobbel sonde som gjer det mulig &
utfore gastrisk drenering samtidig.

4. Kontraindikasjoner

som av i jejunum opp!
des.

* Rett ut guidewiren i halsen (fig. 4.6.).

« Fjernden a te fra sonden
(fig. 4.7.).

« For a lette plassering kan et vannbasert smaremiddel
paferes pa sonden.

« Plasser den pne antenneenden for gjennomfering
over guidewiren som kommer ut av nesen (fig. 4.8.).

* Bruk fluoroskopi, og skyv sonden over guidewiren til
spissen er i jejunum forbi Treitz’ ligament (fig. 4.8.).

Pasienter som har anatomiske misdannelser eller syk-
dommer i nesen, halsen eller spiseraret, eller som har
kjent overfalsomhet eller allergi overfor sondens kompo-
nenter eller med gsofageale skader/bladninger i den gvre
mage-tarm-kanalen (sondeplassering) eller med (sonde-
ernring):

* Svekket tarmabsorpsjon

+ Mekanisk eller paralytisk ileus

* Akutt abdomen

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

5. Komplikasjoner

Folgende komplikasjoner kan knyttes til bruk av enhver
nasojejunal sonde: organperforenng langs

* Lees alle WAARSCHUWINGEN en VOORZORGSMAAT-
REGELEN voorafgaand aan het inbrengen van de
sonde (afb. 1).

. Raadp\eeg het beleid van uw |nstel||ng en de procedu-

lengte met dubbele poort, voerdraad en ants

De dubbele sonde maak! het toedienen van voedsel met
simultane maagdrainage (actief of passief) mogelijk
(indien nodig). Voor de endoscopische en fiuoroscopische
plaatsing is een endoscoop vereist.

Voor de fluoroscopische plaatsing is een

voerdraad vereist van bijvoorbeeld 0,036 |nch X 350 cen-

voor een beschrijving van
het enterale intubatieproces.
« Plaatsing mag alleen uitgevoerd worden door getrainde
(bijv. artsen, ver volgens
het beleid van uw instelling.
+ Was uw handig zorgvuldig volgens het beleid van uw
instelling.

9. Endoscopische plaatsing

timeter met een buigbaar uiteinde en een

om de van de

en utilisant les
ment aux procédures en place dans I’hopital ou
I'établissement.

« Les procédures de nettoyage et de ringage doivent étre
réalisées uniquement avec de I'eau et des dispositifs
jetables, conformément aux politiques en place de
I'établissement.

« Alaide d’une seringue de 20 ml ou plus, rincer avec
10a a 20 mI d’eau tiede avant et apres chaque alimen-

mond naar de neus te verplaatsen.
Gesteriliseerd met behulp van ethyleenoxide.
Beoogde patiénten: volwassenen.

2. Beoogd gebruik

+ Maak de patiént gereed voor endoscopie. Draai de
greep van de voerdraad stevig met de hand naar rechts
in de ENFit®-voedingspoort om de geintegreerde voer-
draad op de ENFit®voedingspoort van de nasogastri-
sche sonde aan te sluiten. Controleer of de trechter
van de stevig op zijn plaats blijft zitten in de

Compat® StayPut nasojejunale voedingssondes bieden
voedingsondersteuning voor patiénten die vioeibare voe-
ding (sondevoeding) nodig hebben als aanvulling op vast voedsel.
Bedoeld voor enterale toediening van voedingsstoffen,

d ou
ou toutes les 4 a8 heures lors d’une admlmslratlon
continue.
* Repositionner éventuellement la sonde pour changer le
point de contact entre la sonde et a narine.
+ Toujours vérifier que les médicaments administrés via
la sonde de nutrition sont adaptés a la voie entérale.

15. Stockage

+ La sonde naso-jujénale Compat® StayPut doit étre
conservée dans son emballage d'origine, & tempéra-
ture ambiante et dans un environnement sec. Eviter les
rayons directs du soleil et le rayonnement thermique.

6. /\ Precauzioni:

« Il contenuto & sterile se la confezione & integra e chiusa.
« Per assicurare che il dispositivo funzioni propnameme
non graffiare, tagliare, lacerare o in altro

en of medicatie in spijsverteringskanaal via

de natuurlijke naso-enterische route, en bedoeld voor
gelijktijdige maagdrainage.

3. Indicaties voorgebruik

De Compat® StayPut

ENFit®-voedingspoort en of het uiteinde van de voer-
draad niet uit de sonde steekt via een van de distale
openingen (afb. 2).

+ Om de plaatsing te vergemakkelijken, mag een op
water gebaseerd glijmiddel worden aangebracht op de
sonde.

» Breng de Compat® StayPut-sonde via de nasofarynx in en
voer deze door de slokdarm tot in de maag (afb. 3.1.).

+ Breng met de standaard endoscopische techniek de

bedoeld voor toediening van voedsel, vloeistoffen en/of
medicatie via de natuurlijke naso-enterale route voor
patiénten die fysiek niet in staat zijn om voldoende voe-
dingsstoffen tot zich te nemen via het normale kauw- en
slikproces. Voor patiénten die ernstig ziek zijn

en snel enterale voeding en/of medicatie in de dunne
darm nodig hebben. Met een dubbel lumen sonde die
simultane maagdrainage mogelijk maakt.

4. Contra-indicaties

Patiénten met anatomische afw kingen of aandoeningen
aan de neus, keel of slokdarm, of patiénten bekend met een
overgevoeligheid of allergieén voor onderdelen van het
product of met letsel aan de slokdarmy/bloedingen in het

of met

of
letsel aan de slokdarm/blo edingen in het

via de mond in en voer deze door tot in de
maag. Blaas lucht in de maag (afb. 3.2.).

« Grijp met een endoscopische tang het antenne-uit-
einde van de nasojejunale sonde (afb. 3.3.) en voer de
sonde door de pylorus en het duodenum totdat het uit-
einde zich in het jejunum bevindt, voorbij het ligament
van Treitz (afb. 3.4.).

* Verwijder de voerdraad voorzichtig (afb. 3.5.).

« Trek de endoscoop voorzichtig terug (afb. 3.6.).

Waarschuwing: het is noodzakelijk om de voer-
draad en endoscoop voorzichtig te verwijderen om
het risico te verkleinen dat de sonde in de maag
wordt getrokken (afb. 3.5.en 3.6.).

10. Fluoroscopische plaatsing

(sondeplaatsing):

* Malabsorptie

- Mechanische of paralytische ileus

- Acute buik

Niet te gebruiken b patiénten die minder dan 35 kg wegen.

5. Complicaties

+ Maak de patiént gereed voor fluoroscopie en bovenste
endoscopie.

* Breng met standaard endoscopische techniek de
endoscoop in de mond in en voer de endoscoop zo ver
mogelijk in het duodenum (afb. 4.1.).

* Breng het flexibele uiteinde van de voerdraad onder

modo il dispositivo.

7. /\ Avvertenze

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

. @ Non prodotto con lattice in gomma naturale.
+ Solo per uso enterale.
Non per uso intravenoso.

. @ Non utilizzare se la confezione & danneggiata.

* Non riutilizzare. |l riutilizzo comporta un possibile

rischio di infezione per il paziente o per I'utente a

causa della possibile contaminazione del dispositivo.

Qualsiasi trattamento ripetuto (specialmente la riste-

rilizzazione) compromettera I'integrita strutturale del

dispositivo.

Il dispositivo non & progettato per essere utilizzato oltre

i 29 giorni.

. Utlllzzare solo in strutture sanitarie.

« Per prevenire eventuali lesioni al paziente, assicurarsi
che la punta del mandrino non fuoriesca dalla sonda
attraverso uno dei suoi fori distali (Fig. 2).

* Quando si utilizza la tecnica di pusmonamemo fluoro-

scopico, & ia una sonda di
nasogastnca pediatrica per far ripassare il filo guida
nasale. £ un filo

guidada 0, 036" x 350 cm con una punta morbida.

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

+ Utilizzare il kit di alimentazione esclusivamente con il

e deglutlzlone Destinate a pazienti in condizioni critiche e
che richiedono nutrizione enterale /o somministrazione
enterale di farmaci nell'intestino tenue; con sonda doppia
che permette il drenaggio gastrico simultaneo.

4. Controindicazioni

sistema di ENFit®.

* Quando si utilizzano kit di alimentazione con sistema di
connessione ENFit®, avvitare saldamente a mano il kit
di alimentazione o in senso orario nella porta di ali-
mentazione ENFit® @) (Fig. 5).

Se io, & possibile eseguire un drenaggio

Pazienti con anomalie anatomiche o malattie del naso,
della gola o dell’esofago o con sensibilita o allergie

gastrico attraverso la porta GASTRICA della sonda. Per
evitare danni potenziali al rivestimento gastrico, il dre-

note ai loro componenti o con lesioni Ta-

naggio la porta gastrica (se
isponibile) non dovrebbe superare un’aspirazione

gie del tratto superiore i

del tubo) o con (alimentazione attraverso la sonda):
aell

+ ileo meccanico o paralitico

+ addome acuto

Non usare con pazienti di peso inferiore a 35 kg.

5. Complicazioni

Le seguenti complicazioni possono essere associate
all'utilizzo di una sonda naso-digiunale: perforazione di
organi lungo il tubo digestivo, aspirazione, irritazione,
infezione, collocazione errata e migrazione.

manuale di 120 mmHg. L'aspirazione continua della
parete non dovrebbe eccedere i 60 mmHg.

« Assicurarsi che il drenaggio sia efficace prima di
lasciare il paziente incustodito.

« Controllare regolarmente il paziente per assicurarsi che
il drenaggio funzioni correttamente.

8. Istruzioni per il posizionamento

* Leggere interamente le AVVERTENZE e le PRECAU-
ZIONI prima di inserire la sonda (Fig. 1).

« Consultare il manuale delle procedure e delle disposi-
zioni del proprio istituto per una descrizione dettagliata
del processo di intubazione enterale.

De volgende complicaties kunnen zich mogelijk voordoen bij
het gebruik van nasojejunale sondes: perforatie van
organen langs het spijsverteringskanaal aspiratie, irritatie,
infecties, onjuiste plaatsing en verplaatsing.

6. /\ Voorzorgsmaatregelen

« De inhoud is steriel tenzij de verpakking is beschadigd
of geopend.

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

7. /\ Waarschuwingen

. ® Voor eenmalig gebruik. Uitsluitend voor eenmalig
gebruik, bij één patiént.

. @ Niet gemaakt met latex van natuurlijk rubber.

« Uitsluitend voor enteraal gebruik.

. @ Niet voor intraveneus gebruik.

. @ Niet als de is

* Niet opnieuw gebruiken. Hergebruik vormt een
mogelijk risico op infectie van de patiént of de gebrui-
ker door besmetting van het hulpmiddel. Herverwer-
king (vooral sterilisatie) brengt de structurele integriteit
van het hulpmiddel in gevaar.

* Het hulpmiddel is niet bedoeld voor gebruik langer dan
29 dagen.

* Alleen gebruiken binnen een

+ Om letsel bij de patiént te voorkomen, dient u ervoor te
zorgen dat het uiteinde van de voerdraad niet uit de

ie in één van de inen
voer het uiteinde in het jejunum, tot of voorbij het liga-
ment van Treitz (afb. 4.2.).

+ Verwijder langzaam de endoscoop, houd de voerdraad
indien nodig op zijn plaats om de positie in het jejunum
te handhaven (afb. 4 3.).

« Gebruik een pedi om de
(afb. 4.4.) als volgt van de mond naar de neus te ver-
plaatsen (afb. 4.5.):

« Breng de pediatrische neussonde in de neus in.

« Grijp het uiteinde van de sonde als dit zich in de naso-
farynx bevindt en trek de sonde via de mond naar buiten.

+ Breng de voerdraad in het distale uiteinde van de pedi-
atrische sonde in. Voer de voerdraad daarna verder tot
deze de neus verlaat.

+ Verwijder de pediatrische nasogastrische sonde terwijl
u de positie van de voerdraad in het jejunum handhaaft.

« Trek de voerdraad in de keel recht (afb. 4.6.).

« Verwijder de geintegreerde voerdraad van de sonde
(afb. 4.7.).

+ Om de plaatsing te vergemakkelijken, mag een op water
gebaseerd glijmiddel worden aangebracht op de sonde.

* Plaats het open, flow-through antenne-uiteinde over de
voerdraad die de neus verlaat (afb. 4.8.).

+ Geleid de sonde onder fluoroscopie langs de voer-
draad tot het uiteinde in het jejunum is, tot of voorbij
het ligament van Treitz (afb. 4.8.).

+ Verwijder de voerdraad van de sonde (afb. 4.9. )

verwijder de
om het risico te verkleinen dat de sonde in de maag
wordt getrokken (afb. 4.9.).

11. Perioperatieve plaatsing

sonde steekt via één van de distale (afb. 2).

* Bij gebruik van een fluoroscopische plaatsingstech-
niek, is een pediatrische nasogastrische voedings-
sonde vereist om de voerdraad terug te halen door de
neusholte. Hiervoor is een voerdraad van bijv. 0,036
inch x 350 cm met een buigbaar uiteinde vereist.

+ Om letsel bij de patiént te voorkomen, mag de voer-
draad nooit tijdens intubatie worden ingebracht of

« De Compat® StayPut 9/18 FR kan ook preoperatief
geplaatst worden, als onderdeel van een laparotomie.

+ Controleer of de trechter van de voerdraad stevig op
zijn plaats blijft zitten in de ENFit®voedingspoort en of
het uiteinde van de voerdraad niet uit de sonde steekt
via een van de distale openingen (afb. 2).

+ Om de plaatsing te vergemakkelijken, mag een op water

Breng nooit een in een ver-
blijfsonde in.

« Gebruik uitsluitend toedieningssets met een
ENFit®-aansluitingssysteem.

* Bij gebrulk van toedieningssets met een ENFit®-aan-

draait u de i met
uw hand stevig naar rechts in de ENFit®-voedingspoort
O . 5).

« Indien nodig kan maagafzuiging plaatsvinden via de
GASTRIC-poort van de sonde. Om mogelijke beschadi-
ging van de maagwandbekleding te voorkomen, mag

via de t (indien
beschikbaar) handmatige afzuiging van 120 mmHg niet
overschrijden. Continue wandafzuiging mag de 60
mmHg niet overschrijden.

gliimiddel worden aangebracht op de sonde.
Indien nodig, de voerdraad verwijderen en afvoeren.

- Breng de Compat® StayPut 9/18 FR-sonde via de naso-
farynx in de slokdarm en vervolgens tot in de maag.

« Pak, zodra het distale deel van de sonde in de maag
is, het uiteinde vast en leid dit langs de pylorus tot in
het duodenum.

« Optioneel: gebruik de voerdraad om de 9 FR-sonde
door het duodenum te manipuleren totdat het uiteinde
zich in het jejunum bevindt, tot of voorbij het ligament
van Treitz.

* Palpiteer het maaguiteinde van de 18 FR-sonde om te
bevestigen dat dit zich in de maag en niet in het duo-
denum bevindt.

irritasjon, infeksjon,
feilplassering og migrasjon.

6. /\ Forsiktighetsregler

* Innholdet er sterilt dersom ikke pakken er skadd eller
apnet.

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

7. /\ Advarsler

- Fiern fra sonden (fig. 4.9.).

Advarsel: fiern guidewiren forsiktig for & redusere
faren for & trekke sonden inn i ventrikkelen (fig.
49).

11. Perioperativ plassering
- Compat® StayPut 9/18 FR kan plasseres

« Zespotem ostrego brzucha.
Nie stosowac u pacjentow o masie ciata ponizej 35 kg.

5. Powiktania

Nastepujace powiktania moga by¢ kojarzone z uzyciem

* Powoli wyjmujac endoskop, przytrzymywa¢ prowadnik,
aby utrzymac jego potozenie w jelicie czczym (rys. 4.3.).

+ Za pomocg pediatrycznego zgtebnika nosowo-zotad-
kowego przeprowadzi¢ prowadnik (rys. 4.4.) z jamy
ustnej do nosa w nastepujacy sposob (rys. 4.5.):

+ Wprowadzi¢ nosowo-zotadkowy zgtebnik pediatryczny
do nosa.

+ Gdy zgtebnik znajdzie si¢ w jamie nosowo-gardtowej,
chwycic jego koricowke i wyciagnac zgtebnik przez usta.

+ Wprowadzi¢ prowadnik do dystalnej koricowki zgteb-
nika pediatrycznego. Nastepnie wsuwa¢ prowadnik az
wysunie sig z nosa.

+ Wyja¢ nosowo-zotgdkowy zgtebnik pediatryczny, utrzy-
mujgc potozenie prowadnika w jelicie czczym.

+ Wyprostowac prowadnik w gardle (rys. 4.6.).

+ Wyja¢ wstepnie zmontowany mandryn ze zgtebnika
(rys. 4.7.).

+ W celu utatwienia wprowadzania na rurkg mozna nato-
zyc Iubrykanl na bazie wody.

rurki nosowojelitowej: przebicie organow ¢

wzdtuz przewodu asysanie. ani

infekcja, nieprawidtowe przemieszczenie i migracja.

6. /\ Uwagi

+ Zawartos¢ sterylna do chwili uszkodzenia lub otwarcia
opakowania.
« Aby zapewni¢ prawidtowe dziatanie wyrobu, nie wolno
go wycinac, przecinac, rozdzierac, naktuwac ani uszka-
dzac¢ w inny sposéb.

7. /\ Ostrzezenia

. ® Wyr6b jednorazowego uzytku. Wyréb
przeznaczony jest jedynie do jednorazowego uzytku
u jednego pacjenta.

. @ Nie zawiera lateksu kauczuku naturalnego.
* Wytacznie do podawania dojelitowego.

- () Produkt iepr do

i¢ otwartg, przeptywowg ante-
nowq po pmwadmku wystajacym z nosa (rys. 4. B)
Pod zgtebnik po p
az koricowka znajdzie sig w jelicie czczym na wysoko$ci
wigzadta Treitza lub za nim (rys. 4.8.).

+ Wyja¢ prowadnik ze zgtebnika (rys. 4.9.).

Ostrzezenie: prowadnik nalezy wyja¢ ostroznie,
aby zmniejszy¢ ryzyko przeciagniecia zgtebnika do
zotadka (rys. 4.9.).

11. Wprowadzanie okotooperacyjne

- Zgtebnik Compat® StayPut 9/18 FR mozna wprowadzi¢
przed operacja w ramach zabiegu laparotomii.

+ Upewnic sig, ze lejek mandrynu jest prawidtowo osa-
dzony w porcie zywienia ENFit®, a koricowka mandrynu
nie wystaje z rurki przez jeden z otworéw dystalnych
(rys. 2).

+ W celu utatwienia wprowadzania na rurke mozna nato-
2y¢ lubrykant na bazie wody. W razie potrzeby wyjaé
i wyrzuci¢ mandryn.

+ Wprowadzi¢ zg#ebmk Compat® StayPut 9/18 FR przez

iwsuna¢ przez przetyk do zotadka.

. @ Nie uzywac, jesli ie jest

+ Nie uzywaé¢ ponownie. Ponowne uzycie stwarza
potencjalne ryzyko zakazenia pacjenta lub osoby zaktadajgcej
zgtebnik ze wzgledu na zanieczyszczenie wyrobu.

iek proba 0 uzycia (aw

$ci sterylizacji) spowoduje uszkodzenie wyrobu.

* Wyrob nie jest przeznaczony do stosowania przez dtuzej
niz 29 dni.

« Uzywac tylko w placowce stuzby zdrowia.

« Aby zapobiec urazowi pacjenta, przed wprowadzeniem
upewnic sig, ze koicéwka mandrynu nie wystaje z rurki
przez jeden z otwordw dystalnych (rys. 2).

+ Po wprowadzeniu dystalnej czgsci zgtebnika do
Zzotadka nalezy chwycié koricowke i wprowadzié ja za
odzwiernik do dwunastnicy.

« Opcjonalnie: uzy¢ mandrynu do przeprowadzenia
zgtebnika 9 FR przez dwunastnice az jego koricowka
znajdzie sig w jelicie czczym, na wysoko$ci wigzadta
Treitza lub za nim.

o F odnalez¢ zgtebnika
18 FR, aby potwierdzi¢, ze znajduje sie ona w zotadku,
a nie w dwunastnicy.

12. Sprawdzenie umiejscowienia

* Wrazie j techniki wpi
do przeprowadzenia prowadnika przez przewdd nosowy

* Przed rozpoczeclem zyW|en|a przez zgtebnik nalezy

niezbedny jest pediatryczny zgtebnik
Wymagany jest prowadnik, np. 0,036” x 350 cm z ela-
styczng koricowkg.

+ Aby zapobiec urazowi pacjenta, nie wolno wprowadza¢
ani wycofywaé mandrynu podczas intubacii. Nie wolno
wprowadza¢ mandrynu do zatozonej rurki.

+ Stosowac jedynie zestaw do zywienia dojelitowego
z tacznikami ENFit ©.

+ W przypadku stosowania zestawdw do zywienia z tacz-
nikami ENFit® recznie doktadnie przykrecic zestaw do
2ywienia @Y do portu zywienia ENFit® &

z kierunkiem ruchu wskazowek zegara (Rys. 5).
« W razie potrzeby mozna wykonac drenaz zotadka przez

zgtebnika zgodnie z proce-
durami obowigzujacymi w placowce.

* Koricowka antenowa powinna znajdowac sig w jelicie
czczym, na wysokosm wigzadta Treitza lub za nim,

zgtebnika 2 -
w zotadku, a nie za odzwiernikiem (rys 3.6.14.9.).

* Potozenie zgtebnika mozna sprawdzi¢ z mandrynem
lub bez. Delikatnie wyja¢ mandryn przed pierwszym
napetnieniem zg+ebnika i upewnic sie, ze zgtebnik
pozostat na miejscu.

»

port GASTRIC zgtebnika. Aby uniknaé

bton $luzowych zotadka, ci$nienie recznego

zgodnie *Pop iejscowienia zgtgb-
nlka i¢ jego droznos¢, pr: go 10 ml
ciepOeJ wody.
i zg’tebnik przed pr; sig za
pomocq
ji dtugosc

podczas okresowego drenazu przez port z
(jesli jest dostepny) nie powinno przekracza¢ 120
mmHg. Ci$nienie ciggte ssania ciany zotadka nie
powinno przekracza¢ 60 mmHg.

« Przed pozostawieniem pacjenta bez nadzom upewnic¢
sig, ze drenaz jest wy

nego zgiebmka w centymetrach.

13. Wyjmowanie i utylizacja
zgtebnika

* Regularnie monitorowac E)rawd’towosn drenazu
u pacjenta.

8. Instrukcje wprowadzania

+ Przed przystapieniem do wprowadzenia zgtgbnika
zapoznac sig ze wszystkimi OSTRZEZENIAMI i UWA-
GAMI (rys. 1).

* Zapoznac sie z obowigzujgcymi w placowce zasadami
h ! " y pow do

Ipi
Zzywienia dojelitowego.
. Zakiadame zg’(ebnlka powmm wykonywac wy’tqczme
i (np. lekarze,
zgodnle z zasadami obowiazujacymi w danej placowce.
* Doktadnie my¢ rece, zgodnie z zasadami obowigzujg-
cymi w danej placéwce.

9. Wprowadzanie technika
endoskopowg

som en del av en laparotomi.

« Sjekk at mandrengens proksimale endestykke sitter
godt pa plass i ENFit®-porten, og at mandrengens dis-
tale ende ikke gar ut av sonden gjennom ett av de dis-
tale hullene (Fig. 2).

« For & lette plassering kan et vannbasert smgremiddel
paferes pa sonden. Om gnskelig fiernes og kastes
guidewiren.

* For Compat® StayPut 9/18 FR-sonden gjennom naso-
farynks, og fortsett gjennom spisergret inn i magen.

- Nar den distale delen av sonden er i magen, tar du og
ferer den forbi pylorus og inn i duodenum.

- Valgfritt: Bruk guidewiren til & fore 9 FR-sonden gjen-
nom duodenum til den distale enden er i jejunum ved
eller forbi Treitz’ ligament.

« Palper den gastriske enden pa 18 FR-sonden for & fa
bekreftet at den er i magen og ikke i duodenum.

12. Bekreftelse av plassering

* Przyg pacjenta do ii. Recznie dokrecic
$rube uchwytu mandrynu zgodnie z ruchem wskazowek
zegara do portu zywienia ENFit®, aby podtaczy¢ wstep-
nie zmontowany mandryn do portu zywienia ENFit®
zgtebnika nosowo-zotadkowego. Upewnic sig, ze lejek
mandrynu jest prawidtowo osadzony w porcie zywienia
ENFit®, a koricowka mandrynu nie wystaje z rurki przez
jeden z otwordw dystalnych (rys. 2).

+ W celu utatwienia wprowadzania na rurke mozna nato-
2y¢ lubrykant na bazie wody.

+ Wprowadzic¢ zgtebnik Compat® StayPut przez nosogar-
dto i wsungé przez przetyk do zotadka (rys. 3.1.).

+ Stosujac tradycyjna technike endoskopowa, wprowa-
dzié endoskop przez usta i wprowadzic go do zotadka.
Wprowadzi¢ powietrze do zotadka (rys. 3.2.).

* Za pomoca kleszczykow endoskopowych chwyci¢ kori-
cowke antenowa zgtebnika nosowo-jelitowego (rys.
3.3.) i wprowadzic zgtebnik przez odzwiernik i dwu-
nastnme, az koricowka znajdzie sie w jelicie czczym za

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

. @Ikke produsert med

« Forer tas i bruk, ma bekref-
tes i henhold til sykehusets eller institusjonens gjel-
dende prosedyrer.

* Kun til enteralt bruk.
. @ Ikke for intravengs bruk.

. @ Skal ikke brukes dersom pakningen er skadet.

+ Ma ikke brukes om igjen. Gjenbruk utgjer en poten-
siell 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 29 dager.

« Bruk bare i helseinstitusjon.

« Hvis du vil forhindre pasientskade, méa du passe pa at
mandrengens distale ende ikke gar ut av sonden gjen-
nom et av de distale hullene (Fig. 2).

* Ved bruk av ﬂuoroskoplsk plassenngstekmkk maen
pedlamsk

jennom idewire som
f.eks. er 0,036” x 350 centimeter Iang og har en boye-
lig spiss kreves.

+ Mandrengen mé aldri fares inn eller trekkes ut under
intubering, da dette kan skade pasienten. En man-
dreng mé aldri fores inn i en intravengs sonde.

«+ Bruk kun administrasjonserneringssett med
ENFit®-koblingssystem.

« Nar du bruker med ENFit®
tem, skrur du ernzeringssettet o med klokken godt
for hand inn i ENFit®-porten for erneering (Fig. 5).

+ Ved behov kan gastrisk drenering gjeres gjennom son-
dens GASTRIC-port. Hvis du vil unnga mulig skade pa
slimhinnen, ma periodisk drenering gjennom den even-
tuelle gastriske porten ikke overstige 120 mmHg manu-
elt sug. Kontinuerlig veggsug ma ikke overstige
60 mmHg

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

- Overvak pasienten regelmessig for & sikre at tammin-
gen fungerer som den skal.

8. Plasseringsinstruksjoner

skal veere i jejunum ved eller forbi Treitz’
Ilgament, og den gastriske sonden skal vaere i magen
og ikke forbi pylorus (fig. 3.6. 0g 4.9.).

+ Sondens posisjon kan bekreftes med eller uten man-
drengen pa plass. Fjern mandrengen forsiktig for du
bruker ernzeringssonden for farste gang, og pass pa at
ernzringssonden holder seg pa plass.

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

« Fest sonden med klebende bandaSJe

. Reglstrer ved & bruke
pé sonden.

13. Fjerning og kassering av sonde

« Fjerning av sonden skal kun utferes av oppleert helse-
personell (f.eks. leger, sykepleiere) i henhold til institu-
sjonens retningslinjer.

« Nar gastrisk drenering ikke lenger er ngdvendig, kan
Compat® StayPut dobbel sonde 9/18 FR erstattes av

en eller ernz-
nngssonde

* Hijelp pasienten i Fowlers (30—45°) leie med rotasjon til
heyre side.

« Skyll sonden med ca. 10—20 mi vanlig saltlasning eller
lunkent vann ved hjelp av en minst 20 ml sprayte.

« Fjern sonden forsiktig. Kontakt lege hvis du merker
motstand.

« Kast ernzeringssonden i henhold til lokale sykehus-
eller nasjonale retningslinjer.

« Overvak pasienten i 2 til 4 timer etter fierning av son-
den med hensyn til utspilt mage, kvalme eller oppkast.

« Falg god klinisk praksis sa vel som lokale og nasjonale
regler for transport og avfallshandtering.

14. Ytterligere informasjon
« Vurder daglig om sonden har forflyttet seg. Dekompre-
sjon av luften i magen kan fere til at sondens plassering

endres, slik at utgangene for den gastriske enden og
eri Darlig gastrisk dekompre-

* Les alle forekomster av ADVARSEL og FORSIKTIG for
sonden fares inn (fig. 1).
* En detaljert besknvelse av den enterale |ntuhenngs-

finnes i 0g pro-
sedyrehandbok.
* Plassering skal kun uﬁmes av opplaert helsepersonell
(f.eks. leger, i henhold til i

retningslinjer.
« Vask hendene grundig i henhold til institusjonens
retningslinjer.

9. Endoskop|sk plassering

sjon eller utspilt mage kan vaere indikasjon pa at son-
den har flyttet seg. Hvis det foreligger mlstanke om at

Treitza (rys. 3.4.).
« Delikatnie wyja¢ mandryn (rys. 3.5.).
« Delikatnie wycofa¢ endoskop (rys. 3.6.).

Ostrzezenie: delikatne wyjecie mandrynu i endo-
skopu jest konieczne, aby zmniejszy¢ ryzyko prze-
ciagniecia zgtebnika do zotadka (rys. 3.5.13.6.).

10.Wprowadzanie technika fluoro-
skopowa

* Przy ¢ pacjenta do ii gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego

+ Za pomoca standardowej techniki endoskopowej wpro-
wadzi¢ endoskop przez usta i wsungc¢ go mozliwie jak
najdalej do ]elna czczego (Rys 4.1.).

* Pod
prowadnika do jednego z kanatéw endoskopu i wsungc
ja do jelita czczego, na wysoko$¢ wigzadta Treitza lub
zanie (rys. 4.2.).

@ 1. Descricdo

As sondas nasojejunais Compat® StayPut sdo sondas de
nutri¢ao entéricas compostas por sondas fiexiveis e uma
porta de acesso entérico de conexao especifica e segura
ENFit®. A parte da tubagem do dispositivo ¢ fabricada
com um material de poliuretano radiopaco.

A sonda contém uma marcacdo externa a cada 5 cm para
medir o comprimento da sonda inserido no trato alimentar.

. i zgiebmka powinni wykonywac wychzme
i (np. lekarze,
zgodnie z zasadami obowigzujacymi w danej placowce.
* Gdy drenaz zotadka nie jest juz potrzebny, podwojny
zgtebnik Compat® StayPut 9/18 FR mozna zastapi¢
i iki jelitowym lub

nosowo-zotadkowym.

+ Poméc pacjentowi w zajeciu pozyciji Fowlera (pod
katem 30-45°) ze skretem w prawa strone.

* Przeptukac zgtebnik ok. 10—20 ml roztworu soli fizjolo-
gicznej lub letniej wody, stosujac strzykawke o pojem-
nosci 20 ml lub wigksza.

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

« Zgtebnik zutylizowa¢ zgodnie z wytycznymi szpitala lub
przepisami krajowymi.

+ Po wyjeciu zgtebnika monitorowac pacjenta przez 2 do
4 godzin pod wzglgdem wzdecia zotadka, mdtosci lub
wymiotow.

* Przewoz i utylizacjg nalezy wykonac zgodnie z dobrg
praktyka kliniczng oraz przepisami lokalnymi i krajowymi.

14. Dodatkowe informacje

+ Codziennie ocenia¢ potozenie zgtebnika. Dekompresja
powietrza w zotadku moze zmieni¢ wzgledne potozenie
zgtebnika i doprowadzi¢ do przemieszczenia koncowk\

¢a-lo para dentro do estdmago. Encher o estomago de
ar (Fig. 3.2.).

+ Com a pinga de endoscopia, pegar na ponta antena da
sonda nasojejunal (Fig. 3.3.) e avangar a sonda pelo
piloro e duodeno até a ponta chegar ao jejuno, apés o
ligamento de Treitz (Fig. 3.4.).

* Remover cuidadosamente o estilete (Fig. 3.5.).

* Retrair cuidadosamente o endoscopio (Fig. 3.6.).

Adverténcia: ¢ necessario remover cuidadosa-
mente o estilete e o endoscopio para reduzir o risco
de arrastar a sonda para dentro do estémago (Fig.
3.5.¢3.6.).

10. Insergéo da sonda por
fluoroscopia

+ A ponta antena deve encontrar-se no jejuno, no ou
além do ligamento de Treitz e a ponta gastrica da
sonda gastrica deve encontrar-se no estdmago,nao
além do piloro (Fig 3.6. € 4.9.).

* A confirmagao da posicdo da sonda pode ser efetuada
com ou sem o estilete colocado. Remover cuidadosa-
mente o estilete antes de utilizar pela primeira vez a sonda
de nutri¢éo, garantindo que esta permanece no lugar.

« Depois de confirmar a insergao correta, confirmar o
funcionamento da sonda ao irriga-la com 10 ml de
4agua tépida.

« Fixar a sonda com um penso adesivo.

* Registar a profundidade de insercao através das gra-
duagdes em centimetros na sonda.

13. Remocdo e descarte da sonda

* Preparar o paciente para fluoroscopia e endoscopia
digestiva alta.

« Através da técnica padrao de insergao de sonda por
endoscopia, inserir o endoscopio pela boca e avangéa-lo
tanto quanto possivel dentro do duodeno (Fig. 4.1.).

» Sob fluoroscopia, inserir a ponta flexivel do fio-guia em
um dos canais do endoscopio e avanga-la para dentro do
jejuno até o ou além do ligamento de Treitz (Fig. 4.2.).

+ Enquanto se remove lentamente o endoscopio, manter
o fio-guia no lugar conforme necessario de modo a
manter a sua posicao no jejuno (Fig. 4.3.).

« Utilizar uma sonda de nutri¢éo nasogastrica pediatrica
para reposicionar o fio-guia (Fig. 4.4.) de modo a pas-
sar da boca para o nariz como se segue (Fig. 4.5.):

« Inserir a sonda nasogastrica pediatrica no nariz.

* Quando a sonda chegar a nasofaringe, pegar na res-
pectiva ponta e puxar a sonda para fora pela boca.

+ Inserir o fio-guia na extremidade distal da sonda pedia-
trica. Depois, avangar o fio-guia até sair pelo nariz.

+ Remover a sonda nasogastrica pediatrica mantendo a
posicdo do fio-guia no jejuno.

« Endireitar o fio na garganta (Fig. 4.6.).

* Remover o estilete pré-montado da sonda (Fig. 4.7.).

* Para facilitar a insergao, pode ser aplicado um lubrifi-
cante a base de agua na sonda.

« Colocar a ponta aberta de passagem de bolus sobre o
fio-guia que sai pelo nariz (Fig. 4.8.).

« Sob fluoroscopia, empurrar a sonda sobre o fio-guia
até a ponta chegar ao jejuno,no ou além do ligamento
de Treitz (Fig. 4.8.).

+ Remover o fio-guia da sonda (Fig. 4.9.).

Adverténcia: remover o fio-guia

+ Aremocao da sonda deve ser realizada apenas por
profissionais qualificados (por ex. médicos, enfermei-
ros) de acordo com a politica da instituigéo.

* Quando a drenagem gastrica deixar de ser necessaria,
a sonda dupla Compat® StayPut de 9/18 FR pode ser
substituida por uma sonda de nutrigao nasojejunal ou
nasogastrica convencional.

* Ajudar o paciente a colocar-se na posicao de Fowler
(30-45°) com rotagao para o lado direito.

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

+ Remover cuidadosamente a sonda. Caso alguma
resisténcia seja sentida, consultar um médico.

+ Descartar a sonda de nutri¢ao de acordo com a politica
hospitalar local ou nacional.

+ Nas 2 a 4 horas seguintes a remogao da sonda, 0
paciente deve ser monitorado quanto  distensao
gastrica, nauseas ou vomitos.

« Seguir as Boas Préticas Clinicas, bem como os regu-
lamentos locais e nacionais referentes a transporte e
descarte.

14. Informacdo adicional

« Averiguar diariamente se ocorreu a migragao da sonda.
A descompressao do ar no estomago pode fazer com
que a posicao da sonda se altere de forma que a ponta
gastrica e as saidas de aspiracao sejam deslocadas
para o duodeno. Uma descompressao gastrica ou dis-
tensao gastrica deficiente podem ser indicativos
dessa situacdo. Caso se suspeite da migracao da
sonda, avaliar a insercao da sonda com técnicas de

para reduzir o risco de arrastar a sonda para den-
tro do estdmago (Fig. 4.9.).

11. Insercédo de sonda peri-operatoria

- A Compat® StayPut de 9/18 FR pode ser introduzida
peri-operatoriamente como parte de uma laparotomia.

« Verificar se o funil do estilete permanece firmemente
encaixado na porta de nutri¢ao ENFit® e se a ponta do
estilete nao sai da sonda através de um dos seus orifi-
cios distais (Fig. 2).

+ Para facilitar a inserco, pode ser aplicado um lubrifi-
cante a base de 4gua na sonda. Se necessario, remo-
ver e descartar o estilete.

* Inserir a sonda Compat® StayPut de 9/18 FR pela naso-
faringe e avanca-la pelo esdfago para dentro estdmago.

* Quando a porgdo distal da sonda estiver no estomago,
pegar na ponta e passa-la pelo piloro até o duodeno.

« Opcional: utilizar o estilete para manipular a sonda de
9 FR pelo duodeno até a ponta chegar ao jejuno, no ou
além do ligamento de Treitz.

+ Examinar por palpagdo a ponta gastrica da sonda de
18 FR a fim de confirmar que a mesma se encontra no
estbmago e ndo no duodeno.

12. Confirmacéo da inserco

a0 de insercao aprop de acordo com
0s procedimentos preferidos pelo hospital ou institui-
¢a0. Se necessario:

« Puxar suavemente a sonda até a ponta gastrica
regressar ao estomago.

« Confirmar a insergéo gastrica e jejunal correta da
sonda com técnicas apropriadas de confirmagao de
insercéo e de acordo com os procedimentos preferi-
dos pelo hospital institui¢ao.

+ Os procedimentos de limpeza e lavagem devem ser
realizados usando apenas agua e dispositivos
descartaveis, de acordo com a politica da sua
instituigdo.

« Irrigar a sonda com 10-20 ml de agua morna antes e

do dvanastnika. Tdto situdciu mozu indikovat nedosta-

tocna dekompresia Zaltdka alebo Zaludogna distenzia.

V pripade podozrenia na pohyb sondy skontrolujte jej

umiestnenie pomocou vhodnych overovacich metod v

stlade s odporucanymi postupmi nemocnice alebo

ingtittcie. V pripade potreby:

« Opatrne zatiahnite sondu spat', kym nebude
Zzaludo€ny hrot v Zalidku.

« Spravne umiestnenie sondy v Zalidku a jejune skontro-
lujte pomocou vhodnych overovacich metdd v stlade s
odpora&anymi postupmi nemochnice alebo institticie.

+ Sondu pred a po kazdom podani vyZivy/drenézi alebo
podani lieCiv, alebo kazdych 4 — 8 hodin pri nepretrzitom
podavani vyZivy preplachnite 10 — 20 ml viaznej vody s
pouZitim 20 ml alebo vacsej injekEnej striekacky.

« PrileZitostne zmefite polohu sondy v mieste, kde sa
sonda dotyka nozdry.

« VZdy overte, Ze lie€iva podavané vyzivovou sondou st
vhodné na enteralne podavanie.

15. Skladovanie

sondy Compat® StayPut skladujte v origi -

- Cistenie a ie musi byt iba
vodou a jednorazovym zariadenim podra zasad vasej
intitucie.

@ 1. Beskrivning

Compat® StayPut nasojejunala sonder &r enterala mat-

ningssonder som bestar av flexibla sonder och enterala

portar med enteralsékra ENFit®-specifika kopplingar.

Sonddelen av enheten r tillverkad av rontgentétt polyu-

retanmaterial.

Sonden har utvandiga markeringar var 5:e cm. Dessa

anvands for att méta hur mycket av sonden som har forts

in i magtarmkanalen.

Nasojejunal dubbelsond, 9 FR/18 FR och med langden

165 nm/120 cm med dubbelport, formonterad ledare och
dnde. Sondens méjliggor, vid

behov, tillférsel av ndring med samtidig gastrisk drénering

(aktiv eller passiv).

De iska och

derna kraver ett endoskop.

Den fluoroskopiska placeringsmetoden kréver en annan

ledare, sdsom en 0,036” x 350 centimeters ledare med

mjuk ande, och en pediatrisk nasogastrisk sond for att

ompositionera ledaren fran munnen till nasan.

Steriliserad med etenoxid.

Avsedd for: vuxna patienter.

2. Avsedd anvéndning

Compat® StayPut nasojejunala sonder anvands for tillfor-
sel av néring till patienter som behdver flytande foda som
ersttning for fast foda.

Avsedd for enteral administrering av néring, vétskor och/
eller lakemedel till magtarmkanalen via den naturliga
nasoenteriska vagen samt avsedd for samtidig gastrisk
dranering.

3. Indikationer

Compat® StayPut nasojejunala sonder r avsedda for
administrering av néring, vétska och/eller lakemedel via
den naturliga nasoenteriska vagen for patienter som &r
fysiskt oférmogna att inta tillrdckligt med néring genom
att tugga och svélja pa vanligt satt. Avsedd for kritiskt
sjuka patienter som behdver tidig enteral matning och/
eller lakemedelstillforsel direkt in i tunntarmen med dub-
bellumen fér att mojliggora samtidig gastrisk drénering.

4. Kontraindikationer

depois de cada nutri ou
de medicagdo ou a cada 4-8 horas se a nutrigéo for
continua, utilizando uma seringa de 20 ml ou maior.

* Reposicionar ocasionalmente a sonda para mudar o
local onde esta toca a narina.

« Verificar sempre se a medicagdo administrada pela
sonda de nutri¢éo é adequada para administragao
entérica.

15. Armazenamento

« As sondas nasojejunais Compat® StayPut devem ser

Patienter med anatomiska abnormiteter eller sjukdom i
nésa, hals eller matstrupe, eller med kénd kénslighet eller
allergi mot produktens komponenter, eller med esofage-
ala skador/blodmngar iden dvre delen av maglarmkana
len

eller med
* Tarmsvikt
* Mekanisk eller paralytisk ileus
* Akut buk

Far inte anvandas for patienter som vager mindre &n 35 kg.

5. Komplikationer

nalnom baleniv suchu pri izbovej teplote. Nevystavujte
ich svetlua ému Ziareniu.

« Ta forsiktigt bort ledaren (fig. 3.5.).
« Dra forsiktigt tillbaka endoskopet (fig. 3.6.).

Varning: Forsiktig borttagning av ledaren och
endoskopet krévs for att minska risken for att
sonden dras tillbaka in i magen (fig. 3.5. och 3.6).

10. Fluoroskopisk placering

+ Forbered patienten for fluoroskopi och dvre endoskopi.

* Anvénd endoskopisk standardteknik for att féra in
endoskopet genom munnen och sa langt in som mojligt
i duodenum (fig. 4.1.).

- For under fluoroskopi in den mjuka &nden fran en
0,036 x 350 centimeters ledare, eller liknande, i en av
endoskopets kanaler och fr in den i jejunum, till eller
forbi Treiz ligament (fig. 4.2.).

* Medan du langsamt drar tillbaka endoskopet, hall leda-
ren pa plats sa att densposition i jejunum bibehalls (fig.
43).

+ Anvénd en pediatrisk nasogastrisk sond for att omposi-
tionera ledaren (fig. 4.4.) fran munnen till ndsan s har
(fig. 4.5.):

« Forin den pediatriska nasogastriska sonden i nasan.

« Nér sonden &r i nasofarynx, ta tag i dess distala dnde
och dra ut den genom munnen.

« Forin ledaren i den pediatriska sondens distala @nde. For
sedan ledaren framét tills den kommer ut genom nasan.

« Ta bort den pediatriska nasogastriska sonden, och
bibehall ledarens position i jejunum.

- Réta ut ledaren i halsen (fig. 4.6.).

* Tabort den ﬂirmonterade ledaren fran sonden (fig. 4.7.).

« Foratt kan ett
smorjmedel appliceras pa sonden.

+ Placera den 6ppna, genomfiddes antennforsedda dnden
Gver ledaren som kommer ut genom nasan (fig. 4.8.).

+ For sonden under fluoroskopi langs ledaren till dess
distala dnde befinner sig i jejunum vid eller bortom
Treiz ligament (fig. 4.8.).

« Ta bort ledaren ur sonden (fig. 4.9.).

Varning: Avidgsna ledaren forsiktigt for att min-
ska risken for att sonden dras tillbaka in i magen
(fig. 4.9.).

11. Perioperativ placering

« Compat® StayPut 9/18 FR kan placeras preoperativt
som en del av en laparotomi.

« Sakerstall att ledaren sitter fastskruvad i ENFit®-
matningsport och att dess distala dnde inte kommer ut
genom nagot av sondens distala hal (fig. 2).

« Foratt kan ett
smorjmedel appliceras pa sonden. Ledaren kan nu
avldgsnas och kasseras om s 6nskas.

« Forin Compat® StayPut 9/18 FR-sonden genom
nasofarynx och for den vidare genom matstrupen
neri

* Antes de utilizar a sonda de nutrigdo, confirmar a sua
insercao de acordo com os procedimentos preferidos
do hospital ou institui¢éo e sua autorizagao.

@ 1. Popis

ar nasua original &
ambiente e em local seco. Evitar a exposigdo a luz
solar direta e ao calor.

portu na vyZivy ENFit®, aby ste pripojili vopred

Nazojejunalne sondy Compat® StayPut su enteralne
vyzwové sondy, ktoré sa skladaju z pruznych haditiek a

zavedeny zavadzat do portu na podavanie vyzivy ENFit®
j sondy.
pevne usadeny v porte na podavanle Zivy ENFit® a Ci

portu
ENFit®. Trubica sondy je vyrobena z polyuretanového
materialu neprepustajuceho rontgenové Ziarenie.
Na vonkajsom povrchu sondy sa nachadzaju znacky po 5
cm, ktoré slizia na meranie dizky zavedenia sondy do tra-
viaceho traktu.
Nazojejundina dvojcestna sonda vefkosti 9 FR/18 FR a
dizky 165 cm/120 cm s dvojitym portom, zavadzacom a
anténovym hrotom. Dvojcestna sonda umoZziiuje
podavat' vyZivu a v pripade potreby zaroveii vykonavat'
drenéZ Zaludka (aktivneho alebo pasivneho).

a ické metody ia si

vyZaduji endoskop.
Metdda fluéroskopického zavedenia si vyZaduje vodiaci
drét, napr. 0,036 palca x 350 cm s ohybnym hrotom a
pedlatrlcku nazogastricku vyZivovu sondu na premiestne-

zotadkowej oraz otworéw ssawnych do

nie drotu z st do nosa.

Na taka sytuacjg moze wskazywac staba
z0tadka lub rozdecie zotadka. Jezeli podejrzewane jest
przemieszczenie zgtebnika, nalezy oceni¢ poprawno$c

Ciefovi pacienti: dospeli.

2. PouZitie

hrot ystupuje zo sondy z niektorych z
otvorov na jej spodnom konci (obr. 2).

+ Na ufah¢enie zavedenia moZe byt na sondu naneseny
lubrika&ny prostriedok na baze vody.

« Zaved'te sondu Compat® StayPut do nosohltanu a
pokracujte cez pazerak do Zaludka (obr. 3.1.).

+ Tradignou endoskopickou metodou zavedte endoskop
cez Gsta aZ do Zaliidka. NaZefite do Zalidka vzduch
(obr. 3.2.).

+ Pomocou endoskopickych kliesti uchopte anténovy hrot
nazojejunalnej sondy (obr. 3.3.) a postivajte sondu
pylorom a dvanastnikom, aZ sa jej hrot dostane za Tre-
itzov sval v jejune (obr. 3.4.).

+ Opatrne odstraite zavadzac (obr. 3.5.).

+ Opatrne vytiahnite endoskop (obr. 3.6.).

Pri a
endoskopu postupujte opatrne. ZniZite tak riziko
vtiahnutia sondy do Zaludka (obr. 3.5. 2 3.6.).

10. Fluéroskopické zavedenie

jego potozenia za pomocg technik
w szpitalu lub placéwce. W razie potrzeby:
« Delikatnie wycigga¢ zgtebnik az koicéwka zotadkowa
znajdzie si¢ w zotadku.
+ Sprawdzi¢ poprawnos¢ jego potozenia w zotadku
i jelicie czczym za pomocg technik preferowanych
w szpitalu lub placowce.
* Procedury czyszczenia i ptukania nalezy przeprowadza¢
wytgcznie przy uzyciu wody i urzadzen

Nazojejundlne vyZzivové sondy Compat® StayPut st
ur€ené na vyZivovi podporu pacientov, ktori vyZaduju
podavanie tekutej stravy ako nahradu za pevnu stravu.
St uréené na enteralne podavanle Zivin, tekutin a/alebo
lie€iv do travi traktu p

cestou, ako aj na si¢asni drenéi Zalidka.

3. Indikacie

uzytku zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w danej
placowce.

* Strzykawke o pojemnosci 20 ml lub wieksza przeptukiwac
zgtebnik 10-20 ml letniej wody przed kazdym zywieniem /
drenazu i po nim lub po podaniu leku, lub co 4-8 godzin,
jesli stosowane jest zywienie metoda ciagta.

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

« Zawsze sprawdzac, czy lek podawany przez rurkg do
zywienia nadaje si¢ do podawania dojelitowego.

15. Przechowywanie

* Zgtebnik nosowo-jelitowy Compat® StayPut nalezy
pr wor iu, w tempera-
turze pokojowej i w suchym otoczeniu. Unika¢ bezposred—
niego $wiatta ip

. @ No é fabricada com latex de borracha natural.
Apenas para uso entérico.

. ® Nao utilizar por via intravenosa.

. @ Nao utilizar se a embalagem estiver danificada.

* Nao reutilizar. A reutilizagdo cria um potencial risco
de mfeccao do pacleme ou do usudrio através da con-

Sonda nasojejunal dupla, 9 FR/18 FR, de 165
©m/120 cm com porta dupla, estilete e ponta de antena.
Quando necessério, a sonda dupla permite a administragao de
nutrigo com drenagem gastrica simultanea (ativa ou passiva).
As técnicas de insercao da sonda por endoscopia e fluo-
roscopia requerem a utilizagéo de um endoscopio.
Atécnica de insergao da sonda por fluoroscopia requer a
utilizagéo de um fio-guia, como um de 0,036” x 350 cm
com uma ponta flexivel, e de uma sonda de nutrigéo
nasogastrica pediatrica para reposicionar o fio-guia de
modo a passar da boca para o nariz.

Esterilizada com oxido de etileno.

Pacientes previstos: adultos.

2. Aplicacao

sonden har forflyttet seg, skal vur-
deres med egnede teknlkker for plassenngsbekrehe\se
ifolge elleri prose-

dyrer. Om ngdvendig:

- Trekk sonden forsiktig tilbake til den gastriske enden
er i ventrikkelen.
« Bekreft riktig gastrisk 09 jejunal plassenng med egnede
teknikker for

As sondas de nutrigao nasojejunal Compat® StayPut pro-

porcionam um supune nutricional para os pacientes que
de ¢éo liquida como de

alimentos solidos.

Concebida para a administragio entérica de nutrientes,

fluidos e/ou medicagao no trato alimentar pela via

eller institusjonens gjeldende prosedyrer
* Rengjorings- og skylleprosedyrer skal utfares kun med vann

natural, bem como para a drenagem gas-
trica simultanea.

3. Indicacdes de utilizaco

do disp: Qualquer
ilizagdo) pode
dade estrutural do dlsposmvo

« 0 dispositivo ndo se destina a ser utilizado por mais de
29 dias.

« Utilizar apenas em instituigdes de cuidados de saude.

« Para evitar lesoes no paciente, certificar-se de que a
ponta do estilete ndo esta saindo da sonda através de
um dos seus orificios distais (Fig. 2).

« Se for utilizada a técnica de insergéo da sonda por
fluoroscopia, € necessaria uma sonda de nutricao
nasogastrica pedidtrica para empurrar o fio-guia pela
passagem nasal. E necessario um fio-guia, como um
de 0,036” x 350 cm com ponta flexivel.

« Para evitar lesdes no paciente, nunca inserir nem
retrair o estilete durante a intubagao. Nunca inserir um
estilete numa sonda que ja se encontre no interior do
paciente.

« Utilizar apenas conjuntos de administragéo entérica
com sistema de conexdo ENFit®.

* Quando se estiver utilizando conjuntos de nutricao
com o sistema de conexdo ENFit®, encaixar e girar no
sentido horario firmemente com a mao o conjunto de
nutrigdo o na porta de nutricao ENFit® G (Fig. 5).

aintegri-

* Klargjor pasi for i. Skr
proksimale endestykke med klokken godt for hand inni
ENFit®-porten for &

og ihenhold til i
* Bruk en 20 ml sproyte eller storre 0g skyl\ med 10 20 ml
lunkent vann fer og etter hver naer

As sondas de numcao naso]e]una|s Compat® StayPut
a

den

terte ENFit®-porten til den nasogastriske sonden.
Sjekk at mandrengens proksimale endestykke sitter
godt pé plass i ENFit®-porten, og at mandrengens dis-
tale ende ikke gar ut av sonden gjennom ett av de dis-
tale hullene (Fig. 2).

- For & lette plassering kan et vannbasert smgremiddel
paferes pa sonden.

« Far Compat® StayPut-sonden gjennom nasofarynks og
fortsett gjennom esofagus og inn i ventrikkelen (fig. 3.1.).

* Bruk avdelingens gjeldende endoskopiske teknikk for &
fa endoskopet til ventrikkelen. Insuffier luft i ventrikke-
len (fig. 3.2.).

1. Opis

Zgtebnik nosowo-jelitowy Compat® StayPut stuzy do
dojelitowego podawania zywienia i sktada sig z elastycz-
nych rurek oraz bezpiecznego portu dostepu do zywienia
dojelitowego ENFit®. Rurki wyrobu sg wytworzone

z radiocieniujgcego poliuretanu.

Znaczniki zewngtrzne rozmieszczone co 5 cm na rurce

eller admini jon av eller hver 4. til
8. time hvis naeringstilferselen er kontinuerlig.

- Flytt sonden av og til for & endre stedet der sonden
berarer neseboret.

+ Duma alltid kontrollere at legemidiene som gis ved
ernaringssonde, er egnet for enteral administrasjon.

15. Oppbevaring

. Compat@ Stame

sonder skal

de nutricao, fluidos e/ou
natural nos
de ingerir
06 !

¢do pela via
que sejam fisi

Quando gastrica pode ser efe-
tuada através da pona GASTRICA da sonda. Para evi-
tar potenciais danos no revestimento gastrico, a dre-
nagem intermitente através da porta gastrica (se dis-
ponivel) ndo deve exceder os 120 mmHg durante a

através da 0 normais.
Concebida para pacientes com doengas graves que
necessitem de administragdo de nutrigao entérica precoce
e/ou medicagdo no intestino delgado com uma sonda
dupla que permita a drenagem géstrica simultanea.

4. Contraindicacoes

ved ogiettort
m|||a Unnga direkte sullys og varmestraling.

wego w celu przeprowadzenia prowadnika z jamy ustnej
do jamy nosowej.

Wyrob sterylizowany tlenkiem etylenu.

Do stosowania u pacjentow dorostych.

2. Przeznaczenie

Zgtebnik nosowo-jelitowy Compat® StayPut umozliwia
Zywienie pacjentéw wymagajacych pokarmow ptynnych

stuzg do pomiaru dtugosci rurki do prze-
wodu pokarmowego.

Podwajna rurka nosowo-jelitowa o $rednicy 9 FR/18 FR

i dtugosci 165cm/120 cm z podwdjnym portem, mandry-
nemi koncowkq antenowa. Podwo]na rurka umozliwia

w ie zywnosci statej.
jest do dojeli ia zywienia,
p’rynow i/lub lekéw do przewodu pokarmowego naturalng

Pacientes com anomalias anatomicas ou doencas que
acometam o nariz, a garganta e/ ou o esofago, com sensi
bilidades ou alergias conhecidas aos componentes do
produto ou com lesdes/hemorragias esofagicas do trato
gastrointestinal superior (insergéo da sonda) ou com
(nutri¢éo por sonda):

* Problemas de absorcdo intestinal

« lleo mecanico ou paralitico

+ Abddmen agudo

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

As seguintes complicagdes podem estar associadas ao uso de
sondas nasojejunais: perfuragao de 6rgao ao longo do trato
digestivo, aspiragao, initagao, infegao, mé colocagao e migragao.
6. /\ Avisos

+ Conteudo esterilizado, exceto se a embalagem estiver
ificada ou aberta.

droga nosowo-jelitowa, jak rowniez do j
drenazu zofadka.

3. Wskazania do stosowania

preparatu z iw razie potrzeby
jednoczesny (czynny lub bierny) drenaz zotadka.
technika lub a  Zgtebnik jelite
wymaga uzycia endoskopu.
ie technikg wymaga zastoso-

y Compat® StayPut jest przezna-
czony do podawania zywienia, ptynow i/lub lekéw natu -
ralng droga nosowo-jelitowa u pacjentéw fizycznie nie-
zdulnych do potykania wystarczajacej ||o$c| sk’tadnlkéw

wania prowadnika, np. 0,036” x 350 cm z elastycznq kon-
cowka oraz pediatrycznego zgtgbnika tad

w drodze i potyka-

« Para garantir o funcionamento correto do dispositivo,
nao dobrar, cortar, rasgar, perfurar ou danificar de
qualquer outra forma o dispositivo.

7. /\ Adverténcias

. ® Utilizagao tinica. Destina-se a uma tinica utilizagao
em um paciente.

pi manual. Durante aaspiragao continua de
parede nao se deve exceder 0s 60 mmHg.
+ Garantir que a drenagem ¢ eficaz antes de deixar o
paciente sem supervisao.
+ Monitorar regularmente o paciente para garantir que a
estd

8. Instrucoes de insercdo da sonda

- Ler todas as ADVERTENCIAS e AVISOS antes de inse-
rira sonda (Fig. 1

+ Consultar o manual de procedimentos e a politica da

ituigo para obter uma do pro-

cesso de intubagdo entérica.

< Ai |nsergao deve ser realizada apenas por profissionais

(por ex. médicos, de acordo

com a politica da instituigao.

« Lavar cuidadosamente as maos de acordo com a poli-
tica da instituicao.

9. Insercéo da sonda por endoscopia

Nazojejundlne vyZzivové sondy Compat® StayPut st
uréené na podavanie vyZivy, tekutin a/alebo lie€iv priro-
dzenou nazoenteralnou cestou pacientom, ktori nie st
schopni prijimat’ dostato¢né mnoZstvo Zivin beznym pre-
Zvanim a prehitanim. Su uréené pre pacientov so zavaz-
nym ochorenim, ktori vyZaduju skoré enteralne podavanie
vyZivy a/alebo lieciv do tenkého Ereva a st vybavené
dvojcestnou trubicou pre stcasnt drenaz Zaludka.

4. Kontraindikacie

Pacienti s anatomickymi abnormalitami alebo ochore-

maml nosa, hrdla alebo paZeraka, alebo so zndmou pre-
‘ou €i alergiami na vyrobku, alebo

s poraneniami pazeraka/krvacanim horného gastrointes-

tinalneho traktu (z ddvodu umiestnenia sondy) alebo (z

ddvodu vyZivy sondou):

* s poruchami vstrebavania v reve,

+ s mechanickym alebo paralytickym ileom,

* s nahlou brusnou prihodou

NepouZivajte u pacientov s hmotnostou nizSou ako 35 kg.

5. Komplikécie

« Pripravte pacienta na fluéroskopiu a endoskopiu hornej
Casti traviaceho traku.

+ Tradi¢nou endoskopickou metédou zaved'te endoskop
cez Usta a posuiite ho €o najd'alej do dvanastnika (obr.
4.1).

* Pod fluéroskopickou kontrolou zastvajte ohybny hrot
vodiaceho drotu do jedného z kanalov endoskopu, kym
nebude v jejune alebo za Treitzovym svalom (obr. 4.2.).

+ Pomaly odstraite endoskop a zaroveii podra potreby
drite vodiaci drot na mieste tak, aby ste udrzali jeho
polohu v jejune (obr. 4.3.).

+ Pomocou pediatrickej nazogastrickej vyZivovej sondy
premiestnite vodiaci drot (obr. 4.4.) z st do nosa
nasledovne (obr. 4.5.):

« Zavedte pediatricku nazogastricki sondu do nosa.

* Ked'je sonda v nosohltane, uchopte jej hrot a vytiahnite
ju von ustami.

+ Zavedte vodiaci drot do spodného konca pediatrickej
sondy. Potom posiivajte vodiaci drét, kym nevyjde z
nosa.

+ Odstraiite pediatricki nazogastricki sondu a zaroveri
udrZujte polohu vodiaceho drétu v jejune.

* V hrdle vodiaci drot vyrovnaite (obr. 4.6.).

* Odstrérite vopred zavedeny zavadzac zo sondy (obr. 4.7.).

+ Na ufah¢enie zavedenia méZe byt na sondu naneseny
lubrikagny prostriedok na baze vody.

* Umiestnite otvoreny prietokovy anténovy hrot na vodiaci
drét vystupujtici z nosa (obr. 4.8.). X

« Pod fluéroskopickou kontrolou postvajte sondu pozdiz

dr6tu, kym nebude hrot v jejune alebo za

Nasledujtice komplikacie moZu byt' spojené s pouZitim
akejkolvek nazojejunalnej sondy: organova punkcia pozdiz
traviaceho traktu, aspiracia, aZdenie, infekcia, nespra

Treitzovym svalom (obr. 4.8.).
» Odstraiite vodiaci dr6t zo sondy (obr. 4.9.).

umiestnenie a migracia.

6. /\ Upozornenia

* Obsah je sterilny, ak nie je obal poskodeny alebo
otvoreny.

* V zaujme zachovanie funk&nosti zariadenie nelamte,
nestrihajte, netrhajte, neprepichuijte ani inak nepos-
kodzujte.

7. /\ Varovania

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

Pri vyrobe nebol pouzity prirodny latex.
* Len na enterdlne pouZzitie.

. @ Nie je ur€ené na intravendzne poufitie.
. @ NepouZivajte, ak je obal poskodeny.
. Zivaijf 0 é

vytvara potencidlne riziko infekcie pacienta alebo pou-
Zivatefa prostrednictvom kontaminacie zariadenia.
Akakolvek renovécia (obzvlast sterilizacia) moze naru-
Sit celistvost’ zariadenia.

« Zariadenie nepouZivajte dlhie ako 29 dni.

« Poufivajte len v zdravotnickom zariadeni.

« Uistite sa, Ze hrot zavadzaga nevystupuje zo sondy z
niektorych z otvorov na jej spodnom konci, aby ste pre-
digli zraneniu pacienta (obr. 2).

« V pripade pouZivania fluéroskopickej metody zavadza-
nia je nutné pouZit’' pediatricku nazogastricki vyZivovi
sondu, pomocou ktorej je spatne vedeny vodiaci drot
cez nosny priechod. Je potrebny vodiaci drot vefkosti
napr. 0,036 palca x 350 cm s ohybnym hrotom.

* Nikdy nezastvajte ani nevytahujte zavadza¢ pocas
zavadzania sondy. Predidete tak zraneniu pacienta.
Nikdy nezastvaijte zavadzac do uZ zavedenej sondy.

* PouZivajte iba stipravu na podavanie vyZivy so systé-
mom konektorov ENFit®.

« Pri pouZivani stiprav na poddvanie vyZivy so systémom
konektorov ENFit® rukou pevne zaskrutkujte stipravu na
podavanie vyZivy ov smere hodinovych rugiciek do
portu ENFit® na podavanie vyZivy &) (obr. 5).

+ V pripade potreby je mozné uskutognit drend? zaltidka
pomocou portu GASTRIC sondy. Preruovana drenaz
cez Zaludo&ny port (ak je k dispozicii) by nemala pre-
kmut’ rucny tlak sama 120 mmHg, |nak moze dmst’ k

steny.
by nemalo prekrogit tlak 60 mmHg

« Pred ponechanim pacienta bez dozoru sa uistite, Ze je
drendZ Gginnd.

« Pacienta pravidelne sledujte, aby ste sa uistili, Ze dre-
naz pracuje spravne.

8. Pokyny na zavedenie

* Preparar o paciente para endoscopia. Para ligar o esti-
lete pré-montado & porta de nutrigao ENFit® da sonda
nasogastrica, firmemente com a méo, encaixar e girar
no sentido horario a pega do estilete na porta de nutri-
¢ao ENFit®. Verificar se o funil do estilete permanece
firmemente encaixado na porta de nutrigdo ENFit® e se
a ponta do estilete ndo sai da sonda através de um dos
seus orificios distais (Fig. 2).

« Para facilitar a insergéo, pode ser aplicado um lubrifi-
cante a base de agua na sonda.

- Inserir a sonda Compat® StayPut pela nasofaringe e
avangar pelo esofago até ao estdmago (Fig. 3.1.).

* Através da técnica de insercao de sonda por endosco-
pia tradicional, inserir o endoscopio pela boca e avan-

* Pred zavedenim sondy si precitajte vietky VAROVANIA
a UPOZORNENIA (obr. 1).

* PreStudujte si zasady platné vo vaSej institucii a prirucku
spravnych postupov s podrobnym popisom procesu
zavedenia enteralnej sondy.

+ Zavedenie sondy musi byt vykonané iba vySkolenym
odbornikom (napr. lekar, sestra) v stlade s internymi
predpismi va3ej organizacie.

« Starostlivo si umyte ruky podra internych predpisov
vadej organizécie.

9. Endoskopické zavedenie

Pri I dr6tu pos-
tupujte opatrne. ZniZite tak riziko vtiahnutia sondy
do Zaltidka (obr. 4.9.).

11. PerioperaCné zavedenie

- Sonda Compat® StayPut 9/18 FR mdZe byt zavedena
perioperacne ako stcast' laparotomie.

« Skontrolujte, €i je lievik zavadzaga pevne usadeny v
porte na podavanie vyzivy ENFit® a ¢i hrot zavadzata
nevystupuje zo sondy z niektorych z otvorov na jej
spodnom konci (obr. 2).

+ Na ulahtenie zavedenia moZe byt na sondu naneseny
lubrikagny prostriedok na baze vody. V pripade potreby
odstraiite a zlikvidujte zavadzac.

+ Zaved'te sondu Compat® StayPut 9/18 FR cez nosohl-
tan a posuiite ju cez pazerak do Zaludka.

* Ked'je spodna ¢ast’ sondy v Zalidku, uchopte hrot a
zavedte ho za pylorus do dvanastnika.

« Volitelné: pomocou zavadzaga zaved'te sondu velkosti
9 FR cez dvanastnik, kym sa hrot nedostane do jejunu
alebo za Treitzov sval.

+ Hmatom skontrolujte, &i sa Zalidotny hrot sondy vel-
kosti 18 FR nachadza v Zaludku a nie v dvanastniku.

12. Overenie polohy

« Pred pouZitim vyzwovej sondy overte jej polohu v
stlade s odpor(i¢anymi a schvalenymi postupmi
nemochnice alebo vasej institticie.

« Anténovy hrot by sa mal nachadzat' v jejune alebo za
Treitzovym svalom a Zalido€ny hrot Zalidocnej sondy
by sa mal nachadzat' v Zaludku a nie za pylorom (obr.
3.6.a4.9.).

« Overenie polohy sondy mdZe byt uskuto€nené so zava-
dzatom aj bez neho. Pred prvym pouZitim vyZivovej
sondy zavadzat opatrne odstraiite. Uistite sa, Ze sonda
zostala na mieste.

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

. Sondu zaistite naplast’ou

i hibku ia pomocou
vej stupnice na sonde

13. Odstranenie a likvidacia sondy

+ Odstranenie sondy musi byt vykonané iba vy3kolenym
odbornikom (napr. lekar, sestra) v stlade s internymi
predpismi vadej organizacie.

+ Ked uZ drené Zaliidka nie je potrebné, dvojcestna
sonda Compat ® StayPut 9/18 FR mdZe byt nahradena
beZnou nazojejunalnou alebo nazogastrickou
vyzivovou sondou.

+ PomdZte pacientovi zaujat' Fowlerovu polohu (30 — 45°)
s natocenim doprava.

* Preplachnite sondu priblizne 10 — 20 ml bezného fyzi-
ologického roztoku alebo vlaznej vody. PouZite 20 ml
alebo v&CSiu injekénu striekacku.

+ Opatrne odstrarite sondu. Ak ucitite odpor, poradte sa
s lekarom.

« VyZivovui sondu zlikvidujte v silade s miestnymi pred-
pismi nemocnice alebo platnymi Statnymi normami.

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

« V pripade transportu a likvidacie zariadenia dodrzia-
vajte spravnu klinicku prax a vietky miestne a narodné
predpisy.

14. DoplInkové informacie

+ Denne & sa sonda nepohla. Dekompresia

« Pripravte pacienta na endoskopiu. Rukou pevne zaskrut-
kujte rukovét zavadzaca v smere hodinovych ru¢iciek do

vzduchu v zaludku mcze pusunut’ relativnu polohu
sondy a 1 y hrot a vyvody odséa

Féljande ikationer kan ieras med anvandning av
alla nasojejunala sonder: organpunktur langs
magtarmkanalen, aspiration, irritation, infektion, felaktig
placering och migration.

6. /\ Forsiktighet

+ Innehallet &r sterilt forutsatt att forpackningen inte ar
skadad eller 6ppnad.

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

7. /\ Varningar

. ® For engangsbruk. Ska endast anvéndas en géng, i
en patient.

. @ Ej tillverkad med naturgummilatex.
« Endast avsedd for enteral anvandning.
. ® Ej for intravendst bruk!

. @ Far ej anvandas om forpackningen ar skadad.

- Far inte ateranvindas. Ateranvindning medfor risk
for infektion hos patienten eller anvandaren genom
kontaminering. All rekonditionering (sarskilt sterilise-
ring) kan forsamra enhetens skick.

* Produkten &r inte avsedd att anvandas mer &n 29 dagar.

« Anvénd endast pa vardinréttningar.

« For att undvika att patienten skadas, kontrollera att
ledarens &nde inte kommer ut genom nagot av sondens
distala hal (fig. 2).

- Vid ing av
behdvs en pediatrisk nasogastrisk matningssond for
att fora tillbaka ledaren genom naspassagen. Det krédvs
ocksa en ledare, sdsom en 0,036” x 350 centimeters
ledare med mjuk dnde.

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

+ Anvind endast administreringsaggregat med ENFit®-
kopplingar.

« Vid anvdndning av aggregat med ENFit®-koppling ska
aggregatet OSkruvas i medsols till ENFit®-matnings-
port ) sa att det sitter fast (fig. 5).

* Vid behov kan gastrisk dranering utféras genom son-
dens GASTRISKA port. For att undvika skador pa mag-
slemhinnan ska intermittent dranering genom den
gastriska porten (om sadan finns) inte utféras med mer
dn 120 mmHg manuell sugning. Vid kontinuerlig sug-
ning av magsacksvaggen ska inte 60 mmHg overskridas.

« Kontrollera att draneringen &r effektiv innan patienten
lamnas utan 6vervakning.

+ Overvaka patienten regelbundet for att sakerstalla att
dréaneringen fungerar korrekt.

8. Anvisningar om placering

« Las all information om VARNINGAR och FORSIKTIGHET
innan sonden satts in (fig. 1).

« Konsultera vardinréttningens protokoll och rutiner for
att fa en detaljerad beskrivning av metoden som
anvands vid enteral intubation.
- Placeringen far endast utforas av utblldad vardpersonal
(t.ex. ldkare, sj ) enligt va
protokoll.

- Tvatta hédnderna noga enligt vardinréttningens protokoll.

9. Endoskopisk placering

« Forbered patienten fér endoskopi. Koppla ihop den for-
monterade ledaren med den nasogastriska sondens
ENFit®-matningsport genom att skruva ledaren med-
sols. Sékerstall att ledaren sitter fastt i ENFit®-
matningsport och att dess distala ande inte kommer ut
genom nagot av sondens distala hal (fig. 2).

« For att underlatta placeringen kan ett vattenbaserat
smérjmedel appliceras pa sonden.

- Forin Compat® StayPut-sonden genom nasofarynx och
fortsatt ned genom matstrupen in i magsacken (fig. 3 1.).

« Forin med

- Nar sondens distala del natt magscken, fatta tag om
dnden och led den forbi pylorus in i duodenum.

« Alternativ: anvand ledaren for att styra 9 FR-sonden
genom duodenum tills dess @nde befinner sig i jejunum
vid eller bortom Treiz ligament.

« Palpera for att bekréfta att den gastriska anden pa 18 FR-
sonden befinner sig i magszcken, och inte i duodenum.

12. Kontroll av placeringen

* Innan sonden anvénds ska placeringen kontrolleras i
enlighet med sjukhusets eller vardinréttningens rutiner
och befogenheter.

« Den antennforsedda anden ska vara i jejunum vid eller
bortom Treiz ligament och den gastriska sondens gast-
riska ande ska vara i magsacken och inte bortom pylo-
rus (fig. 3.6 och 4.9).

+ Sondens position kan bekréftas med eller utan ledare
isatt i sonden. Ta forsiktigt bort ledaren innan sonden
anvénds for forsta gangen och kontrollera att sonden
inte rubbas ur lage.

« Nar sondens position bekraftats, kontrollera att sonden
fungerar korrekt genom att spola 10 ml varmt vatten
genom sonden.

- Fixera sonden med sjélvhiftande fastplaster.

* Anteckna hur djupt sonden har férts in med hjalp av
sondens centimetergradering.

13. Avldgsnande och kassering
av sond

. Bomagmng av sonden far endas1 uiforas av utbildad
(t.ex. lakare, sj ) enligt vard-
inréttningens protokoll.

« Nér gastrisk drénering inte lingre behdvs, kan Com-
pat® StayPut dubbelsond 9/18 FR bytas ut mot en kon-
ventionell nasojejunal eller nasogastrisk sond.

« Hjélp patienten att placera sig i Fowler-position (30—
45°) vind at hoger.

* Spola sonden med ca 10—20 ml vanlig koksaltlgsning
eller ljummet vatten med hjalp av en 20 ml, eller storre,
spruta.

« Dra forsiktigt ut sonden. Konsultera en lakare om son-
den stoter pa motstand.

+ Kassera sonden i enlighet med lokala eller nationella
regler.

« Overvaka patienten under 2—4 timmar efter att sonden
tagits bort for att upptécka gastrisk dilatation, illama-
ende eller krédkningar.

« Folj god klinisk sed samt lokala och nationella regler for
transportering och avfallshantering av sond.

14. Ytterligare information

* Kontrollera dagligen sondens position. Dekompres -
sion av luft i magsécken kan &ndra sondens relativa
position och forskjuta den gastriska dnden och sugpor-
tarna till Dalig gastrisk ion eller
gastrisk distention kan vara tecken pa att detta har
skett. Om sonden verkar ha rubbats ur lage ska place-
ringen kontrolleras med hjalp av lampliga tekniker och i
enlighet med vardinrattningens rutiner. Vid behov:

« Dra forsiktigt tillbaka sonden tills den gastriska dnden
drimagsacken.

« Kontrollera att den gastriska och jejunala placeringen
dr korrekt med hjélp av lampliga tekniker och i
enlighet med vardinréttningens rutiner.

. och i far endast utforas
med vatten och engangsenheter enligt institutionens
policy.

« Anvind en 20 ml eller storre spruta till att spola sonden
med 10 20 ml I|ummet vatten fore och efter varje mat-
ning /di i ing, eller efter
varje 4-8 t\mmar wd kontinuerlig néringstillforsel.

« Placera d& och da om sonden for att byta plats dar
sonden vidrdr nésborren.

« Kontrollera alltid att de likemedel som tillfors via mat-
ningssonden &r lampliga for enteral administrering.

15. Forvaring
Compal@ StayPut nasojejunala sonder ska férvaras i

genom munnen och in i magsécken. Insuffiera luft i
magsécken (fig. 3.2.).

+ Fatta den nasojejunala sondens antennforsedda nde
med en endoskopitang (fig. 3.3.) och fér sonden
genom pylorus och duodenum tills dess distala ande
befinner sig i jejunum bortom Treiz ligament (fig. 3.4.).

torrtochi
Skyddas mot direkt solljus och varmestralning.
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Dalsi informace ziskate od obchodniho
zastupce nebo na strankach
www.compat.com.

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

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

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

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

Lisatietoja saat myyntiedustajalta tai
osoitteesta www.compat.com.

Pour obtenir davantage d’informations,
contactez votre représentant commercial
ou consultez le site www.compat.com.

Per ulteriori informazioni, contattare il
proprio rappresentante commerciale
oppure visitare il sito www.compat.com.
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Neem voor meer informatie contact
op met uw vertegenwoordiger of kijk
op www.compat.com.

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

@ Aby uzyska¢ wigcej informacji na ten
temat, nalezy sig skontaktowac
z przedstawicielem handlowym lub
odwiedzic strong internetowg
www.compat.com.

Para obter mais informagdes, entre em
contato com seu representante de
vendas ou acesse www.compat.com.
Detentor da notificacéo:

Nestlé Brasil Ltda

CNPJ 60.409.075/0001-52

Rua Dr. Rubens Gomes Bueno, 691,
Edif Torre Sigma, Andar 19 a0 28 -
Varzea de baixo - Sdo Paulo, SP
CEP: 04730-903

Tel.: 0800 770 2461

Dalsie informacie ziskate od
obchodného zastupcu alebo na
webovej stranke www.compat.com.

For mer information, kontakta din
forsaljningsrepresentant eller ga in
pa www.compat.com.





