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Freka® FKJ-Set CH/FR 9, ENFit.
zur postoperativen, enteralen Ermnéahrung iiber eine Feinnadel-
Katheter-Jejunostomie. Nur zur enteralen Anwendung.

Freka © FCJ Set FR 9, ENFit.
for post-operative enteral nutrition using a fine needle/
catheter jejunostomy. For enteral use only.

Freka® FKJ Set CH/FR 9, ENFit.
pour alimentation entérale postopératoire au
moyen d'une jéjunostomie avec cathéter a aiguille

1Ini
q

Komnnekr Freka © FCJ FR 9 ENFit.
32 (NefionepaTMBHO HTEPANHO XpaHeHe Ype3 ThHKoUrnoBa/
KaTeTbpHa iietoHoctomua. Camo 3a €@HTepanHo npuaoxexne.

Sada Freka® FCJ FR 9, ENFit.
pro pooperacni enteralni vyZivu pomoci jemné jehlové/
katétrové jejunostomie. Pouze pro enterdlni pouziti.

Freka® FKJ Set FR 9, ENFit.
til postoperativ, enteral ernaring via en finnal-kateter-
jejunostomi. Kun til enteral anvendelse.

Yet Freka® FCJ FR 9, ENFit.
Ta peteyyelpnTikij evieptkij oition pe kabetipa votidootopiiag
entiic BeAdvng. Movo yia evrepikii Yopriynon.

Freka® FC) Set CH/FR 9, ENFit.

para la alimentacion enteral post-operatoria después de realizar la

fine.

par voie

yeyu nostomia con catéter de aguja fina. Solo para uso enteral.

Freka® FKJ Set FR 9, ENFit.

leikkauksen jélkeiseen, liseen ruokintaan menetelménd
ohutneulaisella katetrilla suoritettava jejunostomia.
Ai liseen ravi K

Komplet Freka® FCJ FR 9, ENFit.
za enteralnu prehranu nakon operacije putem jejunostomije
pomocu tanke igle/atetera. Samo za enteralnu upotrebu.

Freka® FCJ Set FR 9, ENFit.
posztoperativ enteralis taplalsra finom-tds/katéteres
jejunosztomia hasznalataval. Csak enteralis alkalmazasra.

Freka ® FCJ-sett FR 9, ENFit.
fyrir naeringargjof  meltingarveg ad adgerd lokinni med finni nél/
dsgarnarraufunarhollegg. Adeins til notkunar i meltingarvegi.
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Freka® FCJ Set CH/FR 9, ENFit.
per I'alimentazione enterale post-operatoria tramite digiunostomia
con catetere ad ago fine. Esclusivamente per uso enterale.

Freka® FCJ-set FR 9, ENFit.
voor postoperatieve, enterale voeding via jejunostomie met een
katheter met een fijne naald. Alleen voor enteraal gebruik.

Freka ® FCJ-sett FR 9, ENFit.
for postoperativ enteral ernzering ved bruk av jejunostomi
med fin ndl / kateter. Kun for enteral bruk.

Zestaw Freka® FCJ FR 9, ENFit.

do pozabiegowego zywienia dojelitowego przez
jejunostomie cienkoigtowa/z zastosowaniem cewnika.
Wytacznie do zastosowania dojelitowego.

Freka® FCJ Set CH/FR 9, ENFit.
para a nutri¢do entérica pos-operatdria através de uma jejunostomia
por cateter de agulha fina. Apenas para uso entérico.

Set Freka® FCJ FR 9, ENFit.
pentru nutritie enterala postoperatorie, utilizand jejunostomia
cu acfin/cateter. Doar pentru utilizare enterala.

Komnnekt ana TKE Freka® CH 9, ENFit.
[NA N0CNe0NepaLIMOHHOr0 HTePaNbHOT NUTaHNA NOCPEACTBOM
TOHKOUrONbHOIA KaTeTepHoii eloHocTomin (TKE) ncnonb3osaus.

TonbKo ans SHTey 0 UC

Suprava Freka © FCJ Set FR 9, ENFit.
na pooperacni enterlnu vyZivu prostrednictvom jejunostémie
s jemnou ihlou/katétrom. Len na enteralne poutitie.

Sistem Freka © FCJ FR 9, ENFit.
za pooperativno enteralno hranjenje z uporabo jejunostome
s tanko iglo/katetrom. Samo za enteralno uporabo.

Freka® FCJ Set FR 9, ENFit.
For postoperativ enteral nutrition med jejunostomi med en
tunn nél/kateter. Endast for enteral anvéndning.

Freka ® FCJ Seti FR 9, ENFit.
ince igneli/kateter jejunostomisi kullanilan post-operatif
enteral beslenme i¢in Sadece enteral kullanim igin.
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de - Dieses Produkt ist zur einmaligen Verwendung bestimmt. Eine Wiederverwendung stellt ein | elles Pati isiko oder eine fiir den A
dar. Eine Kontamination des Produktes kann zu einer Verletzung, Krankheit oder Tod des Patienten fiihren. Eine Aufbereitung kann die Integritét des Medizinproduktes
beeintrachtigen. / en - This product is for single use only. Reuse creates a potential risk of patient or user infection. Contamination of the device may lead to injury, illness
or death of the patient. Reprocessing may compromise the structural integrity of the device. / fr - Ce produit est a usage unique. Une réutilisation de celui-ci crée un

risque d'infection pour le patient ou pour I'utilisateur. La contamination de ce produit peut engendrer des blessures, maladies, voire la mort du patient. Une réutilisation

peut compromettre |'intégrité du produit. / bg - To3u npoaykT e np amo 3a ynotpeba. MosTopHata My ynotpe6a mMoxe Aa MOPOAM pHcK oT
UHEKLUA. 3aMbPCABAHETO Ha NIPOlYKTa MOXKe J1a J0BeAe A0 HapaHsABaHe, 3a60nABaHe N CMBPT Ha nauenTa. lpeaapuTenta 06pabotka Moxe fa noBauAe Ha
LIeNoCTTa Ha Me/IMLIMKCKOTO YCTpoiicTBo. / €s - Tento produkt je urcen k jednordzovému poufiti. Opétovné poufiti produktu predstavuje potenciondlni riziko pro pacienta,
pfipadné hrozi nebezpeci nakazy uZivatele. Kontaminace produktu by mohla vést k poranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta. Pfiprava miize mit vliv na integritu daného
lékaiského produktu. / da - Dette produkt er beregnet til engangsbrug. Genanvendelse indebzerer en potentiel risiko for patienten eller infektionsfare for brugeren. Hvis
produktet er kontamineret, kan det medfare personskade, sygdom eller dad for patienten. Oparbejdning kan begraense medicinalproduktets integritet. / el - Autd To mpoiov
Tipoopiletat povo yia pia xprion. Tuxdv emavaknyn xprong umopei va 8éoet o kivduvo Tov uo(-)evn 1} va dnpiovpynoet kivéuvo uo)\uvan( Tou yeiplot. Edv T TIPOiOV mepIéEL
akabapoiec, umdpyet kivbuvog Tpavpatiopoy, acbévelag i Bavdtou Tou aoBevi. H Haoia pmopei va emnpedoel Ty akepaioTnTa Tov papy 0 mpoiovtog. / es

- Este producto es de usar y tirar. Su reutilizacion supone un riesgo para los paclemes o un peligro de infeccion para el usuario. La comaminacién del producto puede causar
lesiones, enfermedades o incluso la muerte del paciente. Su mampulaclon puede limitar la |ntegndad del producto médico. / fi - Tuote on kertakdyttdinen. Uudelleenkaytto
voi vaarantaa potilaan turvallisuuden tai aiheuttaa kayttajalle i Tuotteen io voi johtaa potilaan vammaan, sairastumiseen tai kuolemaan.
Puhdistaminen voi heikentda laakinnallisen tuotteen rakennetta. / hr - Ovaj proizvod namijenjen je za jednokratnu upotrebu. Ponovno koristenje proizvoda predstavija
potendijalni rizik za pacijenta ili opasnost od infekcije za korisnika. Kontaminacija proizvoda moze dovesti do ozljedivanja, bolestili smrti pacijenta. Cis¢enje proizvoda

moze naskoditi ispravnosti medicinskog proizvoda. / hu - A terméket egyszeri hasznalatra szantak. Ismételt felhasznaldsa a paciens szamara kockézatot, a terméket
alkalmazo személy szdmadra pedig fert6zésveszélyt jelenthet. A termék kontaminacidja a paciens sériilését, megbetegedését vagy hallat okozhatja. A termék eldkészitése az
orvostechnikai eszkdz épségét hétranyosan befolyasolhatja. / is - bessi vara er einnota. Endurtekin notkun felur i sér hugsanlega hzettu fyrir sjiklinginn eda sykingarhattu
fyrir notandann. Ohreinkun vérunnar getur leitt til meidsla, sjikdéma eda dauda sjiklingsins. Endurvinnsla getur spillt eiginleikum pessarar lekningavéru. / it - Il presente
prodotto € esclusivamente monouso. Un suo eventuale riutilizzo puo compromettere la salute del paziente o esporre a rischio diinfezione I'operatore. La contaminazione

del dispositivo puo portare a lesioni, malattia o morte del paziente. Leventuale ri ione puo ¢ lintegrita del dispositivo medico. / nl - Dit product is
bestemd voor eenmalig gebruik. Hergebruik vormt een mogelijk risico voor de patiént of levert infectiegevaar op voor de gebruiker. Infectie kan leiden tot letsel, ziekte of
dood van de patiént. Bewerking van het product kan de integriteit ervan negatlef beinvloeden. / no - Dette produktet er ment for engangsbruk. Gjenbruk medforer en
potensiell risiko for pasienten eller en infeksjonsrisiko for brukeren. K ing av produktet kan fore til skade eller sykdom hos pasienten eller ogsa dad. Behandling kan
redusere medisinproduktets integritet. / pl - Produkt jednorazowego uzytku. W przypadku powtornego uzycia moze wystapic zagrozenie dla pacjenta lub ryzyko zakazenia
personelu. W nastepstwie skazenia produktu moze dojs¢ do uszczerbku na zdrowiu, choroby lub zgonu pacjenta. Przerdbki produktu medycznego moga powodowac utrate
jego integralnosci. / pt - Este produto é para uma tinica utilizagdo. Qualquer reutilizagdo representa um risco potencial para o doente ou perigo de infeccao para o utilizador.
Ac inagdo do produto pode causar feri doencas ou a morte do doente. A reutilizacdo pode pér em causa a integridade deste dispositivo médico. / ro - Acest
produs este de unicé folosintd. Reutilizarea sa reprezinta un risc potential pentru paclent sau un pericol de |nfe(tare pentru utilizator. Contaminarea produsului poate produce
lezarea, imbolnavirea sau moartea paclentulul Reprocesarea poate comp i structurald a dispozitivului medical. / ru - 370t npogyKT npeHa3HayeH

ana ua PHOE UCi NPe/ACTaBNAET NOTEHLYANbHbIA PUCK ANA NALUEHTa WK ONACHOCTb MHGULMPOBAHNA. BakTepuanbHoe
3arpA3HeHme NPOZYKTa MOXKET MPUBECTI K YXYALLIEHWIO CAMOYYBCTBYA, G0NE3HY N CMepTH NauveHTa. lpefBapuTeNbHaA NOATOTOBKA MOXET HEraTBHO MOBANATb Ha
yucToTy MeauLMHcKkoro npogykTa. / sk - Tento vyrobok je urceny na jedno poutitie. Jeho opétovné pouZitie predstavuje mozné riziko pre pacienta a tiez nebezpecenstvo
infekcie pre pouzivatela. Kontamindcia vyrobku méze mat za nasledok poranenie, ochorenie alebo smrt pacienta. Uprava medicinskeho vyrobku méze ovplyvnit jeho
konstrukénd integritu. / sl - Izdelek je namenjen enkratni uporabi. Ponovna uporaba predstavlja tveganje za bolnika oz. nevarnost okuzbe za uporabnika. Posledice
kontaminacije izdelka so lahko poskodba, bolezen ali smrt bolnika. Priprava medicinskega pripomocka lahko povzroci, da le-ta ni vec neoporecen. / sv Denna produkt ar
endast avsedd for engangsbruk. Om produl ands innebar det en potemlell nsk for patienten eller infekti k for anvandaren. Om p kan
det leda till att patienten skadas, ms;uknareller dor. Bearb av den medicintekni dukten kan forsamra produktens integritet. / tr - Bu urun tek kullanimliktir.
Yeniden kullanilmasi, kullanicr icin olast bir hastalik riski veya enfeksiyon tehlikesi 0Iu5\urur Uriiniin k ine olmas1 hastanin yaral veya
dliimiine yol acabilir. Yeniden isleme iiriinin giivenilirligini olumsuz etkileyebilir.

de - Nicht verwenden bei beschédigter Verpackung! / en - Do not use if package is damaged! / fr - Ne pas utiliser si |'emballage est détérioré! / bg - [1a e ce u3non3sa,
aKo onakoBKara e nospepeta. / cs - Nepouzivat je-li obal poskozen. / da - Ma ikke anvendes, hvis pakningen er skadet! / el - Na ynv xpnotottomnBei edv dev eivat
aképaia n ovokevaoia! / es - iNo utilizar si el envase esté deteriorado! / fi - Ei saa kéyttad, jos pakkaus on vahingoittunut! / hir - Ne upotrijebiti ako je pakiranje osteceno!
/ hu - Ne haszndlja, ha a csomagolds sériilt. / is - Notist ekki ef umb(dir eru skemmdar. / it - Non utilizzare se la confezione & danneggiata! / nl - Niet gebruiken wanneer
de verpakking beschadigd is! / no - Ma ikke anvendes hvis pakningen er skadet! / pl - Nie stosowac, jesli opakowanie jest uszkodzone. / pt - Néo utilizar se a embalagem
estiver danificada! / ro - A nu se utiliza daca ambalajul este deteriorat. / ru - He uc eCIM ynaKkoBKa / sk - Nepouzivat, ak je obal poskodeny. /

sl-Ne bljajte, ce je ovojnina pos| / sv - Fér ¢j anvindas om forpackningen dr skadad! / tr - Ambalaj hasarliysa kullanmayn.

de - Schlauchlédnge / en - tube length / fr - longueur du tube / bg - xbnxuHa Ha Tpbbata / cs - delka hadicky / da - slangelaengdelel ikog ow)mvules -

longitud del tubo / fi - putken pituus / hr - duljina crijeva / hu - cséhossz / is - lengd slangu / it - lunghezza tubo / nl - /no- e / pl - diugos¢
rurki / pt - comprimento do tubo / ro - lungime tub / ru - gauna Tpy6kn / sk - dizka hadicky / s1 - dolZina cevke / sv - slanglangd / tr - tiip uzunlugu




Freka FCJ FR 9, ENFit

3a

<= -=p
cranial caudal

/M/




Freka FCJ FR 9, ENFit

12

13

14

cranial

caudal

3c










Freka FCJ FR 9, ENFit
Bestandteile

(1x 1 Stiick)

Lange Kaniile (weiBer Griff) mit stumpfem Stahlmandrin

zur Katheterisierung des Jejunums

Kurze Kaniile (blauer Griff) zur Punktion der Bauchdecke

Freka® Polyurethansonde

CH9,75m lang

- mit distaler Offnung

- Innendurchmesser 1,9 mm

- AuBendurchmesser 2,9 mm

- mit Rontgenkontraststreifen und

« Langenmarkierungen

Freka” ENFit-Ansatz fiir FKJ, bestehend aus:

« Fixierschraube

« ENFit-Anschluss

Freka” Halteplatte aus Silikonkautschuk

« mit Schlauchklemme zur Fixierung

« mit 2 kleinen Lochern zum Annahen an der
Bauchdecke

Freka® Schlauchklemme

Inhalt
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Anwendungsgebiete

Kontraindikationen

Anwendungshinweise

Hinweise zur Versorgung der Punktionsstelle
Hinweise zur Sondenpflege

Hinweise zur Arzneimittelapplikation
Hinweise zur Sondenernahrung

Dauer der Anwendung

Hinweise zum Entfernen der Sonde

. Bestellinformationen

Anwendungsgebiete

Friihe p

2.

le L iternshrung nach

Laparollomie oder
Laparoskopie.

Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen

Distale gastrointestinale Obstruktion
Darmatonie

Peritonitis
Blutgerinnungsstorungen

Sepsis

Relative Kontraindikationen

Immunsupression

Strahlenenteritis

Pankreatitis

Morbus Crohn (Risiko der Fistelbildung)
Aszites

Peritonealkarzinose

Anwendungshinweise

Nach Abschluss des operativen Eingriffs die optimale
Eintrittsstelle der Sonde in den Darm und den Punkt fiir
die transkutane Eintrittsstelle der Sonde in der linken
Oberbauchseite wahlen.

Laparotomie mit Splittkaniile

Mit der blauen Kaniile die Bauchdecke von kranial nach
kaudal schrég durchstechen (Abb. 1).

Die Sonde wird von auBen nach innen durch die Splittka-
niile in den Bauchraum gefiihrt.

Dann die Splittkaniile zuriickziehen (Abb. 2).
Antimesenterial in die Darmwand in der Nahe des Treitz-
Bands einstechen (die Sondenspitze sollte von der Flexura
duodenojejunalis entfernt liegen).

Hierzu die Jejunalschlinge anspannen und mit der wei-
Ben Kaniile bei zuriickgezogenem Mandrin schrdg bis in
die Submucosa punktieren (Abb. 3).

Nach Vorschieben des stumpfen Mandrins ca. 5-10 cm
zwischen den Darmwandschichten tunnelieren (Abb. 4).
Den Mandrin entfernen und mit der Kaniile in das Darm-
lumen einstechen (Abb. 5).

« Die Sonde durch die Kaniile in das Darmlumen einschie-
ben und unter digitaler Kontrolle so weit vorschieben, bis
sie ca. 30 cm im Lumen liegt (Abb. 6).

«  Die Splittkaniile iiber die Sonde zuriickziehen und nach
dem Splitten entfernen (Abb. 7).

«  Mit auflosharen Tabaksheutelndhten, die zundchst als
eingestiilpte Nahte um die Einstichstelle geknotet wer-
den und mit gleicher Nadel am parietalen Peritoneum
als Anheftung dienen, die Eintrittsstelle der Sonde in die
Darmwand abdichten sowie die Darmschlinge am parie-
talen Peritoneum befestigen (Abb. 8).

« Zusétzlich sollte der Darm einige Zentimeter oberhalb
und unterhalb der Sondendurchtrittsstelle am Peritone-
um angendht werden, um einer Dislokation durch Rota-
tion des Darms vorzubeugen.

« Die Sonde in die Filhrung der Halteplatte einlegen und
mittels Klemmvorrichtung fixieren.

« Durch Annéhen der Halteplatte auf der Bauchdecke ca.
1-2 cm neben der Eintrittsstelle die Sondenlage sichern
(Abb.9).

« Nach Anbringen der Schlauchklemme zunéchst die Fixier-
schraube iiber die Sonde schieben.

« AnschlieBend den Metallstift des ENFit-Anschlusses weit-
maglichst in den Sondenschlauch stecken und mit der
Fixierschraube sichern (Abb. 9).

« Die Schraubhilfe (duBerer gerillter Ring) nach unten ab-
ziehen und entfernen.

WICHTIGER HINWEIS
Die korrekte Sondenlage muss rontgenologisch
iiberpriift werden.

2) Laparotomie ohne Splittkaniile

«+  Antimesenterial in die Darmwand in der N&he des Treitz-
Bands einstechen (die Sondenspitze sollte von der Flexura
duodenojejunalis entfernt liegen).

«  Hierzu die Jejunalschlinge anspannen und mit der wei-
Ben Kaniile bei zuriickgezogenem Mandrin schrag bis in
die Submucosa punktieren (Abb. 10).

« Nach Vorschieben des stumpfen Mandrins ca. 5-10 cm
zwischen den Darmwandschichten tunnelieren (Abb. 11).

« Den Mandrin entfernen und mit der Kaniile ins Darmlu-
men einstechen (Abb. 12).

«  Die Sonde durch die Kaniile in das Darmlumen einschie-
ben und unter digitaler Kontrolle so weit vorschieben, bis
sie ca. 30 cm im Lumen liegt (Abb. 13).

«  DieKanile iiber die Sonde zuriickziehen und entfernen.

« Mit der blauen Kaniile die Bauchdecke von kranial nach
kaudal schrég durchstechen (Abb. 14).

- Die Sonde vorsichtig an der scharfkantigen Kaniilenspitze
vorbei von innen nach auBen durch die Kaniile fiihren
(Abb. 15).

«  DieKaniile zuriickziehen und entfernen.

- Mit auflosbaren Tabaksbeutelndhten, die zunachst als
eingestiilpte Nahte um die Einstichstelle geknotet wer-
den und mit gleicher Nadel am parietalen Peritoneum
als Anheftung dienen, die Eintrittsstelle der Sonde in die
Darmwand abdichten sowie die Darmschlinge am parie-
talen Peritoneum befestigen (Abb. 16).

«  Lusétzlich sollte der Darm einige Zentimeter oberhalb
und unterhalb der Sondendurchtrittsstelle am Peritone-
um angendht werden, um einer Dislokation durch Rota-
tion des Darms vorzubeugen.

« Die Sonde in die Filhrung der Halteplatte einlegen und
mittels Klemmvorrichtung fixieren.

«  Durch Anndhen der Halteplatte auf der Bauchdecke ca.
1-2 cm neben der Eintrittsstelle die Sondenlage sichern
(Abb. 17).

« Nach Anbringen der Schlauchklemme zunéchst die Fixier-
schraube iiber die Sonde schieben.

« AnschlieBend den Metallstift des ENFit-Anschlusses weit-
maglichst in den Sondenschlauch stecken und mit der
Fixierschraube sichern (Abb. 17).

«  Die Schraubhilfe (duBerer gerillter Ring) nach unten ab-
ziehen und entfernen.

WICHTIGER HINWEIS
Die korrekte Sondenlage muss rantgenologisch
iiberpriift werden.

3) Laparoskopie
« Die Darmschlinge an der Bauchdecke an 2 Stellen fixieren

(Abb. 18).

« Die Bauchdecke mit der ldngeren (weiBen) Kaniile punk-
tieren (Abb. 19).

« Dann den Darm punktieren.

« Die Sonde durch die Kaniile ca. 30 cm vorschieben.

« Dann die Kaniile zuriickziehen (Abb. 20).

«  Die Darmschlinge mit aufldsbaren Tabaksbeutelndhten
an der Bauchdecke fixieren, bis die Sonde nicht mehr
sichtbarist (Abb. 21).

« Die Sonde in die Filhrung der Halteplatte einlegen und
mittels Klemmvorrichtung fixieren.

« Durch Anndhen der Halteplatte auf der Bauchdecke (ca.
1-2 cm neben der Eintrittsstelle) die Sondenlage sichern
(Abb. 22).

« Nach Anbringen der Schlauchklemme zunéchst die Fixier-
schraube iiber die Sonde schieben.

« AnschlieBend den Metallstift des ENFit-Anschlusses weit-
maglichst in den Sondenschlauch stecken und mit der
Fixierschraube sichern (Abb. 22).

«  Die Schraubhilfe (&uBerer gerillter Ring) nach unten ab-
ziehen und entfernen.

WICHTIGER HINWEIS
Die korrekte Sondenlage muss rontgenologisch
iiberpriift werden.

4. Hinweise zur Versorgung der
Punktionsstelle

«  Mit einem Wattetrdger und Desinfektionsmittel die
Punktionsstelle unter der Halteplatte saubern und gut
trocknen, ohne die Halteplatte zu entfernen.

«  Empfehl t ist eine L i
| um eine Dislok

der Son-
frilhzeitig zu

erkennen.
« Punktionsstelle mit Kompresse und Pflaster abdecken.

Die Punktionsstelle sollte in der ersten Woche nach Anlage
mindestens 1x taglich arztlich kontrolliert werden.

WICHTIGER HINWEIS
Die Fiiden der Halteplatte diirfen nicht entfernt werden,
da die Sonde dann nicht mehr fixiert ist.

5. Hinweise zur Sondenpflege

WICHTIGER HINWEIS
Die Sonde darf im Stoma nicht mobilisiert werden. Die
Gefahr des Einwachsens besteht bei einer FKJ nicht.

Die Ernahrungssonde muss vor und nach jeder
Nahrungsapplikation mindestens einmal téglich mit 20 ml
lauwarmem Wasser durchgespiilt werden.

WICHTIGER HINWEIS

«  Istdie Sonde verstopft, darf sie unter keinen
Umstdnden unter hohem Druck (kleinvolumige ENFit
Spritze, z. B. 2 oder 5 ml) oder mit einem Mandrin
wieder durchgingig gemacht werden. Anderenfalls
besteht die Gefahr einer Perforation des Sonden-
schlauches.

«  Sdurehaltige Fliissigkeiten, insbesondere Friichte-
tees oder Obstsifte, werden nicht empfohlen. In Ver-
bindung mit der Sondennahrung kinnen diese ein
Ausflocken von Nahrungsb p .
was zum Verstopfen der Sonde fiihren kann.

6. Hinweise zur
Arzneimittelapplikation

Arzneimittel sollten mdglichst in geldster Form iiber den
Zuspritzport am Uberleitsystem verabreicht werden. Zu
bevorzugen sind fliissige Medikamente (als Tropfen oder
Saft). Sollten Tabletten und Kapseln verabreicht werden,
miissen diese zuvor sehr fein zermdrsert und in Wasser
aufgeldst werden — sofern die Wirkung des Medikaments
dadurch nicht eingeschrankt wird.

Im Zweifelsfall sollte der behandelnde Arzt oder Apotheker
konsultiert werden.

WICHTIGER HINWEIS
Die Sonde muss vor und nach jeder Medikamentengabe
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mit 20 ml Wasser, vorzugsweise iiber eine 20 ml ENFit

Spritze, gespiilt werden. Arzneimittel diirfen auf keinen

Fall mit der Nahrung gemischt verabreicht werden.

7. Hinweise zur
Sondenerndhrung

Mit der Nahrungsapplikation in den Diinndarm kann aus

technischer Sicht sofort nach Anlage der Feinnadel-Katheter-

Jejunostomie begonnen werden.

In jedem Fall sollte die Nahrung anfangs einschleichend
dosiert werden. Fiir die vorzugsweise anzuwendende
pumy te kontinuierliche Sondenernahrung sind
grundsatzlich die fiir diesen Zweck im Handel erhaltlichen
enteralen Erndhrungspumpen einzusetzen.

WICHTIGER HINWEIS

Auf keinen Fall eine Infusionspumpe verwenden, die fiir

die parenterale Applikation konzipiert ist (Verwechs-
lungsgefahr).

8. Dauer der Anwendung

Im bisherigen Einsatz wurden mehrmonatige
komplikati ie Liegezeiten der Sonde dok iert.

Components

(1x1 piece)

«long cannula (white grip) with blunt steel mandrin for

catheterisation of the jejunum

« short cannula (blue grip) for puncturing the abdominal

wall
«  Freka® polyurethane tube
« FRY, length 75 cm
« with distal opening
internal diameter 1.9 mm
external diameter 2.9 mm
with radio-opaque strip and
length markings
- Freka® ENFit Connector for FCJ consisting of:
- fixation screw
« ENFit connector
«  Freka® fixation plate made of silicone rubber
« with tube clamp for fixation
« with 2 small holes for sewing onto the abdominal
wall
«  Freka® tube clamp
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1. Applications

Early post-operative long-term intrajejunal feeding after
« Laparotomy or
«  Laparoscopy.

2. Contraindications

Absolute contraindications
« Distal Gl tract obstruction
« Intestinal atony

- Peritonitis
«  Blood clotting disorders
< Sepsis

9.

Hinweise zum Entfernen der
Sonde

Freka FCJ FR 9, ENFit
Spritze fiir enterale Ernahrung
Freka® Connect ENFit/ProNeo

+ Fixierfaden an der Halteplatte entfernen Produktbezeichnung | Einheit | Artikelnr.
« Sonde vorsichtig herausziehen -
+ Plasterverband anlegen 20ml (medium box) 30x1 90007855
«  12-stiindige Nahrungskarenz einhalten. 20ml (small box) 10x1 9000785XS
In der Regel kann das Freka" FKJ-Set entfernt werden, ohne 60ml 50x1 9000786
dass eine jejunokutane Fistel zuriickbleibt. 60ml (medium box) 30x1 90007865
10. Bestellinformationen 60ml (small box) 10x1 | 9000786XS
100ml 30x1 9000787
ErekagRC): SeUCH IENER 100mi smallbox) | 10x1 | s00078785
Stiick Artikel Nr.
1x1 7755645
Spritze fiir enterale Emahrung
Freka® Connect ENFit/ProNeo
Produktbezeichnung Einheit Artikelnr.
20ml 100x 1 9000785
Freka FCJ FR 9, ENFit

Relative contraindications

Immune suppression

Radiation enteritis

Pancreatitis

Crohn's disease (risk of fistulation)
Ascites

Peritoneal carcinoma

Information for use

=

After concluding the operation, select the ideal point of
entry for the tube into the intestine and the transcuta-
neous point of entry for the tube in the upper left side
of the abdomen.

Laparotomy

with splitting cannula

penetrate the abdominal wall diagonally with the blue
cannula from cranially to caudally. (Fig. 1).

The tube is guided into the gastric cavity from the outside
inwards through the split cannula.

Then withdraw the split cannula (Fig. 2).

Puncture in the opposite direction of mesentery into the
wall of the intestine beyond the ligament of treitz (the tip
of the tube should be remote from the duodenojejunal
flexure).

Stretch the jejunal loop and puncture diagonally into the
submucosa, use the white cannula with the withdrawn
mandrin (Fig. 3).

After extending the blunt mandrin, tunneling approx.
5-10 cm between the layers of the intestinal wall (Fig. 4).
Remove the mandrin and use the cannula to puncture the
lumen of the intestine (Fig. 5).

Push the tube forwards through the cannula into the lu-
men of the intestine and slide forwards until it is approx.
30 cm into the lumen, with digital control (Fig. 6).
Withdraw the split cannula through the tube and remove
after splitting (Fig. 7).

Using dissolvable purse-string sutures, which are first
knotted around the puncture point as invaginated sutures
and which serve as a temporary fastening at the parietal
peritoneum with the same needle, seal off the entry point
of the tube into the intestinal wall and attach the intesti-
nal loop to the parietal peritoneum (Fig. 8).

The intestine should also be sutured to the peritoneum
afew centimetres above and below the point of entry of
the tube in order to prevent dislocation due to rotation of
the intestine.

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

Secure the position of the tube by tacking the fixing plate
on the abdominal wall about 1-2 cm from the entry point

(Fig. 9).

After attaching the tube clamp, first push the fixing screw
over the tube.

Then push the metal pin of the ENFit connection as far
as possible into the tube and secure it with the fixing
screw (Fig. 9).

Pull down the screw aid (external grooved ring) and
remove it.

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

2,

Laparotomy without splitting cannula

Puncture in the opposite direction of the mesentery into
the wall of the intestine beyond the ligament of treitz (the
tip of the tube should be remote from the duodenojejunal
flexure).

Stretch the jejunal loop and puncture diagonally into the
submucosa, use the white cannula with the withdrawn
mandrin (Fig. 10).

After extending the blunt mandrin, tunneling approx.
5-10 cm between the layers of the intestinal wall (Fig.
).

Remove the mandrin and use the cannula to puncture the
lumen of the intestine (Fig. 12).

Push the tube forwards through the cannula into the lu-
men of the intestine and slide forwards until it is approx.
30cm into the lumen, with digital control (Fig. 13).
Withdraw the cannula over the tube and remove it.
Penetrate through the abdominal wall diagonally with
the blue cannula from cranially to caudally (Fig. 14).
Carefully quide the tube from the inside outwards
through the cannula, past the sharp-edged tip of the
cannula (Fig. 15).

Withdraw the cannula and remove.

Using dissolvable purse-string sutures, which are first
knotted around the puncture point as invaginated sutures
and which serve as a temporary fastening at the parietal
peritoneum with the same needle, seal off the entry point
of the tube into the intestinal wall and attach the intesti-
nal loop to the parietal peritoneum (Fig. 16).

The intestine should also be sutured to the peritoneum
a few centimetres above and below the point of entry of
the probe in order to prevent dislocation due to rotation
of the intestine.

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

Secure the position of the tube by tacking the fixing plate
on the abdominal wall about 1-2 cm from the entry point
(Fig.17).

After attaching the quick-release clamp, first push the
fixing screw over the tube.
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Then push the metal pin of the ENFit connection as far as
possible into the tube and secure with the fixing screw
(Fig. 17).
Pull down the screw aid (external grooved ring) and
remove it.

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

3) Laparoscopy

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

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

Then puncture the intestine.

Push the tube forward through the cannula approx. 30
.

Withdraw the cannula (Fig. 20).

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

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

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

5. Care instructions for the Fee-
ding Tube

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

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

IMPORTANT NOTE

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

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

6. Application of medicines

8. Duration of use

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

9. Removing the Feeding Tube

Remove the fixing threads of the fixing plate
Remove tube carefully

Apply plaster dressing

Observe a 12-hour fasting period.

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

10. Order information

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

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

Syringe for enteral feeding
Freka® Connect ENFit/ProNeo

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

canule longue (poignée blanche) avec un mandrin en

acier a pointe mousse pour la cathétérisation du jéjunum

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

abdominale

Sonde polyuréthane Freka®

« FRY, longueur 75 cm

« avecextrémité distale

- diametre interne 1,9 mm

« diametre externe 2,9 mm

«avecligne radio-opaque et

« graduations imprimées

Raccord Freka® ENFit pour FKJ composé des éléments

suivants :

« vis de fixation

« raccord ENFit

plaquette de fixation Freka® en caoutchouc de silicone

«avec clamp pour la fixation de la sonde et

«deux petits orifices pour la suture sur la paroi
abdominale

clamp pour la sonde Freka®

1
2. Contre-indications

3. Informations d'utilisation

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

1. Applications

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

Obstruction des voies gastro-intestinales distales
Atonie intestinale

Péritonite

Troubles de la coagulation sanguine

Septicémie

Contre-indications relatives

Immunosuppression

Entérite radique

Pancréatite

Maladie de Crohn (risque de formation de fistules)
Ascite

Carcinome péritonéal

Informations d'utilisation

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

« Avecla canule bleue, pénétrez dans la paroi abdominale
en diagonale, de la partie cranienne a l'extrémité caudale
(Fig. ).

« Introduisez la sonde dans la cavité gastrique en la guidant
avecla canule fendue.

«  Retirez ensuite la canule fendue (Fig. 2).

« Percez la paroi intestinale en face du mésentere apres le
ligament de Treitz. Lextrémité de la sonde doit étre éloig-
née de 'angle duodéno-jéjunal.

« Tendez'anse jéjunale et effectuez une ponction en diago-
nale dans la sous-muqueuse a |'aide de la canule blanche
sans le mandrin (Fig. 3).

« Aprés avoir fait avancer le mandrin a pointe mousse, for-
mez un tunnel d'environ 5 10 cm entre les couches de la
paroi intestinale (Fig. 4).

«  Retirez le mandrin et, a I'aide de la canule, pénétrez dans
la lumiére de I'intestin (Fig. 5).

« Alaide d'un dispositif de contrdle numérique, poussez et
faites glisser la sonde a travers la canule jusqu‘a ce quelle
se trouve a environ 30 cm dans la lumiére de l'intestin
(Fig. 6).

- Sectionnez la canule fendue et retirez-la délicatement de
la sonde (Fig. 7).

« Scellez le point d'entrée de la sonde dans la paroi intesti-
nale et attachez I'anse intestinale au péritoine pariétal.
Pour ce faire, réalisez des sutures en bourse a I'aide d'un
fil résorbable, tout d‘abord cousu pour former un rebord
autour du point de pénétration et fixé temporairement,
al‘aide de laméme aiguille, au péritoine pariétal (Fig. 8).

« Il convient également de suturer l'intestin au péritoine
quelques centimétres au-dessus et en-dessous du point
deentrée de la sonde afin déviter quelle se déplace en
raison d'une rotation de l'ntestin.

«  Insérezla sonde dans le guidage de la plaquette de fixati-
on et attachez-la avec le clamp.

« Sécurisez la position de la sonde en suturant la plaquet-
te sur la paroi abdominale a environ 1 ou 2 cm du point
dentrée (Fig. 9).

« Une fois le clamp en place, glissez tout d'abord la vis de
fixation autour de la sonde.

« Puis, poussez la pointe métallique du raccord ENFit aussi
loin que possible dans la sonde et fixez-la a Iaide de la
vis (Fig. 9).

«  Faites glisser l'auxiliaire de vissage (anneau externe cran-
1€) vers le bas pour le retirer.

ATTENTION!
Vérifiez aux rayons X que la sonde est positionnée
correctement.

2) Laparotomie sans rupture de la canule

« Percez la paroi intestinale en face du mésentére aprés le
ligament de Treitz. Lextrémité de la sonde doit étre éloig-
née de I'angle duodéno-jéjunal.

«  Tendezl'anse jéjunale et effectuez une ponction en diago-
nale dans la sous-muqueuse a |'aide de la canule blanche
sans le mandrin (Fig. 10).

« Aprés avoir fait avancer le mandrin a pointe mousse, for-
mez un tunnel d'environ 5a 10 cm entre les couches de la
paroi intestinale (Fig. 11).

«  Retirezle mandrin et, a l'aide de la canule, pénétrez dans
la lumiere de l'intestin (Fig. 12).

- Alaide d'un dispositif de controle numérique, poussez et
faites glisser la sonde a travers la canule jusqua ce quelle
se trouve a environ 30 cm dans la lumiére de lintestin
(Fig.13).

- Faites glisser délicatement la canule sur la sonde et
retirez-la.

« Avecla canule bleue, pénétrez dans la paroi abdominale
en diagonale, de la partie cranienne a l'extrémité caudale
(Fig. 14).

«  Guidez délicatement la sonde vers la canule jusqua ce
qu'elle se trouve a proximité de I'extrémité pointue de la
canule (Fig. 15).

- Faites glisser délicatement la canule et retirez-la.

« Scellez le point d'entrée de la sonde dans la paroi intesti-
nale et attachez I'anse intestinale au péritoine pariétal.
Pour ce faire, réalisez des sutures en bourse a Iaide d'un
fil résorbable, tout d‘abord cousu pour former un rebord
autour du point de pénétration et fixé temporairement, &
l'aide de la méme aiguille, au péritoine pariétal (Fig. 16).
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« Il convient également de suturer I'intestin au péritoine
quelques centimétres au-dessus et en-dessous du point
deentrée de la sonde afin déviter quéelle se déplace en
raison d'une rotation de lintestin.

« Insérez la sonde dans le guidage de la plaquette de fixati-
on et attachez-la avec le clamp.

«  Sécurisez la position de la sonde en suturant la plaquet-
te sur la paroi abdominale a environ 1 ou 2 cm du point
d'entrée (Fig. 17).

« Une fois le clamp a desserrage rapide en place, glissez
tout d'abord la vis de fixation autour de la sonde.

«  Puis, poussez la pointe métallique du raccord ENFit aussi
loin que possible dans la sonde et fixez-la a l'aide de la
vis (Fig. 17).

- Faites glisser 'auxiliaire de vissage (anneau externe cran-
1é) vers le bas pour le retirer.

ATTENTION !
Veérifiez aux rayons X que la sonde est positionnée
correctement.

3) Laparoscopie

«  Fixez I'anse intestinale a la paroi abdominale en deux
points (Fig. 18).

« Pénétrez dans la paroi abdominale a l'aide de la canule
longue blanche (Fig. 19).

« Pénétrez ensuite dans l'intestin.

- Poussez et faites glisser la sonde a travers la canule sur
environ 30 cm.

«  Retirez la canule (Fig. 20).

«  Fixez 'anse intestinale a la paroi abdominale en réalisant
des sutures en bourse a |'aide d'un fil résorbable. La sonde
ne doit plus étre visible (Fig. 21).

«  Insérezla sonde dans le guidage de la plaquette de fixati-
on et attachez-la avec le clamp.

« Sécurisez la position de la sonde en suturant la plaquet-
te sur la paroi abdominale a environ 1 ou 2 cm du point
deentrée (Fig. 22).

« Une fois le clamp en place, glissez tout d‘abord la vis de
fixation autour de la sonde.

« Puis, poussez la pointe métallique du raccord ENFit aussi
loin que possible dans la sonde et fixez-la a Iaide de la
vis (Fig. 22).

« Faites glisser I'auxiliaire de vissage (anneau externe cran-
té) vers le bas pour le retirer.

ATTENTION!
Vérifiez aux rayons X que la sonde est positionnée
correctement.

4. Instructions pour le post-
traitement du site de ponction

« Appliquez un désinfectant pour nettoyer le site de ponc-
tion au niveau de la plaquette de fixation et séchez correc-
tement sans retirer cette derniére.

«  Il'est recommandé de marquer la longeur de la sonde au
niveau de son point de sortie pour repérer a tout moment
une éventuelle dislocation.

« Couvrez le site de ponction avec une compresse et un
sparadrap.

Au cours de la premiére semaine suivant I'insertion de la
sonde, un médecin doit contréler le site de ponction tous
les jours.

ATTENTION !
Ne retirez en aucun cas les fils retenant la plaquette de
fixation. La sonde risquerait de ne pas rester en place.

5. Instructions d’entretien de la
sonde d’alimentation

ATTENTION !
La sonde ne doit pas étre mobile dans la stomie. Le risque
d'inclusion est inexistant avec le kit FKJ.

La sonde doit étre soigneusement rincée avec 20 ml d'eau
avant et apres chaque administration de nourriture, en
utilisant de préférence une seringue ENFit de 20 ml.

Freka FCJ FR 9, ENFit

ATTENTION !

«  Silasonde se bouche, vous ne devez en aucun cas
essayer de la déboucher par la force, que ce soita
I'aide d’une seringue ENFit de petit volume (de
2,5 ou 5 ml par exemple) ou d’un fil-guide. Vous
risqueriez de la percer.

«  Nutilisez pas de liquides contenant des acides avec
la sonde, notamment des thés aux fruits ou des jus
de fruits, car ils peuvent causer une floculation et
boucher la sonde.

6. Adm
ments

istration de médica-

Il est recommandé d'administrer des médicaments sous
forme dissoute par le raccord ENFit de la sonde ou lorifice
prévu a cet effet du kit de perfusion. Il est préférable
d'utiliser des médicaments liquides (sirop ou gouttes). S'il est
nécessaire d'administrer des comprimés ou des capsules, il
faut les broyer le plus finement possible et les dissoudre dans
I'eau au préalable, a condition que cela n'altére par leur effet.

En cas de doute, consultez le médecin responsable ou un
pharmacien.

ATTENTION !

La sonde doit étre rincée avec soin avec 20 ml d'eau
tiede, avant et aprés chaque administration de médi-
caments et de préférence avec une seringue ENFit de
20 ml. Les médicaments ne doivent en aucun cas étre

administrés en méme temps que les nutriments.
7. Alimentation par sonde

Il est techniquement possible de débuter I'alimentation dans
lintestin gréle immédiatement apres la jéjunostomie avec
cathéter a aiguille fine.

Peu importe la situation, la dose de nutriments doit étre
augmentée progressivement. Pour |'alimentation par sonde
assurée en continu par une pompe, il faut utiliser des pompes
pour alimentation entérale disponibles sur le marché.

ATTENTION!
Nutilisezjamais une pompe a perfusion congue pour une

p (risque de

8. Durée d'utilisation

1l'a été établi et démontré que la sonde jéjunale est restée en
place pendant plusieurs mois sans complication.

9. Retrait de la sonde
d’alimentation

«  Retirezles fils de la plaquette de fixation.

« Retirezla sonde délicatement.

« Couvrez avec un sparadrap.

«  Lepatient doit observer un jedne de 12 heures.

Enregle générale, il est possible d'enlever le set Freka®
FKJ sans risque de formation d'une fistule sur la surface
du jéjunum.
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10. Informations pour Seringue de nutrition entérale Seringue de nutrition entérale
la commande Freka® Connect ENFit/ProNeo Freka® Connect ENFit/ProNeo
Nom du produit unités Référence Nom du produit unités Référence
Kit Freka® — FKJ FR 9 ENFit 20ml 100x1 9000785 60ml (medium box) 30x1 90007865
unité Référence 20ml (medium box) 30x1 90007855 60ml (small box) 10x1 9000786XS
1x1 7755645 20ml (small box) 10x1 9000785XS 100ml 30x1 9000787
60ml 50x1 9000786 100ml (small box) 10x1 9000787XS
Freka FCJ FR 9, ENFit bg
KomnoHeHTn COHAiaTa BbXY rOpHaTa 1ABa YacT Ha kopema. Ha 4epBOTO U A MTb3HeTe Hanpes, 10KaTo NPOHHKHE Ha

(1x16poit)

[bara Kaeiona (6Ana pbKoxBatka) ¢ TN CTOMaHeH

MaHfpeH 3a KaTeTepu3upaxe Ha ieloHyma

KbCa KaHiona (CWHA PbKOXBaTKa) 3a MyHKTUpaHe Ha

KOpeMHaTa (TeHa

Freka® nonuypetanoBa conna

« FR9, gbmkuHa 75 cm

C[IMCTaneH 0TBop

BbTpelleH AuameTsp 1,9 mm

BbHILEH ;MameTbp 2,9 mm

C PEHTTEHOKOHTPACTHA NleHTa 1

+ MapKUPOBKA Ha [IbIKIHA

Freka® ENFit koHekTop 3a FCJ, cbcToAwy ce ot:

« KpenexXeH BUHT

« ENFit cbeguHerme

Freka® kpenexHa nnacTuHa, u3paboteHa oT CUNMKOHOB

KayuyK

+ (bCCKoOa 3a GuKCUpaHe Ha CoHpiaTa

+ €2 Manki 0TBOPa 3a 3alLBaHe KbM KopeMHata
(TeHa

Freka® ckoba 3a coHzia

CbabpxaHue

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
1

0.

TMpunoxexus
MpotuBonoKasaxma
WHdopmauus 3a ynotpeda
Yka3aHus 3a N0CAe/iBALLM FPUKM 32 MACTOTO Ha MYHKLMA
YKa3aHua 3 FPKM 3a COHIATa 32 XpaHeHe
BbBex/1aHe Ha MeanKameHT
BbBex/jaHe Ha XpaHUTeNH BellecTsa
TpoxbMKUTENHOCT Ha ynoTpe6a
13BaxkaaHe Ha coHpaTa
Wrpopmanya 3a nopbuka

1. Mpunoxennsa

1) JlanapoTomus coTAenALa ce KaHiona

< p p CTeHa A\ CbC (UHATa
KaHiona B M0coKa 0T KpaHUanHo Kbm Kayaanko. (Owr. 1).

+ (0HBaTa (e HacouBa B (TOMALUHATA KyXUHA OT BbH
HaBbTPe Npe3 OTAeNALaTa e KaHiona.

- Wsternete cnief ToBa oTAeNAwaTa Ce KaHtona (Qur. 2).

«  lynkTupaiite B 00paTHa Ha Me3eHTepuyma NOCOKa
(TeHaTa Ha YepBOTO Ha NIUramenTa Ha Tpeiill (BbpxbT
Ha CoHJaTa TpAGBA Ja Ce oOTAaneuasa oOT AYofeHo-

iieloHanHata gnekcypa).
+  V3nbHete fiieloHanHata GpumKka M nyHKTUpaiite
Jil B C Kato 6banata

KaHiona ¢ u3BazieH MaapeH (Our. 3).

« (nep paswwvpABaKe C TbNA MaHAPEH, HanpaeTe TyHen
CAbMKIHA 0KON0 5-10 CM Mex /1y CoeBeTe Ha UpeBHaTa
crea (Qur. 4).

« OTcTpaHeTe MaHJpeHa U U3N0N3BaiiTe Kalonata, 3a Aa
nyHKTUpaTe nyMeHa Ha yepsoro (Our. 5).

+ Usbyraiite conpata Hanpep npes Kaionata B nymeHa

npu6nu3uTenHo 30 cm B NlyMeHa, Kato ce KOHTPoUpa ¢
npbet (Our. 13).
/13Ternere KaHtonata no CoHAaTa U A 0TCTPaHere.
MpoGosete oT Kpail Ao Kpail KopemHata CTeHa
JMaroHanHo CbC CUHATA KaHIoNa B MOCOKA OT KpaHMANHO
KbM Kaypano (Our. 14).
BumatenHo npekapaiite COHAaTa OT BBTpE HaBbH
npe3 KaHionata, 0TBbj 3a0CTPeHNA pbb Ha BbpXa Ha
KaHtonara (Qur. 15).
V13Ternere KaHtonata u A oTcTpaHere.
CKecueH LweB, KaTo 13non3BaTe pe3op6upaLLIu ce KOHUH,
KOUTO MbPBO Ce NOCTABAT U 3aBbP3BAT 0KONO MACTOTO Ha
MIYHKUWA KaTo MHBArVIHUPaHU WEBOBE U KOUTO CNYXKaT 3a
p pAHe Ha NEpUTOHEYM ¥t
CbC CbLUATA UTNA, U30MMPAIITE MACTOTO HA BbBEXJAHE
Ha COHJJaTa B YpeBHATa CTeHa W 3aKpeneTe YpeBHaTa
6Gpumka 3a napuetannus neputoneym (Our. 16).
YepBoto TpAGBa CblO Taka fja Obae 3awuTo
KbM MepUTOHeyMa Ha HAKONKO CaHTUMeTpa Haj
W NOJl MACTOTO Ha BbBEX/JaHE HAa COHAATa C Len

Ha YepBOTO U A NTb3HeTe Hanpeg, JoKaTo Ha
npubAU3UTENHO 30 CM B NyMeHa, KaTo ce KOHTponMpa ¢
npber (Our. 6).

+  W3ternete otjenAwara ce Kawiona no copata u A
0TCTPaHeTe, Cnef Kato ce pasuneni (Our. 7).

« (KecueH wwes, KaTo U3non3Bare peopoupaLLy ce KOHLH,
KOUTO TbPBO C& MOCTABAT 1 3aBbP3BAT 0KONIO MACTOTO Ha
NYHKUWA KATO MHBATVHUPAHU LLIEBOBE W KOUTO CyXaT
3a Bp P Ha nap P
11 CbC CbLLATA UTNA U30NIMPaIiTE MACTOTO HA BbBEXAaHE
Ha COHJATa B YPEBHATA C(TeHa W 3akpeneTe upeBHaTa
6pumka 3a napuetanxua neputoxeym (Our. 8).

« Yepgoto TpA6Ba Aa 6b/e 3alWMTO KbM NepuTOHeyMa Ha
HAKOKO CAHTVIMETPa Ha/l M NO/I MACTOTO Ha BbBEX/1aHe
Ha COHJATa C Len Npe/loTBpaTABaHe Ha pasMecTBaHe
NI0PazVt POTaLIUA Ha YepBOTO.

« BbBesere conaTa BbB BOAaYa Ha KpenexHata nnactiHa
1A GUKaupaiiTe Cbe ckobata.

« Oukcupaiite no3uuuATa Ha Tpbata, Kato noctasute

(TEHa Ha 0KoNo

PaHHo ¢ p WHTpa i { N1aCTUHA BBPXY KOp

XpaHeHe cnef 1-2 cm 0T TouKaTa Ha BbBeXaaHe (Our. 9).

« ManapoTtomua uan « (nep nocraBsHe Ha cko6ata Ha COHAaTa MbpBO
« ;nanapockonua. npeKapaiite GUKCUPALLNA BUT BbPXY COHAATa.

2. MpoTnBonokasaHus

A6conioTHU NpoTUBONOKA3aHNA

[luctanka 06CTPYKUIA Ha XpaHOCMUNATENHIA TPaKT
YpeBHa aToHua

MepuToHnt

HapyLueHua Ha KpbBOCbCUPBaHETO

Cencuc

VmyHa cynpecus

PapuaumoHe enteput

Maxkpeatut

bonect Ha KpoH (onacHoct ot 06pa3yBate Ha puctyna)
Acunt

KapumHom Ha neputoxeyma

3. Undopmauus 3a ynotpeba

(neu NpUKNIOYBaHe Ha  onepauuATa, MZBGPGTE
WAeanHata TOYKa 3a BbBeX/JaHe Ha COHAATa B 4epBoTo,
KaKT0O W TpaHCKyTaHHaTa TOYKa 3a BbBeX/AaHe Ha

«  I3byraiite metanhma wwn Ha ENFit cbepuHenueto
MaK(IManHo HaBbTpe B COHAATA U Fo 3acTonopete ¢
KpenexHua BUHT (Our. 9).

« (Banete pe36oBaHua CnoMarateNe enemeHT (BbHieH
Xne6oBaH NPbCTEH) U T0 OTCTpaHeTe.

BAXHA 3ABEJIEXKA

Ha coHdama mpA6ea da 6sde
uscnedeane.

poéep P P

2) Jlanapotomus 6e3 oTAensiya ce KaHioNa

« lyHkmupaiite B 06paTHa Ha Me3eHTepuyma mnocoka
(TeHaTa Ha YepBoTO Hajl NUraMeHTa Ha Tpeiily (BbPXBT
Ha CoHjaTa TpAGBA fJa ce OTAaneuasa oT AYoReHo-

iieloHanKata gnexcypa).
«  M3mbHete fieloHanHata GpumKa M NyHKTUpaiite
il B C Karo 6Anata

KaHtona C u3BagieH MaapeH (Our. 10).

« (nep paswvpsBaKe C TbNUA MaHAPEH, HanpaseTe TyHen
CIbMKMHA 0KoNo 5-10 cm Mexay CnoeBeTe Ha YpesHata
creda (Qur. 11).

« OtcTpaHete MaHapeHa 1 u3non3saiire Kaxionara, 3a ia
nNyHKTUpaTe NymeHa Ha yepaoto (Our. 12).

«+ U36yraiite coHpata Hanpep npe3 Kaionata B nymeHa

p Ha pasMecTBaHe Nopaju poTaiua Ha
4epBoTo.
BbBefieTe coHpaTa BbB BoZjaua Ha KpenexHaTa nnacTiHa
1 A QUKcupaiiTe Cbe ckobarta.

OukcupaiiTe MO3MUWATA Ha COHAaTa, Kato MocTaBuTe
KpenexHara nacTHa BbpXy KOpeMHara CTeHa Ha 0Kono
1-2 cm 0T TouKaTa Ha BbBexaaue (Our. 17).

(nep 3aKpenBaHe Ha ckobata ¢ 6bp3o ocBoboXAaBaHe,
TbPBO NpeKapaiiTe YUKCUPALLIA BUHT BbPXY COHAATA.
Cnep ToBa u36yTaiite meranHua wun Ha ENFit
CbeMHEHIIETO MAKC(VIMNHO HaBLTPe B COHAATA U ro
3acTonopere ¢ KpenexHua BuHT (Qur. 17).

(Banere pe36oBaHUA CNoMaraTeneH enemeHT (BbHILEH
*ne6oBaH NPbCTEH) U T0 OTCTPaHeTe.

BAXHA 3ABENIEXKA
Np Ha mpA68a da 6s0e
3) Jlanapockonua

BAXHA 3ABENIEXKA

uKcupaitte upeBHaTa GpUMKa KbM KOPEMHaTa (TeHa Ha
e mecra (Owr. 18).

MyHKTUpaiiTe KopemHata cTeHa ¢ mo-gbarata (64na)
KaHiona (Qur. 19).

(Cnlef TOBa NyHKTpaiiTe YepBoTo.
U36yTaiite  coHpata  Hanpep
npubnusuTento 30 cm.

U3ternete Kantonata (Qur. 20).
3aKpenerte ypesHata GpUMKa KbM KopemHata CTeHa ¢
KeCleH LLeB, KaTo U3non3gare pe3opbupatiiu ce KoHuM,
JoKato Tpblata Beue He ce Bk (Our. 21).

BbBe/ieTe COHpaTa BbB BOZAua Ha KpenexHaTa nnacTiHa
1 A puKcupaiiTe cbe ckobara.

Oukcupaitte no3uuuATa Ha Tpbbara, Kato nocrasute
KpenexHara nniacTita BbpXy KopemHara crea (1-2 cm
0T TOUKaTa Ha BbBexpake). (Dur. 22).

(nep moctaBAHe Ha cko6ata Ha COHJata MbpBO
npeKapaiite QUKCUPALLYA BUHT BLPXY COHATA.

Cnep ToBa M36yTaiite metanHua wun Ha ENFit
Cbe/VHEHIETO MaK(IManHO HaBbTPe B COHJaTa U 1o
3acTonopere ¢ KpenexHua BuHT (Qur. 22).

(Banere pe3oBaHUA CNOMaraTenieH enemeHT (BbHILEH
*ne6oBaH NPbCTEH) U T0 OTCTPaHeTe.

npe3  KaHionara

Ha mpsa68a da 6s0e

O u30

P p P

1
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4.

Yka3zaHusA 3a nocneaBawm
FPVXN 3a MACTOTO Ha NYHKUNA

p u DeKTaHT, 32 fa
TOYMCTUTE  MACTOTO Ha MyHKUMA NOA KpenmexHata
nnacTuHa, U nogicyuwete Aobpe, Ges pa orcrpanasate
KpenexHara nnactiHa.

MpenopbuBa Ce AbMKWHATA Ha (OHAATA Aa Obe
oTenA3aHa C MapKa npit MACTOTO Ha U3MU3ake, 3a Aa e
WAHTUGULIPA AMCIOKALMA Ha PaHeH eTan.

TokpuiiTe MACTOTO Ha NYHKLWA C MAPAA U NeiKoNnacT.

Macroro Ha nyHKuwA TpAGBa fa ce NpoBepABa OT flekap
@XKe/IHeBHO NPe3 MbpBaTa CeAiMMLA CIef MOCTaBAHe Ha
coHpara.

BAMHA 3ABE/IEXKA
Konyume Ha kpenexnama nnaxa He mps6sa da ce
8anam, kamo 8 npomuseH cy4aii coHdama Hama da

MepukamenTy TpAGBa Aa e BbBeX AT npe3 ENFit
KOHEKTOpa Ha COHAATa 3a XpaHeHe unu 0TBopa 3a

Me/VKaMeHTV Ha HaBopa 3a BMUBaHe B pa3TBOpeHa (opma.

TpA6Ba Aa ce 0T71aAe NPUOPHTET Ha TeYHUTE MEAUKAMEHT
(noa dopmata Ha kanku unu cupon). AKo Tps6Ba Aa ce
npUeMar TabneTky i kancynu, Te TpAGBa Aa ce cmaukar
MHOTO QUHO 1 /12 Ce Pa3TBOPAT BbB BO/Q, MYt YC/I0BMeE Ye
T0B HAMA /1a NPOMEHY eekTa OT Me/vKaMeHTa.

Freka FCJ FR 9, ENFit

(Banere GUKCUpALLVITE KOHLY Ha KpenexHaTa nnaka
/13BazieTe BHUMATENHO COHAATA

Moctasere npeBpb3Ka ¢ nelikonnact

(Cnasete 12-4acoB nepuoz Ha rap

Freka® FCJ 06ukHOBeHO Moe J1a 6bjie OTCTpaHeHa, 6e3 Aa
0CTaHe iieloH0-K0XKHa ductyna.

10. Undpopmauua 3a nopbuKa

AKO UMaTe CbMHEHIIA, KOHC)
neKap Wi ¢ papmatiesT.

e cbe

BAMHA 3ABE/IEXXKA

Condama mpa6ea da ce npomusa ¢ 20 ml xnadka eoda
npedu u c1ed 8CAKO 8b8eXOAHE Ha MedUKameHmU,
3anp ¢ Ha 20 ml cnp

ENFit. mpsabea da ce 0
0omOoenHo u da He ce cMec8am CXpaxa.

Freka®- FCJ Set FR 9, ENFit

efUHNLM Aptukyn Ne

1x1 7755645

CNpUHL0BKA 32 €HTEPANHO XpaHeHe

Freka® Connect ENFit/ProNeo

6Bde urcupara Ha macmo. 7. BbBexpaHe Ha XpaHUTeNHN Haumenoanuena | epunuum | Aprukyn N
BeljecTrBa npoaykta
5. YKa3aHusA 3a rpumxm 3a 20ml 1001 9000785
COHAaTa 3a XpaHeHe B TeXHUYECKO OTHOLLIEHME € Bb3MOXHO He3abaBHo Aa
Bbl Haxp BellecTBa 20ml (medium box) 30x1 90007855
BAMHA 3ABENIEMKA Mpe3 TBHKOTO UepB0 (e} THHKOUIOBA KaTeTbpHa 20ml (small box) 0x1 9000785XS
Condama He mpA6&a da ce deuxu 8 cmomama. Pucksm iieloHoCcToMUA.
om 3axeaujane He couecmeysa npu FCJ. Mpu BnuKY Cyyan A03aTa Ha XpaHWTENHUTE BelllecTBa 60ml 50x1 9000786
TpA6Ba Aa Ce yBenuyaBa nocTenexHo. 3a npenop "
CoHpara Tpa6Ba ia ce npoMmBa BHUMATenHo ¢ 20 ml Boaa HenpeKbCHATO XpaHeHe NPe3 COHa, KOHTPOMUPAHO 0T 60mI (medium box) 30x1 90007865
NPeA U Cnefj BCAKO BbBEX/IAHE Ha XPaHHUTENHI BeLLecTBa nomna, TpAGBa Aa Ce 13N0N3BaT NPeANaraHuTe Ha nasapa 60ml (small box) 10x1 9000786XS
3anpep upes Ha20mlc TIOMIN 33 €HTEPAIHO XpaHeHe.
ENFit. 100ml 30x1 9000787
BAMHA SABEREMKA 100ml (small box) 10x1 | s000787%5
BAMHA 3ABENIEXKA [pu Hukakeu o6cmoamencmea He mpsa6ea da ce
« Axo ce3anywiu, Ha COHO b nomna, 3a
npu HuKakeu o6cmoAmencmea He mpa6ea da ce 0 om 06
noyucmea c¢ cuna (manka cnpuyoeka ENFit,
Hanp. 2,5 unu 5 ml) unu ¢ 8oday. 8.n POABIKNTENHOCT Ha
.« Bmp cnyyaii ¢ om ynotpe6a
npo6usare Ha condama.
« He i I, Co0BP. B MHanoTo ca perucTpupani ciiyyan Ha npectoit Ha
Kuce/uHu, ocobeHo nnodosu Yaiioe u/u coxose NI0CTaBeHaTa Ha MACTO iieloHanHa CoHpJa HAKONKO Mecelia
3ae0HO CbC COHO080 XpaHeHe, Mbii KAMo me Mozam 6e3 ycnoxHenus.
0a npedu3suKam Koazynayus, Koemo da 3anywiu
condama. 9. U3BaxpaHe Ha cOHfjaTa 3a
XpaHeHe
6. BbBexaHe Ha MefUKaMeHTH
cs Freka FCJ FR 9, ENFit
Soucasti 7. Podavani vyzivy sondy do stfeva a perkutdnni misto zavedeni sondy v
8. Délka pouiti levém epigastriu.
(1% 1kus) 9. Vyjmuti vyZivové sondy
. 1 1

dlouhd kanyla (bild uchopovaci ¢ast) s tupym kovovym
mandrénem pro katetrizaci jejuna,

krétka kanyla (modra uchopovaci cst) pro punkd bfisni
stény,

polyuretanova sonda Freka®

FR9, délka 75 cm

s distalnim otvorem

« vnitfni primér 1,9 mm

vnéjsi primér 2,9 mm

s rentgenkontrastnim prouzkem a

znacenim délky

konektor Freka® ENFit pro FCJ sklddajici se z ndsledujicich
polozek:

- fixacni $roub

« konektor ENFit

fixacni desticka Freka® vyrobend ze silikonové gumy

- sfixacni svorkou pro sondu

svorka na sondu Freka®

Obsah

1
2
3.
4.
5
6.

12

Pouziti

Kontraindikace

Informace k poufiti

Pokyny k péci o misto vpichu
Pokyny k péci o vyZivovou sondu
Podavani léciv

0. Informace pro objednavku

1. Pouziti

Casna pooperaéni dlouhodobd intrajejundni vyziva po
«  laparotomii nebo
« laparoskopii.

2. Kontraindikace

Absolutni kontraindikace

«  obstrukce distalni ¢asti zazivaciho traktu,
- stievni atonie,

«  peritonitida,

«  poruchy srazlivosti,

.+ sepse.

Relativni kontraindikace

«  imunosuprese,

«  postradiacni enteritida,

«  pankreatitida,

« Crohnova choroba (riziko vzniku pistéli),
« ascites,

« karcinom peritonea.

3. Informace k pouziti

«  Po dokonceni operace vyberte idedlni misto zavedeni

Laparotomie s rozdélovaci kanylou

Proniknéte Sikmo pres bfisni sténu modrou kanylou kra-
niokaudalnim smérem. (obr. 1).

Sondu nasmérujete do Zaludku z vnéjsku dovniti pomoci
rozdélovaci kanyly.

Nasledné rozdélovaci kanylu vytahnéte (obr. 2).

Provedte vpich proti sméru riistu mesenteria do stievni
stény za Treitzovym vazem (hrot sondy by mél byt vzdalen
od duodenojejundlni flexury).

Natéhnéte klicku jejuna a provedte Sikmy vpich do sub-
mukdzy. Pouzijte bilou kanylu s vytazenym mandrénem
(obr. 3).

Po prodlouzeni tupého mandrénu provedte tunelizaci
priblizné 5—10 cm mezi vrstvami stievni stény (obr. 4).
Vyjméte mandrén a pomoci kanyly provedte punkei lu-
men stieva (obr. 5).

Zatlacte sondu pies kanylu do lumen stieva a zasunujte
pod pohmatovou kontrolou tak dlouho, dokud sonda ne-
bude lezet piiblizné 30 cm v lumen stfeva (obr. 6).
Vytahnéte rozdélovaci kanylu pres sondu a po rozdéleni
jivyjméte (obr.7).

Pouzijte vstiebatelny steh a provedte nejdfive Siti kolem
mista vpichu zanofovacim stehem, ktery bude slouZit
jako docasné upevnéni na parietéInim peritoneu, a poté
stejnou jehlou uzaviete misto vstupu sondy do stfevni
(obr. 8).

Rovnéz je nutné pfisit stievo k peritoneu nékolik
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centimetrli nad a pod mistem vstupu sondy pro zabrénéni
uvolnéni sondy pfi rotaci streva.

Vlozte sondu do vyvodu na fixacni desticce a upevnéte
svorkou.

Zajistéte polohu sondy pfichycenim fixacni desticky k
bii$ni sténé priblizné 1-2 cm od mista vstupu (obr. 9).

Po piipojeni svorky na sondu nejdfive zatlacte fixacni
Sroub pres sondu.

Poté zatlacte kovovy vystupek na spojce ENFit co nejdale
do sondy a zajistéte jej fixacnim Sroubem (obr. 9).
Zatlacte pomocny Sroub (vnéjsi prstenec s drézkou)
smérem dolil a vyjméte jej.

DULEZITA POZNAMKA
Sprdvnou polohu sondy je nutné ovéit pomoci rentg

svorkou.

Zajistéte polohu sondy pfichycenim fixacni desticky k
brisni sténé (1-2 cm od mista vstupu). (obr. 22).

Po pfipojeni svorky na sondu nejdiive zatlacte fixacni
Sroub pes sondu.

Poté zatlacte kovovy vystupek kotektoru ENFit co nejdéle
do sondy a zajistéte jej fixacnim Sroubem (obr. 22).
Zatlacte pomocny Sroub (vnéjsi prstenec s drézkou)
smérem dolii a vyjméte jej.

DULEZITA POZNAMKA
Sprdvnou polohu sondy je nutné ovérit pomoci rentgenu.

4. Pokyny k péci o mi

to vpichu

2) Laparotomie bez rozdélovaci kanyly

Provedte vpich proti sméru riistu mesenteria do stfevni
stény za Treitzovym vazem (hrot sondy by mél byt vzdalen
od duodenojejundini flexury).

Natéhnéte klicku jejuna a provedte Sikmy vpich do sub-
mukdzy. Pouzijte bilou kanylu s vytazenym mandrénem.
(obr. 10).

Po prodlouzeni tupého mandrénu provedte tunelizaci
priblizné 5-10 cm mezi vrstvami stievni stény (obr. 11).
Vyjméte mandrén a pomoci kanyly provedte punkei lu-
men stieva (obr. 12).

Zatlacte sondu pies kanylu do lumen stieva a zasunujte
pod pohmatovou kontrolou tak dlouho, dokud sonda
nebude lezet piiblizné 30 cm v lumen streva. (obr. 13).
Vytdhnéte kanylu pres sondu a vyjméte ji.

Proniknéte Sikmo pres bifisni sténu modrou kanylou kra-
niokaudalnim smérem (obr. 14).

Opatrné nasmérujte sondu zevnitf ven pres kanylu az za
ostry konec kanyly (obr. 15).

Vytahnéte kanylu a vyjméte ji.

Pouzijte vstrebatelny steh a provedte nejdrive Siti kolem
mista vpichu zanofovacim stehem, ktery bude slouzit
jako docasné upevnéni na parietdlnim peritoneu, a poté
stejnou jehlou uzaviete misto vstupu sondy do strevni
stény a prisijte strevni klicku k parietalnimu peritoneu
(obr. 16).

RovnéZ je nutné pfisit stfevo k peritoneu nékolik
centimetrdi nad a pod mistem vstupu sondy pro zabrénéni
uvolnéni sondy pfi rotaci streva.

Vlozte sondu do vyvodu na fixacni desticce a upevnéte
svorkou.

Zajistéte polohu sondy prichycenim fixacni desticky k
brisni sténé pfiblizné 1-2 cm od mista vstupu (obr. 17).
Po pripojent rychloupinaci svorky nejdrive zatlacte fixacni
Sroub pres sondu.

Poté zatlacte kovovy vystupek na spojce ENFit co nejdale
do sondy a zajistéte jej fixacnim Sroubem (obr. 17).
Zatlacte pomocny Sroub (vnéjsi prstenec s drazkou)
smérem dolii a vyjméte jej.

DULEZITA POZNAMKA
Sprdvnou polohu sondy je nutné ovéit pomoci rentg.

Pomoci aplikétoru a dezinfekéniho roztoku oistéte misto
vpichu pod fixacni destickou a dobfe misto osuste bez
odstranéni fixacni desticky.

Doporucuje se oznacit délku sondy na sondé délk-
ouv misté vystupu sondy pro casnou identifikaci vysunuti
sondy.

Zakryjte misto vpichu kompresi a nplasti.

V prvnim tydnu po zavedeni je nutné, aby misto vpichu bylo
denné kontrolovéno lékaiem.

DULEZITA POZNAMKA
Stehy na fixacni desticce se nesmi odstrariovat, jinak
nebude sonda fixovdna na misto.

5. Pok

ny k péci o vyzivovou
sondu

propldchnout 20 ml vlazné vody pomocistfikacky ENFit
0 objemu 20 ml. Jednotlivd léciva je nutné poddvat
oddélené a nemisit s vyZivou.

7. Podavani vyzivy

Technicky je mozné zahdjit podavani vyzivy do tenkého streva
ihned po provedeni tenkojehlové katétrové jejunostomie.

V kazdém pripadé je nutné davky vyZivy zvySovat postupné.
Doporucend kontinudlni vyZiva podavana pres pumpu musi
byt vidy provadéna pomoci komercné dostupnych pump pro
enterdlni vyzivu.

DULEZITA POZNAMKA

Za zddnych okolnosti se nesmi pouzivat infuzni pumpa
urcend pro parenterdini aplikaci Iéciv (riziko zdmény
pripravki).

8. Délka pouziti

V minulosti bylo uvédéno, Ze jejundlni sonda mize byt
ponechdna na misté nékolik mésicii bez vyskytu komplikaci.

9. Vyjmuti vyZivové sondy

« Odstranite fixacni stehy z fixacni desticky.

«  Opatrné vyjméte sondu.

«  Nalepte kryti.

«  Sledujte pacienta po dobu 12 hodin lacnéni.

Sondu Freka® FCJ je mozné obvykle vyjmout bez vzniku
jejunokutanni pistéle.

10. Informace pro objednavku

DULEZITA POZNAMKA

Sonda se nesmi ve stomatu pohyb

UFU

Sada Freka®- FCJ FR 9, ENFit

riziko jejiho zachyceni.

Pred a po kazdém poddvani vyZivy je nutné sondu opatrmé
proplachnout 20 ml vody, idedIné pomoci stfikacky ENFit
0 objemu 20 ml.

DULEZITA POZNAMKA

Pokud se sonda ucpe, za Zddnych okolnosti se lumen
sondy nesmi zpriichodriovat silou (nizkoobj i
stiikacka ENFit, napr. 2,5 nebo 5 ml) nebo pomoci
vodiciho drdtu. V takovém pripadé existuje riziko
perforace sondy.

Nepouiivejte tekutiny obsahujici kyseliny, zejména
ne zvldsté pak ovocné caje nebo diusy. Ve spojeni

s vyZivou by mohlo dojit ke srdZeni, coz by mohlo
sondu ucpat.

6. Podavani léciv

3) Laparoskopie

Zafixujte stievni smycku k bfisni sténé na dvou mistech
(obr. 18).

Provedte vpich pres bfisni sténu pomoci delsi (bilé) kanyly
(obr. 19).

Nésledné provedte punkci streva.

Zatlacte sondu vpied pies kanylu piblizné 30 cm.
Vytéhnéte kanylu (obr. 20).

Upevnéte stievni klicku k bfisni sténé vstiebatelnym ste-
hem tak, aby sonda nebyla viditelnd (obr. 21).

Vlozte sondu do vyvodu na fixani desticce a upevnéte

Freka FCJ FR 9, ENFit

Komponenter

(1x1stk.)

lang kanyle (hvidt greb) med skarp stélmandrin il kate-
terisering af jejunum

kort kanyle (blat greb) til punktion af bugvaeggen
Freka®-polyuretansonde

. FR9, lengde 75 cm

. med distal abning

Léciva je id

dné sondou idealné podavat v rozpusténé

formé pes konektor ENFit vyZivové sondy nebo pres port pro
léciva na aplikacnim setu. Uprednostriujte tekuté formy léciv
(ve formé kapek nebo sirupu). Je-li nutné podavani tablet
nebo kapsli, je nutné je predem rozdrtit na velmi jemno a
rozpustit ve vodé. Toto plati pro situace, kdy tato pfiprava
neovlivni Gcinek léciva.

V pfipadé pochybnosti se obratte na o3etfujiciho lékare
nebo lékarnika.

DULEZITA POZNAMKA
Pied a po kazdém poddvani léiv je nutné sondu

. indvendig diameter 1,9 mm

. udvendig diameter 2,9 mm

. med rontgenkontraststrimmel og

. afstandsmarkeringer

Freka® ENFit-forbindelse til FKJ bestar af:

. fikseringsskrue

. ENFit-konnektor
Freka®-fikseringsplade af silikonegummi

. med klemme til fastgorelse af sonden

jednotky C. Polozky
1x1 7755645

Stiikacka pro enteralni vyZivu
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Nézev produktu jednotky | C.Polozky
20ml 1001 9000785
20ml (medium box) 30x1 90007855
20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS
100ml 30x1 9000787
100ml (small box) 10x1 9000787XS
da
. med 2 sma huller til fastsyning i bugvaeggen
«  Freka®-sondeklemme
Indholdsfortegnelse

1. Anvendelsesomrade

2. Kontraindikationer

3. Information om brug

4. Instruktion om pleje af punkturstedet
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5. Instruktion om pleje af sonden
6. Anvendelse af medicin
7. Anvendelse af emzring
8. Varighed af brug

9. Fjernelse af sonden

10.  Bestillingsinformation

1. Anvendelsesomrade

Tidlig postoperativ lzeng de i

| ernéering

« Laparotomi eller
- Laparoskopi.

2. Kontraindikationer

Absolutte kontraindikationer
- Distal obstruktion i mave-tarmkanalen
«  Intestinal atoni

- Peritonitis
«  Blodkoaguleringsforstyrrelser
«  Sepsis

Relative kontraindikationer

«  Immunsuppression

- Straleenteritis

- Pancreatitis

« Crohns sygdom (risiko for fisteldannelse)
« Ascites

- Peritonealkarcinose

3. Information om brug

«  FEfter afslutning af det operative indgreb valges det op-
timale punktionssted for sonden i tarmen og stedet for
det transkutane punktionssted for sonden i den gverste
venstre bugside.

=

Laparotomi med splitning af kanylen

« Bugvaggen punkteres skrat med den bld kanyle i retnin-
gen kranialt til caudalt. (Fig. 1).

« Sonden fares udefraind i bughulen gennem splitkanylen.

« Derpa traekkes splitkanylen tilbage (fig. 2).

« Der stikkes antimesenterialt ind i tarmvaeggen i narhe-
den af det treitzske band (sondespidsen skal lzegges langt
fra duodenojejunalbgjningen).

« Udvid jejunumslyngen, og stik diagonaltind i submucosa,
brug den hvide kanyle med den tilbagetrukne mandrin
(fig. 3).

- Efter fremforing af den stumpe mandrin tunneleres ca.
5-10 cm mellem lagene i tyndtarmsvaeggen (fig. 4).

« Mandrinen fiernes, og ved hjelp af kanylen punkteres
tyndtarmslumen (fig. 5).

« Skub sonden fremad gennem kanylen ind i tyndtarmslu-
men, og lad den glide fremad, indtil den er ca. 30 cm inde
ilumen, med digital kontrol (fig. 6).

«  Traek splitkanylen tilbage gennem sonden, og fiern den
efter splitning (fig. 7).

« Ved hjelp af tobakspungsting, der knyttes sammen ved

punktionsstedet som indkraengede sting, og som tjener

il bef: til den parietale peri med samme

ndl, aftettes punktionsstedet for sonden i tarmvaeggen,

0g iges til den parietale |

VIGTIG HENVISNING!
Sondens korrekte position skal kontrolleres rontge-
nologisk.

2) Laparotomi uden splitning af kanylen

«  Der stikkes antimesenterialt ind i tarmvaeggen i naerhe-
den af det treitzske band (sondespidsen skal legges langt
fra duodenojejunalbojningen).

« Udvid jejunumslyngen, og stik diagonalt ind i submucosa,
brug den hvide kanyle med den tilbagetrukne mandrin.
(Fig. 10).

- Efter fremforing af den stumpe mandrin tunneleres ca.
5-10 cm mellem lagene i tyndtarmsvaeggen (fig. 11).

+ Mandrinen fjernes, og ved hjaelp af kanylen punkteres
tyndtarmslumen (fig. 12).

« Skub sonden fremad gennem kanylen ind i tyndtarmslu-
men, og lad den glide fremad, indtil den er ca. 30 cm inde
ilumen, med digital kontrol. (Fig. 13).

«  Treek kanylen tilbage over sonden, og fiern den.

-+ Bugvaeggen punkteres skrit med den bl kanyle i retnin-
gen kranialt til caudalt (fig. 14).

« Sonden fremfores forsigtigt indefra og ud gennem kany-
len, forbi kanylens skarpkantede spids (fig. 15).

« Traek kanylen tilbage, og fiern den.

« Ved hjelp af tobakspungsting, der knyttes sammen ved
punktionsstedet som indkraengede sting, og som tjener
til befastigelse til den parietale peritoneum med samme
ndl, aftaettes punktionsstedet for sonden i tarmvaeggen,
og tarmslyngen befaestiges til den parietale peritoneum
(fig. 16).

«+ Yderligere skal tarmen syes fast til peritoneum et par cm
ovenfor og nedenfor punktionsstedet, for at forhindre en
dislokation ved drejning af tarmen.

« Sonden legges ind i foringen pa fikseringspladen og fik-
seres ved hjzlp af klemmen.

« Ved fastsyning af fikseringspladen til bugvaeggen sikres
sondepositionen ca. 1-2 cm ved siden af punktionsstedet
(fig. 17).

«  Efter anbringelse af hurtigudloseclipsen skubbes fikse-
ringsskruen forst over sonden.

« Skub derefter ENFit-forbindelsens metalpind sé langt som
muligtind i sonden, og fastger den med fikseringsskruen
(fig. 17).

« Traek skruehjelpen ned (udvendig rillet ring), og fiern
den.

VIGTIG HENVISNING!
Sondens korrekte position skal kontrolleres rontge-
nologisk.

3) Laparoskopi

- Fastgor tarmslyngen til bugveeggen to steder (fig. 18).

« Punkter bugvaeggen med den laengste (hvide) kanyle
(fig. 19).

« Punkter derefter tyndtarmen.

« Skub sonden ca. 30 cm fremad gennem kanylen.

« Traek kanylen tilbage (fig. 20).

- Fastgor tarmslyngen til bugvaeggen med tobakspung-
sting, indtil sonden ikke lzengere er synlig (fig. 21).

« Sonden laegges ind i foringen pa fikseringspladen og fik-
seres ved hjzlp af klemmen.

« Ved fastsyning af fikseringspladen til bugvaeggen sikres

(fig. 8).

« Yderligere skal tarmen syes fast til peritoneum et par cm
ovenfor og nedenfor punktionsstedet, for at forhindre en
dislokation ved drejning af tarmen.

« Sonden legges ind i foringen pa fikseringspladen og fik-
seres ved hjelp af klemmen.

« Ved fastsyning af fikseringspladen til bugvaeggen sikres
sondepositionen ca. 1-2 cm ved siden af punktionsstedet
(fig. 9).

- Efter anbringelse af sondek
skruen forst over sonden.

« Skub derefter ENFit-forbindelsens metalpind sé langt som
muligtind i sonden, og fastger den med fikseringsskruen
(fig. 9).

« Traek skruehjelpen ned (udvendig rillet ring), og fiern
den.

skubbes fiksering:

14

p (1-2 cm ved siden af punktionsstedet).
(Fig. 22).

- Efter anbringelse af sondeklemmen skubbes fikserings-
skruen farst over sonden.

« Skub derefter ENFitk-forbindelsens metalpind sa langt
som muligt ind i sonden, og fastger den med fikserings-
skruen (fig. 22).

«  Traek skruehjelpen ned (udvendig rillet ring), og fiern
den.

VIGTIG HENVISNING!
Sondens korrekte position skal kontrolleres rontge-
nologisk.

4. Instruktion om pleje af punk-
turstedet

« Anvend en applikator og et desinfektionsmiddel til at
renggre punk et under fik laden, og tor
godt uden at flerne fikseringspladen.

Freka FCJ FR 9, ENFit
« Detanbefales at markere sondens lengde ved indgangs-
stedet for at identificere dislokation tidligt.
«  Dak punkturstedet med kompres og plaster.

| den forste uge efter insertionen bor punkturstedet
kontrolleres af en lz2ge mindst en gang dagligt.

VIGTIG HENVISNING!
Fikseringspladens trade md ikke fiernes, da sonden ellers
ikke vil blive holdt pd plads.

5. Instruktion om pleje af
sonden

VIGTIG HENVISNING!
Sonden ma ikke mobiliseres i stomaen. Der er ikke risiko
for fastgroning med FKJ.

Sonden skal skylles grundigt med 20 ml vand for og efter
hver indgift af naering, fortrinsvis ved hjalp af en 20 ml
ENFit-sprojte.

VIGTIG HENVISNING!

«  Hvis sonden bliver blokeret, md sondens lumen
under ingen omstaendigheder ryddes med magt (en
lille ENFit-sprajte, f.eks. 2,5 eller 5 ml) eller med en
guidewire, da sonden ellers kan blive perforeret.

«  Brugikke vaesker, der indeholder syrer, iszr frugtte
eller frugtjuice, sammen med sondeernzring, da
de kan fordrsage sammenklumpning, sd sonden
bliver tilstoppet.

6. Anvendelse af medicin

Medicin ber om muligt indgives i oplast form via ENFit-
konnektoren pa ernringssonden eller medicinporten pa
indgiftssttet. Det bor foretraekkes at give flydende medicin
(i form af dréber eller mikstur). Hvis der skal administreres
tabletter eller kapsler, skal de knuses meget fint og oplases i
vand, forudsat at medicinens virkning ikke andres.

His du er i tvivl, skal du radfore dig med den ansvarlige lzege
eller en farmaceut.

VIGTIG HENVISNING!

Sonden skal skylles igennem for og efter hver indgivelse
af medicin ved brug af 20 ml lunkent vand og helst med
en 20 ml ENFit-sprajte. Medicin skal indgives separat og
md ikke blandes med ernzring.

7. Anvendelse af ernzering

Teknisk set er det muligt at starte administration
id tefter

af sond ingit
kateterjejunostomi med finnal.
Under alle omstaendigheder skal doseringen af emzringen
oges gradvist. De enterale ernaeringspumper, der fas pa
markedet, skal anvendes til den anbefalede pumpestyrede
kontinuerlige sondeernaring.

VIGTIG HENVISNING!
Eninfusionspumpe til parental brug md under ingen
dighed (risiko for bl

ding).
8. Varighed af brug

Under den hidtidige anvendelse er en komplikationsfri
anvendelse af jejunalsonden over flere maneder
dokumenteret.

9. Fjernelse af ernaeringssonden

« Fjem fikseringstradene til fikseringspladen.
«  Fjem forsigtigt sonden.

«  Paseten plasterforbinding.

«  Patienten skal efterfolgende faste i 12 timer.

Freka® FKJ'en kan normalt fiernes uden at der forbliver en
jejunokutan fistel.



Freka FCJ FR 9, ENFit
10. Bestillingsinformation

Freka®- FK)-saet FR 9, ENFit

Sprojte til sondeernzring
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Pi enheder Varenr.
enheder Artnr: 20ml (small box) 10x1 | 9000785K5
1 7755645 6om s0x1 | 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
Sprojte til sondeernaring
60ml (small box) 10x1 9000786XS
Freka® Connect ENFit/ProNeo
100ml 30x1 9000787
Produktnavn enheder Varenr.
100ml (small box) 10x1 9000787XS
20ml 100x 1 9000785
20ml (medium box) 30x1 90007855
Freka FCJ FR 9, ENFit
E€aptiipata 3. MAnpo@opisc xpRong
(1x1tepdyo) « Ao ohokAnpwBei n yerpoupyikr emépBacn, emAéste 0

« Makpid draxwpiCopevn perovn (hevkr Aapn) pe apBro
XahUBSIv0 0nyd yia Tov kaBeTnplacpd e vijoTidag

« Kovt laxwpiCopevn Belovn (pmhe NaBr), yia v
TIAPAKEVTNON TOU KONAKOU ToIXMHATOg

Twhjvag mohvovpeBavng Freka®

FR9, prko¢ 75 cm

e MEPIPEPIKO Avotypa

£0WTEPIKT OLApETPOC 1,9 mm

e€wtepiki didpetpog 2,9 mm

JiE akTvooKIgpr Awpida kat

onpdvoeig andoTaong

« Xlvbeopiog Freka® ENFit yia oet FKJ mou amoteheitat and:
« koxhia kabijAwong
- oovdeon ENFit

« Maka kaBridwong Freka® amd kaoutaouk athikovng
« e opiyktiipa owhiva yia kabidwon
« 1€ 2 pIKpéC OTIEC yia 6UpPAY] MAVe 0TO KoINaKe

ToiYwHa
«  Igiyktipag owhiva Freka®

Mivakag meplEXopEvV

1. Topéag epappioyric
2. Avtevdei€elg

3. Mnpogopieg ypriang
4. 08nyieg meptmoinong Tov onpiEiov mapakévnong
5. 08nyiec yia ™ ppovrida Tov owhiva oitiong
6. Xopriynon gappdkwv
7. Xopriynon tpogri¢

8. Didpkela xprong

9. Amopdkpuvon Tou 6wAva oftiong
10.  Mnpogopiec mapayyehiag

1. Topéag epappoyng

5
1 HAKPOXP 1

Mpwn dikn oition
Jetd and

« hamapotopia iy

« hamapookomnon.

2. Avtevdsifsig

Anohvtec avrevdeifeig

«  Anogpatn oTny dmw poipa TG yaoTPEVTEPIKNG 0500
« Eviepik atovia

«  MNeprrovinda

«  DNatapayéc e migng Tou aipatog

< Zgn
lxmxsg avrevdeifei
AvogokataoTohj

« Eviepinda Moyw aktivoBohiag
«  Taykpeatinda

18aVIKO ONpLeio Yia TNV €l0aywyr Tou GwAiva 0T £VTEpo
Kat o dladeppikd onpeio eloaywyns Tou owhiva oto
£MAVw apLoTEPO T TG KONaKI¢ Xwpag.

1) NAamapotopia pe Staxwpiops g Perovne

« Tapakevrote dlaywviwg T KONaK6 ToiXwpa pe TV Pme
[Berovn, katd kpaviaki) mpog oupaia kateBuvon. (Ewk. 1).

« 0 owhivag kaBodnyeitar mpo¢ ™ yaotpiky KooTTA
and Ta é§w mpog Ta péoa, Stapéoou G dlaywpi{opevng
Berovng.

« Katomv amopakpovete T Slaxwpt{opevn Behovn (Eik. 2).

«  Mapakeviiote mpo¢ v avtier katebBuvon amd
T0 HEOEVTEPLO, OTO TOIYWHIA TOU EVTEPOU TiEPA amd TO
obvbeopo Tou Treitz (to dkpo Tov Gwhiva mpémel va
Ppioketar pakpia amd ™ vnoudodwdekadaktuhiki

Kap).
. Eueemm ™ Vot z)\u«l Kat nupuKivaTE m
Slaywviwg péyptov umoBhewvoyovo, ypn m

)\suKr] Behovn pe amoouppévo Tov 06nv0 (ElK 3).

« Agou mpoekreivete Tov apPh 0dnyd, Slavoiéte orpayya
prkoug 5-10 cm petadh Twv otoiPadwy Tou eviepikod
Totywpatog (Eik. 4).

. HakpUveTe Tov 08Nyo Kat ™ Behdvn
Y1a va MapaKevTAoeTe Tov auhd Tou eviépou (Eik. 5).

« 06rote 1o owhqva mpog Ta eumpoc Stapéaou e Pehdving
€00 0TOV AUNG TOU EVTEPOU KAl TIEDTE TOV TTPOG Ta EPMPOC
Jéxpt va Bpedei péoa oTov auhd éva Tprpa prikoug 30 cm
Tepimou, eve eNéyxete e Ta daktua (EIk. 6).

«  Anoovpete ™ Saxwpi{opevn Pelovn dapécou Tou
GWNAVa Kal anopakpoveTé T agol T ol (Ewk.

pNOIHOTIOGVTAC. pagr} Mepinapong Kai Slaomp

pdppara, Ta omoia Ba déoeTe Mp@Ta o€ KOPMOUE YipW aMd
T0 ONeio TG nupakzvmun( ¢ eyKoAmwpiéva puuuam
Kkat Ta onoia Ba ypno yia my

da

ZIHMANTIKH YNOAEIZH
H oworij 8éon Tov owhijva mpémet va eheyyBei
aktvoloyikd.

2) Manapotopia Xwpic Staywpiopo tr¢ BeAdvng

« Mapakeviote mpo¢ v avtifer katevBuvon amd
T0 HECEVTEPIO, OTO TOIXWHA TOU EVTEPOU TéPA amod To
alvdeopo Tov Treitz (to dkpo Tou owhiva mpénel va
Bpioketal pakpid amd ™ vnoudodwdekadaktuhiki

Kaym).
«  EvBadote ™ vnoudiky {)\lKu Kat nﬂpakzvmm m
dlaywviwg péxpt tov umop Tagm

eukii Behovn pe amoouppiévo oénvo (Eik. 10).

« Agov mpoekreivete Tov apPNl 0dnyo, dlavoiéte onpayya
ikoug 5-10 cm peta&l Twv oToldaduwy Tou Eviepikod
Toywpatog (Eik. 11).

« AnopakpOvete Tov 0nyo kat xpnatpomouate T BeAdvn
Y10 Va apaKevTroETe Tov auhd Tou evtépou (Ek. 12).

+ 00rote To owhiva mpog Ta epmpoc Stapéaou g BeAdvg
Jéoa 0ToV aUA TOU EVTEPOU KAl TEOTE TOV TTPOG Ta ENMPOC
péxptva Bpedei péoa otov auhé éva Tprpa prikoug 30 cm
Tepimou, evi eNéyxete e Ta datula (Eik. 13).

«  Anoobpete ™ Pehdvn mvw amd To owhjva Kat
AMOPAKPUVETE TH).

«  Natprote Slaywving 0 Kolhlako Toixwpa pe TV Pmie
Behovn, katd kpaviakr mpog oupaia katevBuvon (Eik. 14).

« KaBodnyrnote mpooekTikd To 6wAiva ano Ta péoa mpog Ta
£§w, dlapéoov TG BeAdvng, PEXPL va TEPATEL TO aynpo
OKpO g Berovng (Eik. 15).

. Opete T BNV Kat AMOpAKPUVETE TV.

+ Xpnoworowviag pagn mepinapong Kat diaomy
papyata, Ta omoia Ba déoeTe MPwTa 0€ KOUMOUC YUPW amd
T0 ONpeio TG MAPaKEVINONG W eykoMwpéva pappata
Kkat Ta omoia Ba pnotpeboowv yla TV MpoowpIV
OTEPEWON 0TO TOWHATIKO MeEpITovalo pe Ty idla
Behova, oppayiate To onpeio e10aywyng Tou owiva oTo
EVTEPIKO TOIWHA KAl OTEPERTTE TNV EVTEPIKT €NIKa 0TO

6 meprrovato (Eik. 16).

0TEPEWON 0TO TOWHATIKO Mepttovato pe v dia
BeNova, agpayiote To onpeio €wwaywyng Tou owhiva oTo
EVTEPIKO TOIYWHA KAl OTEPEWOTE TV EVTEPIKT ENKA 0TO
TOWHATIKO TeptTovalo (Eik. 8).

« To évtepo Ba mpémel emiong va oupPAQEL 0To TepLTOvValo
Niya €katooTd mavew Kat KATw amd To oneio eloaywyng
Tou owAva, TPOKEIEVOU va amogeuyBei n petatomor
TOU AdYw GUGTPOPIC TO EVTEPOU.

« Eoaydyete 1o owijva atov 08nyd Te midkag kabilwong
KAl OTEPEWTE TOV J1€ TO GQIYKTApa.

«  ItaBeporomjote T Béon Tou owhiva, ouppdgovag
v mdka Kabrjhwong mévw oto Kothlakd Toiywpa, o€
andotaon 1-2 cm mepimou amd 1o onpieio eloaywync
(Eik. 9).

«  AgoU TposApPTOETE TO OPIYKTAPA TOV GwAIVa, MEOTE
apyikd Tov koghia kaBiAwong mave amd to owhiva.

«  Katomv, wBiote ™ petaliki akida ¢ ovvdeang
ENFit 600 To Suvatdv BaBUtepa péoa oo owhiva Kat

« Noaog tou Crohn (kivduvog oxnpatiopoy ouptyyi
« Aokitne
« Neprrovaiki Kapkvwpdtwon

PEWMOTE TV 1€ Tov Koxhia KaBriA (E. 9).
. TpaBn&e mpoc Ta Kmm 0 BonBnTiko oToiyeio oy Kox)\lu
A\ SaKTUMOG) KAl AMOPAKPUVETE T0.

« To évtepo Ba mpémel emiong va ouppagei aTo meptTovalo
Miya exatootd nuvw Kal KATw ané o UI'||JEIO ElUﬂVUlVf](
G HANG, TIPOKEIEVOL Val amog in me
\oyw GUOTPOPIG TOV EVTEPOU.

« Ewaydyete to owhiva otov 0dny6 e mhdkag kabihwong
Kal OTEPEWDOTE TOV J1€ TO OQIYKTApaL.

+ ItaBeporonfote ™ Béon Tou owhiva, ouppapovag
v mhdka KaBilwong mdvw oTo kothakd Toixwpa, O€
andotacn 1-2 cm mepimov ané To onpeio elcaywyrc
(E. 17).

« Agov  mpooaptioete  TO  OQWKTipa  Taeiag
anodéopevong, méote apyikd Tov koxhia KaBrhwong
Tdvw and o cwiva.

«  Katomy, wliote ™ petalhkr akida ¢ ovvdeong
ENFit dgo o Suvatov BaButepa péoa oo owAiva Kat
0TEPEWOTE TV pe Tov KoAia Kabihwang (Eik. 17).

« TpaBnére mpog Ta kdtw To BonBnTIKG oToIXEiD TOU Koyhia
(e€wTEPIKOC QLN 0¢ SaKTOMOG) Kat AmOpAKPUVETE TO.

ZIHMANTIKH YNOAEIZH
H oworij 801 Tov owhijva mpémet va eheyyBei
aKTvoloyixd.
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3) Aanapockénmnon

Kabnlwote v eviepik éMka mavw oto Kothakd
Toixwya, o€ dvo Béaelg (Eik. 18).

MapakevToTe To Kotiako Toixwpa e T BeAdv peyalov
pikoug (Aeuk) (Etk. 19).

Katdmv napakevriote to éviepo.

Q61 ote 1o owhiva mpog Ta epmpdg, Stapéaou e Behdvng,
Kata 30 cm mepimou.

Amooupete T Berovn (Eik. 20).

ZTEPEWOTE TNV EVTEPIKT ENIKa TIAVW 0TO KoMK Toiwpa
e draome) pdppaTa o€ pagr mEPIMApANG HeXPIG OTou
0 owhvag va pnv eivat opat (Eik. 21).

Ewoaydyete 1o owhiva atov 08ny6 Tng mhdkag kadrwang
Kal GTEPEWOTE TOV J1€ TO OPIYKTRAPA.

Ttabepomorjote ™ Béon Tov owhiva, ouppdpovtag
v mdka kaBidwong mdvw oto Kothiakd Toiwpa (o€
andotaon 1-2 cm amd 1o onpeio ewaywync) (Ew. 22).
Aol TIPoaPTIHOETE TO OPIYKTpA TOU Owhva, METTE
apytka tov koxhia kaBrihwang mave amé To owhiva.
Katomy, wéiote ™ petalikn akida ¢ olvdeong
ENFit 600 to duvatov Babltepa péoa oto owhiva kat
0TEPEWOTE TNV e Tov Koyhia kaBihwang (Eik. 22).
Tpapngre mpog Ta kdTw To BondnTiK TolKEio Tou Koxhia
(§wTepIKOC aUAaKWTOC SAKTUNOG) Kal amopakpUVETE To.

ZIHMANTIKH YNOAEIZH
H owotij 0éon tov awhijva mpémet va eheyyOei
axTivodoyixd.

4. 08nyisc mepimoinong Tov

ONHEIOV MAPAKEVTNONG

5. 08nyisg ya t ppovrida rou
owAnva oiTioNg

ZHMANTIKH YMOAEIZH
0 gwhijvac dev mpémet va Kiveitai péoa otn atopia. Me to
ot FKJ dev umdpyet kivéuvog mayidevong.

0 owhivag mpEMel va EKMAEVETAI TPOOEKTIKA TIPIV Kall Jl€Td
and kdde opriynon Tpo@r¢ pe 20 ml yMapol vepou Kat
Xpnotponowwvtag pa ooptyya ENFit twv 20 ml.

Freka FCJ FR 9, ENFit

avthia éyyuong oxedlaopévi) yia mapevTEpIKI Xpiion
(umdpyet kivbuvog aiyyvanc).

8. Auapkera xpiong

‘Exouv Kataypagei 0To mapeAov meEPITRITELS OTIC OMOiEC 0
vnoTidiko¢ owhivag mapépewve atn B¢on Tou €ni apkeTolg
Hrveg xwpic Kapia emmhokn.

9. AMopaxkpuven Tov cwinva

Anopakpivete Ta pdppata kaBidwong ¢ mAdkag
P

olTiong
ZHMANTIKH YHOAEIZH
«  Avoowhijvag nno:ppa)(oa, 0 auAdg Tov ow/\qva .
Sev mpénmet ¢ Kapiia mep! nva won

e xprion vnAijc miganc (avpiyya ENFit umpou
Gykou, m.x. 2,5 1j 5 ml) 1j p xprion 0dnyou avpparog.
QMiagopetikd vmdpyet kivbuvog didtpnang tov
owAijva.

«  Mnvypnowonoite 6§va vypa, 16iw¢ mpstpi"mm

ATopaKpUVETE MPOGEKTIKG TOV GWVA
TomoBetrote autokOMnTO €Mideapio
Tnprjote voteia eni 12 wpeg.

Tooet Freka® FKJ ouviBuwg amopakpiveta ywpic va

5

and ppouTa ij Yupoug pp Ie o pe T
oition péow owlijva, pmopei va mpokaAégouv mién
e amotédeapa Tty améppaén Tov owArjva.

6. Xopiiynon @appakwv

Ta pappaka mpEMeL va YopnyouvTal péow Tou ouvdEéapiou
ENFit Tov owhrjva oitiong katd mpotipnon iy péow e

00pac pappdkwy Tou GeT oe Slalupiévn poppiy. Oa mpémet
va MPOTIHWVTAL T Uypd Qappaka (o€ Hop@r oTayovwy
Xupov). Av xopnynolv diokia i kapouheg, Ba mpénet mpwyta
va akeotolv oAU kald o€ youdi kat katomy va StahuBoiv
0€ VPO, EpO0OV QUTO Sev emmpealel T SpacTIkATNTa TOU

1K6 0Upiyyt0.

10. mmpoq)oplzc mapayyeliag

et Freka® FKJ - FR9, ENFit

povadec Ap. Eidouc

1x1 7755645

Z0piyya yla EVIEPIKI oition
Freka® Connect ENFit/ProNeo

«  Xpnowomouote pmatovéta Kal amoAUPavTIKG yia va (pappdxov.
kaBapioete To onpelo TG Mapakévinong kdtw amé 'Ovopa npoidvrog povadeq | Ap. Eidoug
mv Makg KuBn?\wonc Kl oTeyvGoTe KaAd Ywpi va Av éyete € apQIp Bouleuteite Tov 20ml 100x1 9000785
amopakpUveTe T mhdka kariwong. emBAémovta latpo iy q)upuqkunow
20ml (medium box) 30x1 90007855
+ ZUvOTATal va EMONPAVETe TO PAKOC Tou owAjva 0To ZIHMANTIKH YNOAEIZH
onpeio e€6dou wote va Slamotwbei apéowg TuXOV 0 owhijvac oitiang mpémet va ekmAéverat pe 20 ml 20m! (small box) 10x1 9000785X8
petaromion. XA\iapou vépou mpiv Kat pietd amé kdbe yopriynon 60ml 50%1 9000786
pappudkou, kard mpotiunon pe ovptyya ENLock Twv 20 -
« Kahoyte To onpeio ¢ mapakéviong pe emibepa kat ml. Ta pdppaka Ba mpémet va yopnyouvtal ywpiotd Kat 60ml (medium box) 30x1 90007865
Aevkomhdo). Oyt avaygpiypéva e pogij. 60ml (small box) 10x1 9000786XS
Kard v mpan epSopada petd v eloaywyi, 1o onpio e 7. Xoplynon Tpo@ng 100ml 30x1 9000787
napakévnong Oa mpémet va eNéyyetat Kabnpepwva amo 1atpo. 100ml (small box) 10x1 9000787XS
Amo Tegviki amopng, eivat Suvatov va Eekivijoel apéows n
ZHMANTIKH YNOAEIZH Xopriynon oitiong oto Nemto évtepo petd anod votidooTopiia
Ta pdppata ¢ mAdkag kaBiiAwong dev mpémet va pe Nemtr} BeAovn kat swhijva.
apaipeBouv, Stapopetikd 0 owAijvag dev Oa eivar . Ze kdBe mepimtwon, ) Socooyia TG Tpopri mpémet va
oTepewpEvoc ot Béon Tou. auédvetat otadtakd. Ot avihie eviepikig oitiong mou
KUukAOQOPOUV 0T0 €UMPLO TIPEMEL va XprolomolobvTal yia
N GUVIOTOpEVN, OuvexT Kat eheyxopevn pe avihia oition
péow owhiva
ZHMANTIKH YNOAEIZH
Aev Ba npénel o¢ Kapia mepimtwon va xpnopomomOsi
es Freka FCJ FR 9, ENFit
Componentes Indice Contraindicaciones absolutas
« Obstruccion del tracto gastrointestinal distal
(1 unidad) (Campos de aplicacion «  Atonia intestinal
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cdnula larga (mango blanco) con mandril de acero de

punta roma para la cateterizacién del yeyuno

cdnula corta (mango azul) para la puncion de la pared

abdominal

Freka® sonda de poliuretano

« (H/FRY, longitud 75 cm

« con orificio distal

« didmetro interno 1,9 mm

- didmetro externo 2,9 mm

- con franja radio-opacay

« marcas de distancia

Freka® Conector ENFit para FCJ formado por:

« tornillo de fijacion

- conector ENFit

Freka® placa de fijacion de caucho silicona

« con pinza de cierre de la sonda para fijacion

« con 2 pequeiios orificios para suturar sobre la pared
abdominal

Freka® pinza de cierre de la sonda

1
2. (Contraindicaciones

3. Informacién de uso

4. Instrucciones para el cuidado del lugar de puncion

5. Instrucciones para el cuidado de la sonda de alimentacion
6. Administracion de medicamentos

7. Administracion de alimentacion

8. Duracién del uso

9. Retirada de la sonda de alimentacion

10.  Informacion de pedido

1. Campos de aplicacion

Alimentacion postoperatoria precoz intrayeyunal a largo
plazo tras

«  Laparotomiao

«  Laparoscopia

2. Contraindicaciones

Peritonitis
Trastornos de la coagulacién de la sangre
Sepsis

Contraindicaciones relativas

Inmunosupresién

Enteritis por radiacion

Pancreatitis

Enfermedad de Crohn (riesgo de formacidn de fistulas)
Ascitis

Carcinoma peritoneal

3. Informacion de uso

Después de la intervencion quirtirgica, seleccionar, en el
lado superior izquierdo del abdomen, el punto 6ptimo
de entrada de la sonda en el intestino y el punto para la
entrada transcutanea de la sonda.



Freka FCJ FR 9, ENFit
1)L

p ia con canula de frag

Con la canula azul atravesar la pared abdominal en diago-
nal desde la posicion craneal a caudal. (Fig. 1).

Lasonda es introducida en la cavidad gastrica desde fuera
hacia dentro a través de la canula fragmentable.
Después, retirar la cdnula (Fig. 2).

Puncionar la pared intestinal en direccion opuesta al
mesenterio pasando el ligamento de Treiz (la punta de
la sonda debe encontrarse lejos del angulo duodenoy-
eyunal).

Estirar el asa del yeyuno y puncionar en diagonal medi-
ante la canula blanca con el mandril retirado, hasta la
submucosa (Fig. 3).

Tras empujar hacia adelante el mandril de punta roma,
introducirlo aprox. 5-10 cm entre las capas de la pared
intestinal (Fig. 4).

Quitar el mandril y puncionar con la canula en el lumen
del intestino (Fig.5).

Empujar la sonda hacia delante, a través de la canula, en
el lumen del intestino y deslizarlo, con control digital, ha-
sta que esté unos 30 cm dentro del lumen (Fig. 6).
Retirar la cdnula fragmentable por la sonda y quitarla tras
romperla (Fig. 7).

Con suturas en bolsa de tabaco absorbibles, que primero
se anudan como suturas invaginadas alrededor del pun-
to de puncidn y que, con la misma aguja, sirven como
fijacion al peritoneo parietal, cerrar herméticamente el
punto de entrada de la sonda en la pared intestinal y fijar
las asas intestinales al peritoneo parietal (Fig. 8).
También deberd suturarse el intestino algunos centi-
metros por encima y por debajo del punto de paso de la
sonda en el peritoneo a fin de prevenir una dislocacion por
larotacidn del intestino.

Colocarla sonda en la guia de la placa de sujecion y fijarla
mediante la pinza de cierre.

Asegurar la posicion de la sonda, suturando la placa de
sujecion sobre la pared abdominal aproximadamente a
1-2 cm del punto de entrada (Fig. 9).

Tras colocar la pinza de cierre de la sonda, empujar prime-
10 el tornillo de fijacion sobre la sonda.

A continuacion, empujar la clavija de metal de la conexion
ENFit tanto como sea posible en la sonda y asegurarla con
el tornillo de fijacion (Fig. 9).

Bajar el tornillo auxiliar (anillo externo con ranuras) y
retirarlo.

MUY IMPORTANTE!

(MUY IMPORIANTES
La posicion correcta de la sonda se debe comprobar
radiolégicamente.

2)

L ia sin canula de fi

Puncionar la pared intestinal en direccion opuesta al
mesenterio pasando el ligamento de Treiz (la punta de
la sonda debe encontrarse lejos del dngulo duodenoy-
eyunal).

Estirar el asa del yeyuno y puncionar en diagonal medi-
ante la canula blanca con el mandril retirado, hasta la
submucosa. (Fig. 10).

Tras empujar hacia adelante el mandril de punta roma,
introducirlo aprox. 5-10 cm entre las capas de la pared
intestinal (Fig. 11).

Quitar el mandril y puncionar con la canula en el lumen
del intestino (Fig. 12).

Empujar la sonda hacia delante, a través de la canula, en
el lumen del intestino y deslizarla, con control digital,
hasta que esté unos 30 cm dentro del lumen. (Fig. 13).
Retirar la canula por la sonda y quitarla.

Con la canula azul atravesar la pared abdominal en diago-
nal desde la posicion craneal a caudal (Fig. 14).

Hacer pasar la sonda con cuidado desde dentro hacia
fuera a través de la canula pasando el extremo afilado de
la canula (Fig. 15).

Retirar la canula y quitarla.

Con suturas en bolsa de tabaco absorbibles, que primero
se anudan como suturas invaginadas alrededor del punto
de puncion y que con la misma aguja sirven como fijacion
al peritoneo parietal, cerrar herméticamente el punto de
entrada de la sonda en la pared intestinal y fijar las asas
intestinales al peritoneo parietal (Fig. 16).

También deberd suturarse el intestino algunos centi-
metros por encima y por debajo del punto de paso de la
sonda en el peritoneo a fin de prevenir una dislocacion por

la rotacidn del intestino.

Colocar la sonda en la guia de la placa de sujecion y fijarla
mediante la pinza de cierre.

Asegurar la posicion de la sonda, suturando la placa de
sujecion sobre la pared abdominal aproximadamente a
1-2 cm del punto de entrada (Fig. 17).

Tras colocar la pinza de cierre de liberacién rapida de la
sonda, empujar primero el tornillo de fijacion sobre la
sonda.

A continuacion, empujar la clavija de metal de la conexion
ENFit tanto como sea posible en la sonda y asegurarla con
el tornillo de fijacion (Fig. 17).

Bajar el tornillo auxiliar (anillo externo con ranuras) y
retirarlo.

iMUY IMPORTANTE!

La posicion correcta de la sonda se debe

tascarse el lumen de la sonda inyectando liquido a
presion elevada (con una jeringa ENFit de pequerio
volumen, como 2,5 0 5 ml) o mediante un mandril.
En caso contrario existe el riesgo de perforacién
delasonda.

< Nodeben administrarse liquidos dcidos, particu-
larmente zumos o infusiones de frutas, junto con la
alimentacién por sonda porque pueden provocar
una coagulacion que bloguee la sonda.

6. Administracion de medica-
mentos

Los medicamentos se deberan administrar preferiblemente
disueltos a través del conector ENFit de la sonda de
alimentacion o del puerto para medicamentos del set

radiolégicamente.

3) Laparoscopia

Fijar en 2 puntos las asas intestinales a la pared abdomi-
nal (Fig. 18).

Puncionar la pared abdominal con la canula més larga
(blanca) (Fig. 19).

Puncionar el intestino.

Empujar la sonda hacia delante unos 30 cm a través de
la cénula.

Retirar la cnula (Fig. 20).

Fijar las asas intestinales con suturas en bolsa de tabaco
absorbibles a la pared abdominal hasta que la sonda deje
de verse (Fig. 21).

Colocar la sonda en la guia de la placa de sujecion y fijarla
mediante la pinza de cierre.

Asegurar la posicion de la sonda, suturando la placa de
sujecion sobre la pared abdominal (1-2 cm del punto de
entrada). (Fig. 22).

Tras colocar la pinza de cierre de la sonda, empujar prime-
1o el tornillo de fijacion sobre la sonda.

Acontinuacion, empujar la clavija de metal de la conexion
ENFit tanto como sea posible en la sonda y asegurarla con
el tornillo de fijacion (Fig. 22).

Bajar el tornillo auxiliar (anillo externo con ranuras) y
retirarlo.

MUY IMPORTANTE!
La posicion correcta de la sonda se debe comprobar
radiolégicamente.

4. Instrucciones para el cuidado

del lugar de puncion

Usar un aplicador y un desinfectante para limpiar el punto
de puncion debajo de la placa de fijacién y secar cuidado-
samente sin quitar la placa de sujecion.

Se recomienda marcar la longitud de la sonda en el punto
desalida para identificar un desplazamiento en una etapa
inicial.

Cubrir el punto de puncién con una compresa y esparad-
rapo.

Durante la semana posterior a la insercion, un médico debe
revisar el punto de puncion una vez al dia.

MUY IMPORTANTE!
Las suturas de la placa de sujecion no deben eliminarse o
la sonda no se fijard en su lugar.

5. Instrucciones para el cuidado

de la sonda de alimentacion

MUY IMPORTANTE!
La sonda no debe movilizarse en el estoma. El riesgo de

incrustacion no existe con la FCJ.

de administracion. Es preferible la administracion de
medicamentos liquidos (gotas o jarabes). Si deben
administrarse comprimidos o cdpsulas, estos deben triturarse
muy finos y disolverse en agua, siempre que ello no afecte al
efecto del medicamento.

En caso de duda deberd consultarse con el médico o con el
farmacéutico.

iMUY IMPORTANTE!

Lasonda debe enjuagarse antes y después de la
administracion de la medicacion usando 20 ml de agua
tibia, preferiblemente con una jeringa ENFit de 20 ml.
Los medicamentos deben administrarse por separado y
no deben mezclarse con alimentos.

7. Admi
cion

istracion de alimenta-

Desde el punto de vista técnico es posible iniciar
inmediatamente la administracidn de alimentos al intestino
delgado después de realizar la yeyunostomia con catéter

de aguja fina.

En cualquier caso, Ia dosis de la alimentacién debe
aumentarse de forma gradual. La alimentacion continua
por sonda, controlada mediante bomba, recomendada
deberd realizarse usando las bombas para nutricién enteral
comercializadas.

iMUY IMPORTANTE!
Nunca debe usarse una bomba de infusion, disefiada
para aplicacion p I (riesgo de il

8. Duracion del uso

En el pasado, se ha informado de unos tiempos de
permanencia de la sonda yeyunal de varios meses sin
complicaciones.

9. Retirada de la sonda de ali-
mentacion

« Retirar los hilos de fijacion de la placa de fijacion
«  Retirar la sonda cuidadosamente

« Colocar un vendaje con esparadrapo

« Permanecer durante 12 horas en ayunas

Normalmente se puede retirar el Freka® FCJ sin que quede
una fistula yeyunocutdnea.

La sonda debe enjuagarse cuidadosamente con 20 ml de
agua antes y después de cada administracion de alimentos,
preferiblemente por medio de una jeringa ENFit de 20 ml.

MUY IMPORTANTE!
«  Silasonda se obstruye, en ningiin caso debe desa-
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10. Informacion de pedido

Jeringa para alimentacion enteral

Freka® Connect ENFit/ProNeo

Freka FCJ FR 9, ENFit

Jeringa para alimentacién enteral

Freka® Connect ENFit/ProNeo

ka® Set FCJFR 9, ENFit Nombre de producto | unidades | N.carticulo Nombre de producto | unidades | N.°articulo
unidades N2 articulo 20ml 100x1 | 9000785 100mI 3001 | 9000787
1x1 7755645 20ml (mediumbox) | 30x1 | 90007855 100mI (small box) 10x1 | 90007875
20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS
fi Freka FCJ FR 9, ENFit
Osat 3. Kﬁyttﬁohjeet « Tyonnd letkua eteenpdin kanyylin ldpi suolen luumeniin
ja liv'uta sitd eteenpéin, kunnes se on noin 30 cm luume-
(1x1kpl) «  Leikkauksen jélkeen on valittava sopiva kohta letkun vie- nin sisalld. Tarkista digitaalisesti (Kuva 13.)

pitkd kanyyli (valkoinen kahva), jossa on tylppd teras-

mandriini tyhjasuolen katetrointiin

Iyhyt kanyyli (sininen kahva) vatsanpeitteen punkto-

imiseen

Freka®-polyuretaaniputki

FR9, pituus 75 cm

distaaliaukko

sisdhalkaisija 1,9 mm

ulkohalkaisija 2,9 mm

rontgenpositiivinen liuska

pituusmerkinnét

Freka® ENFit -liitin ohutneulaisella katetrilla tehtdvad

jejunostomiaa varten; liitin siséltaa:

« kiinnitysruuvin

« ENFit-liittimen

Freka®-kiinnityslevyn, joka on valmistettu silikoniku-

mista

« jossa on letkupuristin kiinnitystd varten

« jakaksi pientd reikdd vatsanpeitteisiin ompelua
varten

Freka®-letkupuristin

Sisallys

Kayttokohteet

Vasta-aiheet

Kayttoohjeet

Punktiokohdan jalkihoito-ohjeet
Ravinnonantoletkun hoito-ohjeet
Laakityksen antaminen

Ravinnon antaminen

Kayton kesto
Ravinnonantoletkun poistaminen
Tilaustiedot

SeeNovAwN

=]

1. Kdyttokohteet

Varhainen leikkauksen jalkeinen pitkakestoinen

jalkeen:
laparotomia
laparoskopia.

2. Vasta-aiheet

Ehdottomat vasta-aiheet

distaalinen ruoansulatuskanavan tukos
suoliston velttous

peritoniitti

verenhyytymishairit

sepsis

Suhteelliset vasta-aiheet

immuunisuppressio

sateilyn aiheuttama suolitulehdus
haimatulehdus

Crohnin tauti (fistelinmuodostuksen vaara)
askites

peritoneaalinen karsinooma
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miseen suoleen ja letkun transkutaainen siséantulokohta
vatsan vasemmasta ylanurkasta.

1) Laparotomia halkaistulla kanyylilla

Penetroi vatsanpeite diagonaalisesti siniselld kanyylilla
kraniaalisesta kaudaaliseen suuntaan. (Kuva 1)

Ohjaa letku mahalaukkuonteloon ulkopuolelta siséanpé-
in halkaistun kanyylin l&pi.

Ved sitten halkaistua kanyylid taakse (kuva 2).

Punktioi antimesenteriaalisesti suolen seinaméan Treit-
zin ligamentin ohi (letkun kérjen pitdisi olla kaukana
pohjukais-tyhjasuolimutkasta).
Venyté tyhjasuolisil ja punktioi di i li-
makalvonalaiskerrokseen kayttamalla valkoista kanyylid,
jossa on taakse vedetty mandriini (kuva 3).

Kun olet ojentanut tylpan mandriinin, tunneloi noin
5-10 cm suolenseinaman kerrosten vélissa (kuva 4).
Poista mandriini ja punktioi kanyylin avulla suolen luu-
men (kuva 5).

Tyonnd letkua eteenpdin kanyylin I&pi suolen luumeniin
jaliu'uta sitd eteenpdin, kunnes se on noin 30 cm luume-
nin sisalld. Tarkista digitaalisesti (kuva 6).

Vedd halkaistu kanyyli taakse letkun I&pi ja poista se hal-
kaisemisen jlkeen (kuva 7).

Sulje letkun sisaantulokohta samalla neulalla suolen
seindmdan boituvill i leilla, jotka
ensin sidotaan ymprille tupp i
ompeleina ja jotka toimivat valiaikaisena kiinnityksend

p ja kiinnité suolisilmukk
parietaaliseen peritoneumiin (kuva 8).
Suoli on | i jin myds
imetri letkun si lokohdan yl&- ja alapuolel

jotta siséantulokohta ei siirry paikoiltaan suolen kierty-
misen takia.

Tyonnd letku kiinnityslevyn ohjaimeen ja kiinnitd se
puristimella.

Kiinnitd letku paikoilleen kiinnittamalléd kiinnityslevy
nastoilla vatsanpeitteeseen noin 1-2 cm:n paahan si-
saantulokohdasta (kuva 9).

Letkupuristimen kiinnittamisen jélkeen paina ensin kiin-
nitysruuvi letkun paalle.

Paina sitten ENFit-liittimen metallinasta mahdollisim-
man pitkélle letkuun ja kiinnitd se kiinnitysruuvilla
(kuva 9).

Veda ruuvipidin (ulkoinen urallinen rengas) alas ja poista

Veda halkaistu kanyyli letkun padlle ja poista se.

Penetroi vatsanpeite diagonaalisesti siniselld kanyylilld

kraniaalisesta kaudaaliseen suuntaan (kuva 14).

Ohjaa letku varovasti sisapuolelta ulospain kanyylin lapi,

kanyylin terévareunaisen karjen ohi (kuva 15).

Veda kanyyli pois ja poista se.

Sulje letkun sisdantulokohta samalla neulalla suolen

seindméan ituvi pussiompeleilla, jotka

ensin sidotaan p ympirille tupp i

ompeleina ja jotka toimivat valiaikaisena kiinnityksend
etaali peri iin, ja kiinnita suolisi

parietaaliseen peritoneumiin (kuva 16).

Suoli on | i iin myds

senttimetrid anturin sisdantulokohdan yld- ja alapuo-

lelta, jotta sisaantulokohta ei siirry paikoiltaan suolen

kiertymisen takia.

Tyonnd letku kiinnityslevyn ohjaimeen ja kiinnitd se

puristimella.

Kiinnité letku amalld kiinnityslevy

nastoilla vatsanpeitteeseen noin 1-2 cm:n padhén si-

saantulokohdasta (kuva 17).

Pikaliitantapuristimen kiinnittamisen jélkeen paina ensin

kiinnitysruuvi letkun péalle.

Paina sitten ENFit-liittimen metallinasta mahdollisim-

man pitkdlle letkuun ja kiinnitd se kiinnitysruuvilla (kuva

17).

Veda ruuvipidin (ulkoinen urallinen rengas) alas ja poista

se.

TARKEA HUOMAUTUS
Letkun oikea sijainti on tarkistettava rantgenkuvauk-
sella.
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Laparoskopia

Kiinnita suolisilmukka vatsanpeitteeseen kahdesta pai-
kasta (kuva 18).

Punktioi vatsanpeite pidemmalld (valkoisella) kanyylilla
(kuva 19).

Punktioi sitten suoli.

Paina letkua eteenpdin kanyylin lapi noin 30 cm.

Veda kanyylid taakse (kuva 20).

Kiinnité - suolisilmukk itteisiin
tupakkapussiompeleilla, kunnes letkua ei end ndy
(kuva 21).

Tyonna letku kiinnityslevyn ohjaimeen ja kiinnitd se

se. puristimella.
. « Kiinnita letku paikol iinnittamalld kiinnityslevy
TARKEA HUOMAUTUS nastoilla vatsanpeitteeseen (1-2 cm:n paahén sisaéntu-
Letkun oikea sijainti on lokohdasta) (Kuva 22)
sella. «  Letkupuristimen kiinnittamisen jalkeen paina ensin kiin-

2) Laparotomiailman halkaistua kanyylia

Punktioi antimesenteriaalisesti suolen seinamaén Treit-
zin ligamentin ohi (letkun kérjen pitdisi olla kaukana
pohjukais-tyhjasuolimutkasta).

Venyta tyt ja punktioi di ili-
makalvonalaiskerrokseen kayttamalla valkoista kanyylid,
jossa on taakse vedetty mandriini (kuva 10).

Kun olet ojentanut tylpan mandriinin, tunneloi noin
5-10 cm suolenseinaman kerrosten valissa (kuva 11).
Poista mandriini ja punktioi kanyylin avulla suolen luu-
men (kuva 12).

nitysruuvi letkun paalle.

Paina sitten ENFit-liittimen metallinasta mahdollisim-
man pitkélle letkuun ja kiinnité se kiinnitysruuvilla (kuva
22).

Veda ruuvipidin (ulkoinen urallinen rengas) alas ja poista
se.

TARKEA HUOMAUTUS
Letkun oikea sijainti on tarkistettava rantgenkuvauk-
sella.
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4. Punktiokohdan jilkihoito-
ohjeet

siirappinanesteend). Jos potilaalle on annettava tabletteja
ja kapseleita, ne on etukéteen murskattava erittain hienoksi

« Puhdista punktiokohta kiinnityslevyn alapuolelta kayt-
tamélld applikaattoria ja desinfiointiainetta ja kuivaa
hyvin poistamatta kiinnityslevya.

«  Onsuositeltavaa merkitd letkun pituus ulostulokohdassa,
jotta letkun siirtyminen voidaan tunnistaa varhaisessa
vaiheessa.

- Peitd punktiokohta puristussiteelld ja sidoksilla.

,. | L

Ensimméisen viikon ajan
punktiokohta pivittéin.

laakérin on

TARKEA HUOMAUTUS
Kiinnityslevyn kierteitd ei saa poistaa tai letku ei
kiinnity paikoilleen.

5. Ravinnonantoletkun hoito-
ohjeet

TARKEA HUOMAUTUS

Letkua ei saa liikutella aukossa. Uppoamisen vaaraa
ei ole olemassa ohutneulaisella kanyylilld tehdyn
Jjejunostomian kohdalla.

Letku on huuhdeltava huolellisesti 20 ml:lla vett ennen
jokaista ravinnonantokertaa sekd jokaisen kerran jélkeen
mielellaén 20 ml:n ENFit-ruiskulla. ENFit

TARKEA HUOMAUTUS
«  ENFit Jos letku tukkeutuu, sen luumenia ei saa

missdcn olosuhteissa tyhjentdd voimalla (pie-
nikokoisella ENFit-ruiskulla, esim. 2,5 tai 5 ml:n
iskulla) tai ohjainle lla.Muuten on ole
vaara, ettd letku puhkeaa.
«  Happojassisdltdvid nesteitd, erityisesti hedelmdteitd
tai hedelmdmehuja, ei saa kayttdd letkuruokinnan
, koska ne voivat aih hyytymistd
Jjatukkia letkun.

6. Ladkityksen antaminen

Laakkeitd on annettava mielelladn
ENFit-liittimen tai antosarjan laakeportin kautta liuotetussa
muodossa. Nestemaisia laakkeitd on suosittava (pisaroina tai

Freka FCJ FR 9, ENFit

Komponente

(kom.1x1)

«duga kanila (bijeli drzak) s tupom celicnom vodilicom
za kateterizaciju tastog crijeva

« kratka kanila (plavi drzak) za punkciju abdominalne
stijenke

«  poliuretanska cijev Freka®

FR9, duljina 75 cm

s distalnim otvorom

unutarnji promjer 1,9 mm

vanjski promjer 2,9 mm

s neprozirnom trakom i

oznakama duljine

« Prikljucak Freka® ENFit za FCJ sadrzi sljedece kompo
nente
« pricvrsni vijak
« vezu ENFit

« Pricvrsna plocica Freka® od silikonske gume
« s cijevnom stezaljkom za pricvricenje
« s 2 mala otvora za Sivanje na abdominalnu stijenku

« Cijevna stezaljka Freka®

Sadrzaj

1. Primjene
2. Kontraindikacije
3. Uputezaupotrebu

jali veteen — kunhan tama ei vaikuta laakkeen
tehoon.

Jos sinulla on epailyksid, kysy vastuulaakérilta tai
farmaseutilta.

TARKEA HUOMAUTUS

Letku on huuhdeltava ennen jokaista lddkkeidenanto-
kertaa sekd jokaisen kerran jilkeen 20 ml:lla haaleaa

vettd mielellddn 20 ml:n ENFit-ruiskulla. laakkeet on

fi
10. Tilaustiedot

Freka® FCJ -sarja FR 9, ENFit

kpl Nimikenro::

1x1 7755645

Ruisku enteraaliseen ravinnonantoon
Freka® Connect ENFit/ProNeo

annettava erikseen eikd niitdi saa sekoi

Tuotenimi yksikkoa Tuotenro
7. Ravinnon antaminen 20ml 1007 2000785
20ml (medium box) 30x1 90007855
Teknisesti on mahdollista aloittaa ravinnon antaminen 20ml b 1001 20007855
ohutsuoleen heti ohutneulaisella katetrilla tehdyn ml (small box) X
ian jalkeen. Joka k on 60ml 50x1 9000786
lisattava vahltellen Vlelsesn saatawlla olevia lisi
6t onk Ilussa pumpulla 60ml (medium box) 30x1 90007865
pumppuj Y
ohjatussa letkuruokinnassa. 60ml (small box) 10x1 | 9000786XS
TARKEA HUOMAUTUS 100ml 30x1 9000787
Missddin tapuuksesm el saa kaymm pnrenteranhseen 100ml (small box) 10x1 9000787XS
kdyttoon pumpp
misvaara).
8. Kdyton kesto
Tyhjasuoliletkun on ilmoitettu olleen paikoillaan useita
kuukausia ilman komplikaatioita.
9. Ravinnonantoletkun poist-
aminen
- Poista kiinnityslevyn kiinnityskierteet.
«  Poista letku varovasti.
- Asetasidos.
« Noudata 12 tunnin paastojaksoa.
Ohutneulaisella katetrilla tehty Freka®-jejunostomia voidaan
yleensé poistaa ilman, ettd paikalle j&a jejunokutaanista
fistelia.
hr

Upute za njegu mjesta punkcije

Upute za odrZavanje cjevcice za hranjenje
Primjena lijekova

Primjena hranjenja

Trajanje upotrebe

Uklanjanje cjevice za hranjenje
Informacije o narucivanju

Swe e v

>

1. Primjene

« Crohnova bolest (opasnost od fistulacije)
-« asctes
«  peritonealni karcinom

3. Upute za upotrebu

Ranop perativno dugorocno i
nakon

« laparotomije li

« laparoskopije.

hranjenje

2. Kontraindikacije

Apsolutne kontraindikacije
opstrukcija distalnog Gl trakta
- intestinalna atonija

«  peritonitis
«  poremecaji uslijed zgrusavanja krvi
« sepsa

Relativne kontraindikacije
«  imunosupresija

- radijacijski enteritis

«  pankreatitis

+ Nakon operativnog zahvata odaberite idealno mjesto
ulaska cijevi u crijeva i transkutanu tocku ulaska cijevi u
gornjoj lijevoj strani abdomena.

1) Laparotomija s kanilom za razdvajanje

« Plavom kanilom udite u abdominalnu stijenku dijagonal-
no, kranijalno-kaudalno. (sl. 1).

« Cijev se uvodi u gastricku Supljinu izvana prema unutra
kroz kanilu za razdvajanje.

«  Iatimizvucite kanilu za razdvajanje (sl. 2).

« Punkdija u suprotnom smjeru od mezenterija u stijenku
crijeva preko Treitzovog ligamenta (vrh cijevi trebao bi biti
udaljen od duodenojejunalne fleksure).

+ Razvucite jejunalnu petlju i punktirajte dijagonalno u
submukozu; pritom koristite bijelu kanilu s uvucenom
vodilicom (sl. 3).

« Nakon prosirenja tupe vodilice tunelirajte oko 5-10 cm
izmedu slojeva stijenki crijeva (sl. 4).

« Uklonite vodilicu i kanilom punktirajte lumen crijeva
(sl.5).

« Uz digitalnu kontrolu potisnite cijev kroz kanilu u lumen
crijeva i gurajte naprijed dok ne ude u lumen oko 30 cm
(sl.6).

19



hr

Povucite kanilu za razdvajanje kroz cijev i uklonite je na-
kon razdvajanja (sl. 7).

Rastopivim koncem i Savovima “duhanske vrece’, koji
se najprije vezuju oko tocke punkcije kao invaginirani
Savovi i sluze kao privremeno pricvricenje na parijetalni
peritoneum istom iglom, zatvorite ulaznu tocku cijevi u
stijenku crijeva te pricvrstite petlju crijeva na parijetalni
peritoneum (sl. 8).

(rijeva bi se trebala prisiti i na peritoneum nekoliko
centimetara iznad i ispod ulazne tocke cijevi kako bi se
sprijecilo pomicanje uslijed rotacije crijeva.

Umetnite cijev u vodilicu pricvrsne plocice i osigurajte je
stezaljkom.

Osigurajte polozaj cijevi pricvrscivanjem plocice na abdo-
minalnu stijenku oko 1-2 cm od ulazne tocke (sl. 9).
Nakon pri¢vricivanja stezaljke cijevi najprije potisnite
pricvrsni vijak preko cijevi.

Zatim gurnite metalnu iglicu prikljucka ENFit $to dublje u
cijev i pricvrstite je pricvrsnim vijkom (sl. 9).

Povucite vanjski prsten vijka s utorom prema dolje i
uklonite ga.

VAZNA NAPOMENA

Ispravan polozaj cijevi mora se provjeriti rendgenskim
snimanjem.

2)L ija bez kanile za razd

Punkdija u suprotnom smjeru od mezenterija u stijenku
crijeva preko Treitzovog ligamenta (vrh cijevi trebao bi biti
udaljen od duodenojejunalne fleksure).

Razvucite jejunalnu petlju i punktirajte dijagonalno u
submukozu; pritom koristite bijelu kanilu s uvucenom
vodilicom (sl. 10).

Nakon prosirenja tupe vodilice tunelirajte oko 5-10 cm
izmedu slojeva stijenki crijeva (sl. 11).

Uklonite vodilicu i kanilom punktirajte lumen crijeva
(s1.12).

Uz digitalnu kontrolu potisnite cijev kroz kanilu u lumen
crijeva i gurajte naprijed dok ne ude u lumen oko 30 cm
(s1.13).

Povucite kanilu preko cijevi i uklonite je.

Plavom kanilom udite kroz abdominalnu stijenku dijago-
nalno, kranijalno-kaudalno (sl. 14).

Pazljivo vodite cijev iznutra prema van kroz kanilu, mimo
ostrog vrha kanile (sl. 15).

Povucite kanilu i uklonite je.

Rastopivim koncem i Savovima “duhanske vrece’, koji
se najprije vezuju oko tocke punkcije kao invaginirani
Savovi i sluZe kao privremeno pricvricenje na parijetalni
peritoneum istom iglom, zatvorite ulaznu tocku cijevi u
stijenku crijeva te pricvrstite petlju crijeva na parijetalni
peritoneum (sl. 16).

(rijeva bi se trebala prisiti i na peritoneum nekoliko
centimetara iznad i ispod ulazne tocke sonde kako bi se
sprijecilo pomicanje uslijed rotacije crijeva.

Umetnite cijev u vodilicu pricvrsne plocice i osigurajte je
stezaljkom.

Osigurajte polozaj cijevi pricvricivanjem plocice na ab-
dominalnu stijenku oko 1-2 cm od ulazne tocke (sl. 17).
Nakon pricvricivanja stezaljke za brzo pricvrscivanje na-
jprije potisnite pricvrsni vijak preko cijevi.

Zatim gurnite metalnu iglicu prikljucka ENFit $to dublje u
cijevi osigurajte pricvrsnim vijkom (sl. 17).

Povucite vanjski prsten vijka s utorom prema dolje i
uklonite ga.

VAZNA NAPOMENA
Ispravan polozaj cijevi mora se provjeriti rendgenskim
snimanjem.

3) Laparoskopija

Pricvrstite petlju crijeva na abdominalnu stijenku na dva
mjesta (s1. 18).

Punktirajte abdominalnu stijenku duljom (bijelom) ka-
nilom (sl. 19).

Zatim punktirajte crijevo.

Potisnite cijev kroz kanilu oko 30 cm.

Izvucite kanilu (sl. 20).

Prisijte petlju crijeva na abdominalnu stijenku rastopivim
koncem i Savovima “duhanske vrece”tako da cijev ne bude
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vidljiva (sI. 21).

«+ Umetnite cijev u vodilicu pricvrsne plocice i osigurajte je

stezaljkom.

«  Osigurajte poloZaj cijevi pricvricivanjem plocice na abdo-

minalnu stijenku (1-2 cm od ulazne tocke) (sl. 22).

«  Nakon pricvricivanja stezaljke cijevi najprije potisnite

pricvrsni vijak preko cijevi.

- Zatim gurnite metalnu iglicu prikljucka ENFit Sto dublje u

djevi osigurajte pricvrsnim vijkom (sl. 22).

«  Povucite vanjski prsten vijka s utorom prema dolje i

uklonite ga.

VAZNA NAPOMENA
Ispravan poloZaj cijevi mora se provjeriti rendgenskim
snimanjem.

4. Upute za njegu mjesta
punkcije

«  Aplikatorom i sredstvom za dezinfekciju oistite mjesto
punkcije ispod pricvrsne plocice i dobro osusite bez uklan-

janja plocice

- Preporucuje se oznacavanje duljine cijevi na izlaznoj tocki

kako bi se prepoznalo pomicanje vec u ranoj fazi.
« Pokrijte mjesto punkcije kompresom i flasterom.

Tijekom prvog tjedna nakon uvodenja lijecnik mora
svakodnevno provjeravati mjesto punkcije.

VAZNA NAPOMENA
Savovi pricvrsne plocice ne smiju se uklanjati kako se
cijev ne bi pomicala.

5. Upute za odrzavanje cjevcice
za hranjenje

VAZNA NAPOMENA
Cijev se ne smije pomicati u stomi. Kod FCJ-a ne postoji
opasnost od srastanja.

Cijev se mora pomno isprati s 20 ml vode prije i nakon
svakog unosenja hrane, po mogucnosti pomocu Strcaljke
ENFit od 20 ml.

VAZNA NAPOMENA
«  Ako se cijev zacepi, lumen cijevi ne smije se ni u ko-

Jjem slucaju rasciscavati silom (Strcaljkom ENFit ma-
log volumena, npr. 2,5 ili 5 ml) ili Zicom vodilicom. U

suprotnom postoji opasnost od busenja cijevi.
«  Ukombinaciji s gievcicom za hranjenje ne koristite

tekucine koje sadrZe kiseline, osobito vocne cajeve ili
vocne sokove, jer mogu uzrokovati koagulaciju koja

moze zacepiti cijev.

6. Primjena lijekova

Preporucuje se da se lijekovi putem prikljucka ENFit jevcice

za lijekove ili prikljucka za lijekove kompleta za hranjenje daju

u otopljenom obliku. Prednost bi trebali imati tekudi lijekovi

(kapili sirup). Ako je potrebno dati tablete ili kapsule, moraju

se smrviti na sitno i otopiti u vodi, pod uvjetom da to ne
utjece na ucinak lijeka.

U slucaju bilo kakve dvojbe, obratite se zaduzenom lijecniku
ili ljekarniku.

VAZNA NAPOMENA

Cijev se mora isprati prije i nakon svakog unosenja
lijeka pomocu 20 ml mlake vode, po mogucnosti putem
Strealjke ENFit od 20 ml. Lijekovi se moraju davati
odvojeno i ne smiju se mijesati s hranom.

7. Primjena hranjenja

Nakon jejunostomije tankim kateterom tehnicki je moguce
odmah zapoceti davanje hrane u tanko crijevo.

Doziranje hrane u svakom je slucaju potrebno postupno
povecavati. Za preporuceno kontinuirano hranjenje pomocu
cijevi i pumpice potrebno je koristiti pumpice za enteralno
hranjenje dostupne u slobodnoj prodaji.

Freka FCJ FR 9, ENFit
VAZNA NAPOMENA
Ni pod kojim uvjetima ne smije se koristiti infuzijska
pumpica jena p Inoj primjeni (op
od mijesanja).

8. Trajanje upotrebe

U proslosti je biljezeno koristenje jejunalne cijevi u trajanju od
nekoliko mjeseci bez komplikacija.

9. Uklanjanje cjevcice za hran-
jenje

« Uklonite Savove kojima je fiksirana pricvrsna plocica
« Pailjivo uklonite cijev

«  Stavite flaster

«  12sati nemojte jesti.

FCJ Freka® obicno se moze ukloniti bez zadrzavanja
jejunokutane fistule.

10. Informacije o naruéivanju

FCJ komplet Freka®- FR 9, ENFit

jedinice Br. Artikla

1x1 7755645

Strcaljka za enteralnu prehranu
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Naziv proizvoda jedinice Br. Artikla
20ml 100x 1 9000785

20ml (medium box) 30x1 90007855

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

60ml (medium box) 30x1 90007865

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

100ml (small box) 10x1 9000787XS




Freka FCJ FR 9, ENFit
Tartozékok

(1x1darab)

«  hosszt kaniil (fehér foganty() tompa acél mandrin az
éhbél katéterezéséhez
« rovid kaniil (kék foganty() a hasfal punkcidjahoz
«  Freka® poliuretan cs6
« FR9,75cm hosszii
« disztalis nyilassal
« belsg dtmérdje 1,9 mm
« kiilsg atmérdje 2,9 mm
« sugérfogo szalaggal és
« hosszjeldlésekkel
« Freka® ENFit Connector FCJ-hez, mely a kdvetkezoket
tartalmazza:
- rogzitdcsavar
« ENFit csatlakozd
« szilik ibél késziilt Freka® ro
« rogzitésre szolgdlo csoszoritoval
« 2kis nyilssal a hasfalra torténd varrashoz
« Freka® csdszoritd

Tartalomjegyzék

1. Alkalmazas
2. Ellenjavallatok
3. Haszndlati Gtmutatd
4. Apunkcio helyének utokezelése
5. Atdplalocsé gondozdsa
« 6. Gyogyszerek beaddsa
7. Szondataplalds
8. Azalkalmazs iddtartama
9. Ataplalocsé eltavolitasa
10.Rendelési tajékoztatd

1. Alkalmazas

(5. abra).

Tolja eldre a csovet a kaniilon keresztiil a bél lumenébe, és
cslisztassa eldre, amig kb. 30 cm mélyen be nem hatol a
lumenbe, digitalis kontroll mellett (6. dbra).

Huizza ki az osztott kaniilt a csovon keresztiil, és az osztds
utan tévolitsa el (7. dbra)

Felszivodd purse-string varrat alkalmazésaval, amelyet
eldszor a punkcios hely koriil kell megktni betiiremkedd
varratként, és amely a parietdlis hashartya atmeneti
rogzitésére szolgal ugyanazzal a tivel, zérja le a cs6 bé-
Ifalba torténd belépési pontjét, és erdsitse a bélhurkot a
parietalis hashartyahoz (8. abra).

A bél szintén legyen a hashértyéhoz varrva a ¢s6 belé-
pésének helye alatt és folott néhany centiméterrel, a bél
rotacija miatt bekovetkezd elmozdulds megeldzésére.
Helyezze be a csovet a rogzitlemez vezetdjébe, és rog-
zitse a szoritéval.

Rogzitse a s6 helyzetét Ggy, hogy a rogzitdlemezt
hozzatiizi a hasfalhoz koriilbeliil 1-2 cm-re a belépési
ponttol (9. dbra).

Miutdn felhelyezte a csdszoritét, eldszor nyomja a
rogzitéesavart a csdre.

Az ENFit-csatlakozo fémszegét tolja be amilyen mélyen
csak lehet a csbe, és rogzitse a rogzitéesavarral (9. dbra).
Huizza le a csavarozo segédeszkozt (kiilsd barézdalt gydrd)
és tavolitsa el.

FONTOS MEGJEGYZES
A ¢s6 megfeleld elhelyezkedését rii [ ollonérioni
kell!

2) Laparatomia osztott kaniil nélkiil

A mesenteriumtdl az ellenkezd irdnyban szirja &t a bél
faldt a Treitz-szalag mogatt (a ¢s6 hegye a nyombél és

hu

Tolja eldre a csovet a kaniilon keresztiil kb. 30 cm mélyen.
Huzza ki a kanilt (20. abra).

Rogzitse a bél hurkot a hasfalhoz felszivodd purse-string
varrattal, amig a csovet mar nem lehet étni (21. dbra).
Helyezze be a csovet a rogzitélemez vezetGjébe, és rog-
zitse a szoritoval.

Rogzitse a ¢s6 helyzetét gy, hogy a rogzitélemezt
hozzét(izi a hasfalhoz (1-2 cm-re a belépési ponttdl)
(22. dbra).

Miutén felhelyezte a csszoritdt, eldszor nyomja a
rogzitdcsavart a csore.

Az ENFit-csatlakoz fémszegét tolja be amilyen mélyen
csak lehet a csdbe, és rogzitse a rogzitdcsavarral (22.
abra).

Huizza le a csavarozd segédeszkozt (kiils barézdalt gydird)
és tavolitsa el.

FONTOS MEGJEGYZES
7 cs6 megfeleld elhelyezkedését rii m
kell!

4. A punkcié helyének utékeze-
lése

Egy applikator és fertdtl ével tisztitsa le
a punkcios helyet a rogzitdlemez alatt, és jol széritsa meg
anélkiil, hogy a rogzitélemezt eltavolitand.

Javasoljuk, hogy a cs6 kilépési pontjét a hosszméret jel-
dlésnél jeldlje be, hogy az elmozdulds korén észrevehetd
legyen.

A punkcids helyet fedje le nyomékatéssel és sebtapasszal.

az éhbél a ét6l [flexura duod lis] essen

Abehely

ést kivetden egy héten &t a punkcids helyet

tavolabb).
Nydjtsa ki a jejunalis hurkot, és &tldsan sziirjon bele a

Korai posztoperativ hossz( tavi intrajejunalis taplalds
«  laparatomia vagy
«  laparoscopia utdn.

2. Ellenjavallatok

Abszoliit ellenjavallatok
« Disztalis gasztrointesztinalis elzérédas
- Bélaténia

Hashértyagyulladds
Véralvadasi zavar
Szepszis

Relativ ellenjavallatok

Immunszupresszié

Sugérzds okozta bélgyulladds

Pancreatitis

Crohn-betegség (sipoly kialakuldsanak kockdzata)
Ascites (hasiiri folyadékgyiilem)
Hashartya-carcinoma

Hasznalati iutmutato

A mitét elvégzését kovetéen valassza ki azt a
legmegfeleldbb pontot, ahol a csd belép a bélbe, és azt
a transzkutdn pontot, ahol a csd belép a has bal felsd
részébe.

Laparatomia osztott kaniillel

Szlirja &t a hasfalat atlosan a kék kanillel cranio-caudalis
irdnyban (1. dbra).

A csovet az osztott kaniil vezeti a gyomoriiregbe kiviilrdl
befelé.

Ezutdn hizza ki az osztott kaniilt (2. dbra).

A mesenteriumtol az ellenkezd irdnyban sziirja t a bél
faldt a Treitz-szalag magott (a ¢s6 hegye a nyombél és
az éhbél & étol [flexura duod essen
tavolabb).

Nytjtsa ki a jejunalis hurkot, és &tlésan szirjon bele a
submucosaba a fehér kanillel, melynek mandrinja vissza
van hizva (3. dbra).

Tolja ki a tompa mandrint, és bujtassa at kb. 5-10 cm
hosszan a bélfal rétegei kozott (4. dbra).

Hizza ki a mandrint, és a kaniillel szdrja at a bél lumenét

FONTOS MEGJEGYZES
Acsé, I

dba a fehér kaniillel, melynek mandrinja vissza
van hiizva (10. abra).
Tolja ki a tompa mandrint, és bujtassa &t kb. 5-10 cm
hosszan a bélfal rétegei kozott (11. dbra).
Huizza ki a mandrint, és a kanillel szirja at a bél lumenét
(12. dbra).
Tolja elére a csovet a kaniilon keresztiil a bél lumenébe, és
cstisztassa eldre, amig kb. 30 cm mélyen be nem hatol a
lumenbe, digitalis kontroll mellett (13. dbra).
Huizza ki a kaniilt a csG felett, és tavolitsa el.
Szirja at a hasfalat tlésan a kék kaniillel a cranio-cauda-
lisiranyban (14. dbra).
(vatosan vezesse &t a csovet beliilrdl kifelé a kaniilon, tdl
akanill éles hegyén (15. abra).
Huizza ki a kaniilt és tavolitsa el.
Felszivado purse-string varrat alkalmazasaval, amelyet
eldszor a punkcids hely koriil kell megkdtni betiiremkedd
varratként, és amely a parietdlis hashartya atmeneti
rogzitésére szolgdl ugyanazzal a tiivel, zérja le a cs6 bé-
Ifalba torténd belépési pontjét, és erdsitse a bélhurkot a
parietdlis hashértyahoz (16. dbra).
Abél szintén legyen a hashdrtyahoz varrva a szonda belé-
pésének helye alatt és folott néhany centiméterrel, a bél
rotécioja miatt bekdvetkezd elmozdulds megel6zésére.
Helyezze be a csovet a rogzitélemez vezetdjébe, és rog-
zitse a szoritoval.
Rogzitse a cs6 helyzetét gy, hogy a rogzitélemezt
hozzitiizi a hasfalhoz koriilbeliil 1-2 cm-re a belépési
ponttdl (17. dbra).
Miutén felhelyezte a gyorskioldd szoritt, eldszor nyomja
ardgzitdcsavart a csére.
Ezutén az ENFit-csatlakozo fémszogét tolja be amilyen
mélyen csak lehet a csbe, és rogzitse a rogzitdcsavarral
(17. dbra).
Hizza le a csavarozo segédeszkozt (kiilsd bardzdalt gydrdi)
és tavolitsa el.

kell!

3) Laparoscopia

Erdsitse a bélhurkot a hasfalhoz két helyen (18. dbra).
Szirja at a hasfalat a hosszabb (fehér) kaniillel (19. dbra).
Sziirja dta belet.

naponta ellendriznie kel egy orvosnak.

FONTOS MEGJEGYZES
A rogzitdlemez szdlait nem szabad eltdvolitani, vagy a
«sé nem lesz a helyén rogzitve.

5. A taplalocsé gondozasa

FONTOS MEGJEGYZES
A csovet nem szabad elmozditani a sztomdban. Az FCJ
esetében a bendvés veszélye nem dll fenn.

Ataplalécsovet minden élelmiszer-adagolds eldtt és utén
it kell obliteni naponta legalabb egyszer, 20 ml langyos viz
felhasznaldsaval, 20 ml-es ENFit-fecskenddvel 20 ml-es

FONTOS MEGJEGYZES

« Haacsé elzdrodik, azt semmi esetben sem szabad
magas nyomds (kis volumenii ENFit-fecskendd, pl.
2,5vagy 5 ml) vagy mandrin segitségével szabaddd
tenni. llyenkor ugyanis a tdpldlécsé perfordlodhat.

«  Savtartalmii folyadékok, kiilonosen a gyiimélcsa-
lapti tedk és gyiimdlcslevek addsa nem javasolt. Ezek
s0von keresztiil torténd tdpldlds sordn koaguldciot
okozhatnak, ami a s elzdréddsdhoz vezethet.

6. Gyogyszerek beadasa

Gyogyszer csak abban az esetben alkalmazhatd, ha az
feloldott forméban, a taplalocsd ENFit-csatlakozéjan vagy a
gyogyszeradagolon keresztiil adhato. ElGnyben kell részesiteni
afolyékony gydgyszereket (csepp vagy szirup formdjaban).
Ha tablették vagy kapszulék beaddsa sziikséges, azokat
mozsarban nagyon finomra dssze kel tori, és vizben fel kell
oldani —feltéve, hogy ez a gydgyszer hatdsat nem csokkenti.

Ha kétsége van, kérdezze meg az illetékes orvost vagy egy
qgyogyszerészt.

FONTOS MEGJEGYZES

A csavet minden gydgyszeradagolds eldtt és utdn dt kell
dbliteni 20 ml langyos viz felhaszndldsdval, lehetéleg
egy 20 ml-es ENFit-fecskendd segitségével. A gyor
kiilon kell beadni, és az étellel nem szabad dsszekeverni.
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7. Szondataplalas

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

Atéplalékot minden esetben kezdetben fokozatosan

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

FONTOS MEGJEGYZES
Semmilyen esetben sem haszndlhatd parenterdlis

nélkiil eltavolithatd.

10. Rendelési tajékoztato

Freka®- FCJ készlet, FR 9, ENFit

egység Cikkszam

1x1 7755645

Fecskendd enterilis taplalashoz
Freka® Connect ENFit/ProNeo

alkalmazdsra tervezett infiizios pumpa (6
veszélye miatt).

8. Az alkalmazas idétartama

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

9. A taplalocsé eltavolitasa

« Tavolitsa el a rogzitdlemez rogzitdszalait.

+ Ovatosan tavolitsa el a csivet.

« Alkalmazzon ragtapaszos kotést.

« Abeteg tartson 12 drds koplaldsi periddust.

AFreka® FQJ dltaldban jejunocutan fistula visszamaraddsa

ihlutir

(1x 1 stykki)

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

«  stuttholnl (blatt handfang) fyrir dstungu  kvidvegg

«  Freka® polydretanslanga

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

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

2. Frabendingar

Algerar frabendingar

«  Farleeg teppa i meltingarvegi
« Spennuleysi i pormum

«  Skinubdlga

« Blodstorknunarsjikdomar

- Blodsyking
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Terméknév egység Cikkszam

20ml 100x1 9000785

20ml (medium box) 30x1 90007855

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

60ml (medium box) 30x1 90007865

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

100ml (small box) 10x1 9000787XS

Afstaedar frabendingar

- Onamishaling

« Garnabdlga vegna geislunar
«  Brishdlga

. Crohnswsidkds
« Skinuholsvokvi
«+ Krabbamein i lifhimnu

(haettad

3. Notkunarupplysingar

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

=

Kvidarholsopnun med deiliholnal (e. splitting

cannula)

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

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

«  Dragid svo deiliholndlina til baka (mynd 2).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

«  Festid stodu slongunnar med pvi ad sauma festingarpl-

Freka FCJ FR 9, ENFit

Freka FCJ FR 9, ENFit

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

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

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

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

MIKILVAG ATHUGASEMD
Kanna verdur rétta stadsetningu slongunnar med
réntgenmynd.

2

Kvidarholsopnun an deiliholnalar (e. splitting

cannula)

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

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

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

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

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

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

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

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

« Dragid holndlina til baka og fjarlaegid hana.

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

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

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

«  Festid stodu slongunnar med pvi ad sauma festingarpld-

tuna lauslega v kvidvegginn u.p.b. 1-2 cm frd ikomu-



Freka FCJ FR 9, ENFit

stadnum (mynd 17).

- Eftir ad flytilosunarklemma slongunnar hefur verio sett &
skal byrja & ad yta festiskrdfunni yfir slonguna.

-+ Vtid svo malmpinna ENFit-tengisins eins langt inn i
slonguna og haegt er og festid hann med festiskrafunni
(mynd 17).

«  Togid hjdlpartekid fyrir skrifuna nidur (utandliggjandi
hringur med raufum) og fjarlaegid pad.

MIKILVAG ATHUGASEMD
Kanna verdur rétta stadsetningu slongunnar med
rontgenmynd.

3) Kvidarholsspeglun

« Festid parmalykkjuna vio kvidvegginn & tveimur stodum
(mynd 18).

«  Stingid i kvidvegginn med lengri holndlinni (hvit) (mynd
19).

«  Stingid svo i parmana.

« Ytid slongunni afram  gegnum holnalina u.p.b. 30 cm.

« Dragi0 holndlina til baka (mynd 20).

- Festid parmalykkjuna vid kvidvegginn med uppleysanle-
gum buddusaum (e. purse-string sutures) par til slangan
sést ekki lengur (mynd 21).

« Setjio slonguna i styringu festingarplotunnar og festid
hana med klemmunni.

« Festid stoou slongunnar med pvi ad sauma festingarplo-
tuna lauslega vid kvidvegginn (1-2 cm fré ikomustadnum)
(mynd 22).

«  Eftirad klemma slongunnar hefur verid sett & skal byrja &
a0 yta festiskrafunni yfir slonguna.

« Ytid svo malmpinna ENFit-tengisins eins langt inn i
slonguna og hagt er og festid hann med festiskrifunni
(mynd 22).

« Togid hjélpartzekio fyrir skrifuna nidur (utandliggjandi
hringur med raufum) og fjarlaegid pad.

MIKILVAEG ATHUGASEMD
Kanna verdur rétta stadsetningu slongunnar med
rontgenmynd.

4. Leidbeiningar um eftir-
medhondlun a stungustad

« Notid ahald og sétthreinsiefni til ad hreinsa stungu-
stadinn undir festingarplotunni og purrkid vel an pess ad
flarlaegja festingarplotuna.

« Melt er med pvi ad merkja lengd slongunnar d stadnum
bar sem hin kemur ut il ad hagt sé ad bera snemma
kenns! & aflogun.

« Hyljid stungustadinn med grisjupdfa og plastri.

Laeknir tti ad skoda stungustadinn daglega fyrstu vikuna
eftir isetningu.

MIKILVAEG ATHUGASEMD

Ekki md fjarlzegja praedi festingarplotunnar annars

festist slangan ekki d sinum stad.

5. Umhirduleidbeiningar fyrir
Freka FCJ FR 9, ENFit

Componenti

(1x1pezzo)

«ago-cannula lungo (impugnatura bianca) con mandrino
smussato in acciaio per il cateterismo del digiuno
« ago-cannula corto (impugnatura blu) per la perforazione
della parete addominale
- Freka® sonda in poliuretano
« CH/FRY, lunghezza 75 cm
« con foro terminale
« diametro interno 1,9 mm
- diametro esterno 2,9 mm
« constrisce radiopache e
« tacche dilunghezza
- connettore ENFit Freka® per sonda FKJ composto da:
- vite difissaggio
« connettore ENFit

MIKILVAG ATHUGASEMD
Slangan md ekki hreyfast i stomanu. Haettan d innfellin-
gu er ekki fyrir hendi med FCJ.

Naudsynlegt er ad skola slonguna vandlega med 20 ml af
vatni, fyrir og eftir hverja neeringargjof, helst med 20 ml
ENFit sprautu.

MIKILVAEG ATHUGASEMD

«  Efslangan stiflast md undir engum kringumstaedum
hreinsa hana med afli med ENFit sprautu fyrir litid
magn, t.d. 2,5 eda 5 ml) eda styrivir. Annars er hatta
dad gat komi d slonguna.

«  Notid ekki vokva sem innihalda syrur, einkum
dvaxtate eda dvaxtasafa, samhlida naeringargjof i
gegnum slongu par sem peir geta valdid storknun
sem kann ad stifla slénguna.

6. Lyfjagjof

Lyfa helst ad gefa i gegnum ENFit-tengi naeringarslongunnar
ea lyfjabrunn gjafasettsins & uppleystu formi. Lyf a
vokvaformi skulu vera i forgangi (dropar eda saft). ). Ef
tlunin er ad gefa toflur og hylki verdur ad mylja pau mjog
vel og leysa upp i vatni, med peim fyrirvara ad verkun lyfsins
breytist ekki.

Leitid rdda hja medferdarlekninum eda lyfjafraedingi ef
vafi leikur &.

MIKILVAG ATHUGASEMD

legt er ad skola sloi fyrir og eftir hverja
lyfiagjof med 20 ml af volgu vatni, helst med 20 m!
ENFit sprautu. Gefa skal lyf sér og ekki blanda peim
vid naeringu.

7. Neeringargjof

Teeknilega séd er haegt ad hefja neeringargjof i smaparma um
leid og dsgarnarraufun med finni ndl er lokid.

{6llum tilfellum tti ad auka naeringarskammtasmam
saman. Nota skal naeringardaelur fyrir medferd i meltingarveg
sem fast & almennum markadi fyrir radlagda samfellda
nringarmedferd i gegnum slongu med daelustyringu

MIKILVAG ATHUGASEMD

Ekki md nota innrennslisdaelu sem er hénnud fyrir
notkun framhjd meltingarvegi undir neinum kringum-
steedum (haetta d ruglingi).

8. Notkunartimi

Fyrri skrdningar benda til pess ad dsgarnarslangan hafi verid i
notkun i nokkra manudi n fylgikvilla.

9. Neeringarslanga fjarleegd

- piastra di fissaggio Freka® in gomma siliconica
«con clamp per il fissaggio della sonda
«con due piccoli fori per la cucitura alla

parete addominale

«  damp Freka®

Sommario

1. Impiego
2. Controindicazioni
3. Informazioni per I'uso
4. Istruzioni per la medicazione del punto di perforazione
5. Istruzioni per la manutenzione della sonda
« 6. Applicazione di farmaci
7. Applicazione per la nutrizione
8. Durata dell'utilizzo
9. Rimozione della sonda di nutrizione
10. Informazioni per l'ordinazione

«  Farlegid festipraedina & festingarplotunni
«  Fjarlegid slonguna varlega

« Setjid & plastursumbudir

« Fylgid 12 klukkustunda fostutimabili.

Yfirleitt er haegt ad fjarlegja Freka® FCJ an pess ad
asgarnarhudfistill sé skilinn eftir.

10. Pontunarupplysingar

Freka®- FCJ sett FR 9, ENFit

einingar Vorundmer

1x1 7755645

Sprauta til naeringarinntoku
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Voruheiti einingar | Vorunimer
20ml 100x 1 9000785
20ml (medium box) 30x1 90007855
20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS
100ml 30x1 9000787
100ml (small box) 10x1 9000787XS
it

1. Impiego

Nutrizione intradigiunale precoce post-operatoria a lungo
termine in sequito a:

«  Laparotomia o

- Laparoscopia.

2. Controindicazioni

Controindicazioni assolute
«  Ostruzione del tratto Gl in posizione distale
«  Atonia intestinale

«  Peritonite
«  Disturbi della coagulazione
«  Sepsi

Controindicazioni relative
«  Immunosoppressione
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«  Enterite da radiazioni

- Pancreatite

« Morbo di Crohn (rischio di formazione di fistole)
« Ascte

« (arcinoma peritoneale

3. Informazioni per I'uso

«  Nella fase finale dell'intervento chirurgico, scegliere sul
lato sinistro della parte superiore dell'addome il punto di
inserimento transcutaneo della sonda e il punto ottimale
diinserimento nellintestino.

=

Laparotomia con ago-cannula a frattura

«  Penetrare obliquamente con I'ago-cannula blu la parete
addominale in senso craniale-caudale (fig. 1).

« Inserire attraverso 'ago-cannula a frattura la sonda
nell'addome dall'esterno verso 'interno.

« Quindiritrarre I'ago-cannula a frattura (fig. 2).

- Perforare la parete intestinale in senso antimesentera-
le, oltre il legamento di Treitz (la punta della sonda va
posizionata distalmente rispetto alla flessura duodeno-
digiunale).

«  Atal fine tendere la relativa ansa digiunale e perforare
con l'ago-cannula bianco, a mandrino retratto, obliqua-
mente fino alla sottomucosa (fig. 3).

« Dopo aver spinto in avanti il mandrino, guidare I'ago-
cannula per 5-10 cm attraverso gli strati della parete
intestinale (fig. 4).

«  Sfilare il mandrino e perforare il lume intestinale con la
punta dell'ago-cannula (fig. 5).

« Inserire la sonda attraverso I'ago-cannula sino a che
venga a trovarsi allinterno del lume per 30 cm (fig. 6).
Controllare la posizione della sonda tastando la parete
intestinale.

- Ritrarre I'ago-cannula a frattura lungo la sonda ed estrar-
lo dopo la rottura (fig. 7).

« Lachiusura del punto diinserimento della sonda nella pa-
rete intestinale, nonché il fissaggio dell'ansa intestinale al
peritoneo parietale, vengono esequiti con fili di sutura a
borsa riassorbibili, che dapprima vengono annodati attor-
noal punto di perforazione come fili a introversione e poi,
con lo stesso ago, servono per il fissaggio temporaneo al
peritoneo parietale (fig. 8).

« Inoltre lntestino dovrebbe essere fissato con alcuni
punti al peritoneo alcuni centimetri al di sopra e al di
sotto del punto di inserimento della sonda, al fine di
evitare una eventuale dislocazione dovuta alla rotazione
dell'intestino stesso.

« Inserire la sonda nella guida della piastra di fissaggio e
bloccarla per mezzo della clamp.

« Assicurare la posizione della sonda cucendo la piastra di
fissaggio sulla parete addominale ca. 1-2 cm accanto al
punto diinserimento (fig. 9).

« Dopo aver fissato la clamp spingere la vite di fissaggio
sulla sonda.

« Infine innestare il perno metallico dell'adattatore di fis-
saggio ENFit il piu profondamente possibile nella sonda e
assicurarlo con la vite di fissaggio (fig. 9).

- Sfilare verso il basso I'anello esterno scanalato e rimuo-

verlo.

NOTA IMPORTANTE
Il corretto posizionamento della sonda deve essere
verificato radiologicamente.

2) Laparotomia senza ago-cannula a frattura

« Perforare la parete intestinale in senso antimesentera-
le, oltre il legamento di Treitz (Ia punta della sonda va
posizionata distalmente rispetto alla flessura duodeno-
digiunale).

«  Atal fine tendere la relativa ansa digiunale e perforare
con l'ago-cannula bianco, a mandrino retratto, obliqua-
mente fino alla sottomucosa (fig. 10).

« Dopo aver spinto in avanti il mandrino, guidare I'ago-
cannula per 5-10 cm attraverso gli strati della parete
intestinale (fig. 11).

« Sfilare il mandrino e perforare il lume intestinale con la
punta dell'ago-cannula (fig. 12).

« Inserire la sonda attraverso 'ago-cannula sino a che
venga a trovarsi allinterno del lume per 30 cm (fig. 13).
Controllare la posizione della sonda tastando la parete
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intestinale.

- Ritrarre I'ago-cannula lungo la sonda ed estrarlo.

« Penetrare obliquamente con I'ago-cannula blu la parete
addominale in senso craniale-caudale (fig. 14).

« Inserire la sonda attraverso 'ago-cannula facendole oltre-
passare la punta affilata dello stesso (fig. 15).

- Ritrarre I'ago-cannula ed estrarlo.

«  Lachiusura del punto di inserimento della sonda nella pa-
rete intestinale, nonché il fissaggio dell’ansa intestinale al
peritoneo parietale, vengono esequiti con fili di sutura a
borsa riassorbibili, che dapprima vengono annodati attor-
no al punto di perforazione come fili a introversione e poi,
con lo stesso ago, servono per il fissaggio temporaneo al
peritoneo parietale (fig. 16).

« Inoltre Iintestino dovrebbe essere fissato con alcuni
punti al peritoneo alcuni centimetri al di sopra e al di
sotto del punto di inserimento della sonda, al fine di
evitare una eventuale dislocazione dovuta alla rotazione
dell'intestino stesso.

« Inserire la sonda nella guida della piastra di fissaggio e
bloccarla per mezzo della clamp.

« Assicurare la posizione della sonda cucendo la piastra di
fissaggio sulla parete addominale ca. 1-2 cm accanto al
punto di inserimento (fig. 17).

« Dopo aver fissato la clamp a sgancio rapido spingere la
vite di fissaggio sulla sonda.

«Infine innestare il perno metallico dell'adattatore di fis-
saggio ENFit il piti profondamente possibile nella sonda e
assicurarlo con la vite di fissaggio (fig. 17).

« Sfilare verso il basso 'anello esterno scanalato e rimuo-
verlo.

NOTA IMPORTANTE
Il corretto posizionamento della sonda deve essere
verificato radiologicamente.

3) Laparoscopia

«  Fissare su due punti I'ansa intestinale alla parete addo-
minale (fig. 18).

« Perforare la parete addominale con I'ago-cannula piti
lungo (bianco) (fig. 19).

« Quindi perforare lintestino.

«  Spingere la sonda per ca. 30 cm attraverso I'ago-cannula.

- Ritrarre I'ago-cannula (fig. 20).

- Fissare |'ansa intestinale con suture a borsa riassorbibili
alla parete addominale sino a che la sonda non sia pit
visibile (fig. 21).

« Inserire la sonda nella guida della piastra di fissaggio e
bloccarla per mezzo della clamp.

«  Assicurare la posizione della sonda cucendo la piastra di
fissaggio sulla parete addominale ca. 1-2 cm accanto al
punto diinserimento (fig. 22).

« Dopo aver fissato la clamp spingere la vite di fissaggio
sulla sonda.

«Infine innestare il perno metallico dell’ad di fis-
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NOTA IMPORTANTE

I punti utilizzati per la piastra di fissaggio non vanno
assolutamente rimossi, onde evitare la dislocazione
della sonda.

5. Istruzioni per la manutenzio-
ne della sonda di nutrizione

NOTA IMPORTANTE
Non mobilizzare la sonda nello stoma. Con una sonda FKJ
non sussiste il pericolo che la sonda si incarni.

La sonda va risciacquata prima e dopo ogni seduta alimentare
con 20 ml di acqua tiepida; si raccomanda I'uso di una siringa
ENFit da 20 ml.

NOTA IMPORTANTE

« Incaso di ostruzione la sonda non va sturata in
nessun caso applicando pressioni elevate (siringa
ENFit a volume ridotto, ad es. da 2,5 o 5 ml) oppure
mediante un filo guida. In caso contrario sussiste il
rischio di perforare la sonda.

«  Non utilizzare liquidi contenenti acidi, in particolare
infusi alla frutta o succhi di frutta, in concomitanza
con la nutrizione per sonda poiché possono causare
coagulazione che pué ostruire la sonda.

6. Applicazione di farmaci

| farmaci vanno somministrati preferibilmente in forma
dissolta attraverso il connettore ENFit sulla porta dell'apposito
set. Sono da preferire farmaci in forma liquida (gocce o
sciroppi). La somministrazione di compresse o capsule &
possibile se esse vengono prima sminuzzate finemente in

un mortaio e sciolte in acqua (nella misura in cui cio non ne
limiti I'efficacia).

In caso di dubbi, consultare il medico responsabile o un
farmacista.

NOTA IMPORTANTE

Lasonda varisciacquata prima e dopo ogni sommi-
nistrazione di farmaci con 20 ml di acqua tiepida
preferibilmente utilizzando una siringa ENFit da 20
ml. | farmaci non vanno somministrati in nessun caso
contemporaneamente agli alimenti.

7. Applicazione per la nutrizione

Dal punto di vista tecnico la nutrizione intradigiunale pud

essere iniziata immediatamente dopo l'esecuzione della

digiunostomia mediante catetere ad ago sottile.

In ogni caso all'inizio la dose di alimenti dovrebbe essere
dual Per la nutrizione con sonda,

saggio ENFit il piti profondamente possibile nella sonda e
assicurarlo con la vite di fissaggio (fig. 22).

« Sfilare verso il basso 'anello esterno scanalato e rimuo-
verlo.

NOTA IMPORTANTE
Il corretto posizionamento della sonda deve essere
verificato radiologicamente.

4. Istruzioni per la medicazione
del punto di perforazione

« Pulire accuratamente con un batuffolo di cotone im-
bevuto di disinfettante ed asciugare bene il punto di
perforazione al di sotto della piastra di fissaggio, senza
rimuoverla.

- Siconsiglia di contrassegnare la lunghezza della sonda in
corrispondenza del punto di uscita, al fine di riconoscere
tempestivamente uneventuale dislocazione.

« Medicare il punto di perforazione con una compressa di
qarza sterile e cerotti.

Nella prima settimana successiva all'inserimento il punto di
perforazione deve essere controllato dal medico una volta
al giorno.

pr continua, devono essere impiegate sempre
e solo le pompe per nutrizione enterale disponibili in
commercio per tale scopo.

NOTA IMPORTANTE

Non va usata in nessun caso una pompa per infusione
prog perl icazione p le (rischio di
confusione).

8. Durata dell'utilizzo

In passato sono stati documentati periodi di utilizzo
della sonda digiunale di diversi mesi senza l'insorgere di
complicazioni.

9. Rimozione della sonda di
nutrizione

« Eliminare i punti utilizati nella piastra di fissaggio
« Estrarre con cura la sonda

« Applicare la medicazione

«  Lasciare il paziente a digiuno per 12 ore.

Generalmente la sonda FKJ Freka® puo essere rimossa senza
che rimanga alcuna fistola cutanea digiunale.
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1 0.'| nfqrma_zioni per Siringa per alimentazione enterale Siringa per alimentazione enterale
I'ordinazione i i
Freka® Connect ENFit/ProNeo Freka® Connect ENFit/ProNeo
Set FKJ Freka*CH/FR 9, ENFit Nome prodotto unita ;I:trit:::: Nome prodotto unita g;r;::lr:
unita Numero articolo 20ml 001 | 9000785 100ml 30x1 9000787
1 7755645 20ml (mediumbox) | 30x1 | 90007855 100ml (small box) 10x1 | 9000787%5
20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS
Freka FCJ FR 9, ENFit nl
Onderdelen 3. Informatie voor gebruik verbinding af liggen).
+ Rekde jejunale lus en prikin diagonale richting in de sub-
(1x1stuk) « Na voltooiing van de operatie selecteert u het ideale in- mucosa; gebruik de witte canule met de teruggetrokken

« lange canule (witte greep) met botte stalen mandrijn
voor katheterisatie van de nuchtere darm
«  korte canule (blauwe greep) voor punctie van de buik-
wand
«  Freka®-buis van polyurethaan
« FRY,lengte 75 m
« met distale opening
« binnendiameter 1,9 mm
« buitendiameter 2,9 mm
« met radiopake strook en
« lengtemarkeringen
« Freka® ENFit-connector voor FKJ bestaande uit:
« bevestigingsschroef
« ENFit-verbinding
«  Freka® bevestigingsplaat van siliconenrubber
«met slangklem voor bevestiging
«met 2 kleine gaten voor hechting aan de buikwand
«  Freka®-slangklem

Inhoudsopgave

1. Toepassingen
2. Contra-indicaties
3. Informatie voor gebruik
4. Nazorginstructie voor de punctieplaats
« 5. Verzorgingsinstructies voor de slang
6. Toediening van geneesmiddelen
7. Toediening van sondevoeding
8. Duurvan gebruik
9. Verwijderen van de voedingssonde
10. Bestelinformatie

1. Toepassingen

postoy le voeding voor
lange termijn na

« laparotomie of
«  laparoscopie.

2. Contra-indicaties

Absolute contra-indicaties
«  Distale obstructie van het maag-darmkanaal
«  Intestinale atonie

« Peritonitis
« Bloedstollingsstoornissen
« Sepsis

Relatieve contra-indicaties

«  Immunosuppressie

«  Bestralingsenteritis

« Pancreatitis

«  Ziekte van Crohn (risico van fistelvorming)
« Ascites

«  Peritoneaal carcinoom

gangspunt voor de slang in de darm en het transcutane
ingangspunt voor de slang in de linkerbovenkant van
de buik.

1) Laparotomie met splitcanule

«  Penetreer de buikwand in diagonale richting met de blau-
we canule, van craniaal naar caudaal. (fig. 1).

« De slang wordt via de splitcanule van buitenaf in de
maagholte geleid.

« Trekdesplitcanule vervolgens terug (fig. 2).

« Prik in de tegenoverliggende richting van het mesen-
terium in de darmwand, voorbij het ligament van Treitz
(de punt van de slang moet ver van de duodenojejunale
verbinding af liggen).

«+ Rekdejejunale lus en prikin diagonale richting in de sub-
mucosa; gebruik de witte canule met de teruggetrokken
mandrijn (fig. 3).

«  Nahetuitrekken van de botte mandrijn ongeveer 5-10 cm
tussen de lagen van de darmwand leiden (fig. 4).

«  Verwijder de mandrijn en gebruik de canule om het
darmlumen door te prikken (fig. 5).

«  Duw de slang door de canule naar voren in het darmlu-
men en schuif naar voren tot de slang onder digitale con-
trole ongeveer 30 cm in het lumen is ingebracht (fig. 6).

« Trek de splitcanule door de slang terug en verwijder deze
na het splitsen (fig. 7).

«  Dicht het ingangspunt van de slang in de darmwand af
met oploshare tabakzakhechtingen, die eerst rond de
punctieplaats worden vastgeknoopt als geinvagineerde
hechtingen en die dienen als tijdelijke bevestiging aan
het peritoneum parietale met dezelfde naald, en bevestig
de darmlus aan het peritoneum parietale (fig. 8).

« De darm moet enkele centimeters boven en onder het
ingangspunt van de slang aan het peritoneum worden
vastgezet om losraking door draaiing van de darm te
voorkomen.

« Breng de slang in de leiding van de bevestigingsplaat in
en zet deze vast met de klem.

« Bevestig de slang door de bevestigingsplaat ongeveer
1-2 cm van het ingangspunt aan de buikwand vast te
zetten (fig. 9).

«  Nadat de slangklem is vastgezet, duwt u eerst de bevesti-
gingsschroef over de slang.

« Vervolgens drukt u de metalen pin van de ENFit-connec-
tor zo ver mogelijk in de slang en zet u deze vast met de
bevestigingsschroef (fig. 9).

« Trek het schroefhulpmiddel (ring met groeven aan de
buitenkant) omlaag en verwijder deze.

BELANGRIJKE OPMERKING!
Er moet met behulp van rontgenstraling worden
gecontroleerd of de positie van de slang juist is.

2) Laparotomie zonder splitcanule

«  Prik in de tegenoverliggende richting van het mesen-
terium in de darmwand, voorbij het ligament van Treitz
(de punt van de slang moet ver van de duodenojejunale

mandrijn. (fig. 10).

« Nahet uitrekken van de botte mandrijn ongeveer 5-10 cm
tussen de lagen van de darmwand leiden (fig. 11).

« Verwijder de mandrijn en gebruik de canule om het
darmlumen door te prikken (fig. 12).

« Duw de slang door de canule naar voren in het darmlu-
men en schuif naar voren tot de slang onder controle met
de vingers ongeveer 30 cm in het lumen is ingebracht.
(fig. 13).

«  Trek de canule over de slang terug en verwijder deze.

« Penetreer de buikwand in diagonale richting met de blau-
we canule, van craniaal naar caudaal (fig. 14).

«  Leid de slang voorzichtig van binnen naar buiten door
de canule, voorbij de scherp gerande punt van de canule
(fig. 15).

«  Trek de canule terug en verwijder deze.

«  Dicht het ingangspunt van de slang in de darmwand af
met oploshare tabakzakhechtingen, die eerst rond de
punctieplaats worden vastgeknoopt als geinvagineerde
hechtingen en die dienen als tijdelijke bevestiging aan
het peritoneum parietale met dezelfde naald, en bevestig
de darmlus aan het peritoneum parietale (fig. 16).

« De darm moet enkele centimeters boven en onder het
ingangspunt van de sonde aan het peritoneum worden
vastgezet om losraking door draaiing van de darm te
voorkomen.

« Breng de slang in de leiding van de bevestigingsplaat in
en zet deze vast met de klem.

« Bevestig de slang door de bevestigingsplaat ongeveer
1-2 cm van het ingangspunt aan de buikwand vast te
zetten (fig. 17).

«Nadat de Quick-Release-klem is vastgezet, duwt u eerst
de bevestigingsschroef over de slang.

« Vervolgens duwt u de metalen pin van de ENFit-connec-
tor zo ver mogelijk in de slang en zet u deze vast met de
bevestigingsschroef (fig. 17).

«  Trek het schroefhulpmiddel (ring met groeven aan de
buitenkant) omlaag en verwijder deze.

BELANGRIJKE OPMERKING!
Ermoet met behulp van rontgenstraling worden
gecontroleerd of de positie van de slang juist is.

3) Laparoscopie
«  Bevestig de darmlus op twee plaatsen aan de buikwand
(fig. 18).

«  Prik in de buikwand met de langere (witte) canule (fig.
19).

« Prikvervolgens in de darm.

« Duw de slang ongeveer 30 cm naar voren door de canule.

« Trek de canule terug (fig. 20).

«  Bevestig de darmlus met oplosbare tabakzakhechtingen
aan de buikwand, tot de slang niet meer te zien is (fig.
2).

« Breng de slang in de leiding van de bevestigingsplaat in
en zet deze vast met de klem.

«  Bevestig de slang door de bevestigingsplaat aan de
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buikwand vast te zetten (1-2 cm van het ingangspunt).
(fig. 22).

«+ Nadat de slangklem is vastgezet, duwt u eerst de bevesti-
gingsschroef over de slang.

« Vervolgens duwt u de metalen pin van de ENFit-connec-
tor zo ver mogelijk in de slang en zet u deze vast met de
bevestigingsschroef (fig. 22).

« Trek het schroefhulpmiddel (ring met groeven aan de

. Gebrmk geen zuurhoudende vloelstoffen, met name
of binatie met
sondevoeding kunnen deze mllmg veroorzaken,
waardoor de slang verstopt kan raken.

6. 'Il'oediening van geneesmidde-
en

Freka FCJ FR 9, ENFit

« Breng pleisters aan
« Neem een vastperiode van 12 uur in acht.

De Freka® FKJ kan doorgaans worden verwijderd zonder dat
er een jejunocutane fistel achterblijft.

10. Bestelinformatie

buitenkant) omlaag en verwijder deze. Geneesmiddelen dienen bij voorkeur in opgeloste vorm via de
ENFit-connector van de voedingsslang of de medicatiepoort Freka®- FK) Set FR 9, ENFit
BELANGRIJKE OPMERKING! van de gebruikte set toegediend te worden. Vloeibare eenheden Artikelnr
Er moet met behulp van rontgenstraling worden geneesmiddelen (druppels of stroop) verdienen de voorkeur.
gecontroleerd of de positie van de slang juist is. Als er tabletten en capsules moeten worden toegediend, 1x1 7755645
moeten deze van tevoren zeer fijn worden gemalen en in
4, Nazorglnstructle voor de water worden opgelost (als dit geen afbreuk doet aan het . .
punctieplaats effect van het geneesmiddel). Spuit voor sondevoeding
. _ o ) N . Freka® Connect ENFit/ProNeo
«  Gebruik een applicator en desinfectiemiddel om de Raadpleeg in elk geval van twijfel de dienstdoend arts of
punctieplaats onder de bevestigingsplaat te reinigen  een apotheker. Productnaam eenheden | Artikelnr.
en droog de plaats goed zonder de bevestigingsplaat te
verwijderen. BELANGRUKE OPMERKING! 20mi 100xT | 5000785
De voedingsslang moet voor en na elke toediening 20ml (medium box) 30x1 90007855
« Het verdient aanbeveling de lente van de slang aan het van geneesmiddelen met 20 ml lauw water gespoeld
eindpunt te markeren, zodat een losraking in een vroeg worden, bijvoorkeur met een ENFit-spuit van 20 ml. Ge- 20mi (small box) 1041 9000785%3
stadium kan worden opgemerkt. moeten afzonderlijk worden die 60ml 50%1 9000786
en dienen niet met voeding te worden d. -
- Dekde punctieplaats af met een kompres en pleister. L. . 60m (medium box) 30x1 90007865
7. Toediening van sondevoeding 60ml (small box) 10x1 | 9000786XS
Tijdens de eerste week na plaatsing moet de punctieplaats
dagelijks door een arts gecontroleerd worden. Het is technisch gezien mogelijk om de toediening van 100ml 30x1 9000787
voedsel aan de dunne darm onmiddellijk na de jejunostomie
BELANGRIJKE OPMERKING! met dunne-naaldkatheter t starten. 100m! (small box) 1061 | 0007EkS
De draden van de bevestigingsplaat mogen niet worden In alle gevallen moet de dosering van de voeding geleidelijk
verwijderd; anders blijft de slang namelijk niet op worden verhoogd. In de handel verkrijgbare enterale
Zijn plaats. voedlngspompen moeten worden gebruikt voor de
. . . pompg e doorlopende sondevoeding.
5. Verzorgingsinstructies voor
de slang BELANGRIJKE OPMERKING!
Ermag in geen enkel geval een infusiepomp voor
BELANGRIJKE OPMERKING! parenterale toepassing worden gebruikt (risico van
De slang mag niet in het stoma worden bewogen. Er verwarring).
bestaat bij de FKJ geen risico op vastgroeiing ingroeiing. .
8. Duur van gebruik
De slang moet voor en na elke toediening van voeding
zorgvuldig met 20 ml lauw water worden gespoeld, bij Erzijn in het verleden gevallen geregistreerd waarbij de
voorkeur met een 20 ml ENFit-spuit jejunale slang meerdere maanden zonder complicaties op zijn
plaats is gebleven.
BELANGRIJKE OPMERKING!
«  Alsdeslang geblokkeerd raakt, mag de lumen 9. Verwijderen vande voedings-
van de slang in geen enkel geval onder hoge druk sonde
worden leeggemaakt (ENFit-spuit met klein volume,
bijvoorbeeld 2,5 of 5 ml) of met een geleidedraad. « Verwijder de b draden van de b g
Anders is er sprake van risico van perforatie van plaat
deslang. « Verwijder de slang voorzichtig
no Freka FCJ FR 9, ENFit
Komponenter Innhold 2. Kontraindikasjoner
(1x1stk.) - 1. Bruk Absolutte kontraindikasjoner

for

. Kontraindikasjoner
j om bruk

- lang sprayte (hvitt grep) med stump
kateterisering av jejunum

Ettarhak

N li isning for p

« kort sproyte (blatt grep) for punksjon av at

ggen

«  Freka® polyuretanslange
. FR9, lengde 75 cm
. med distal dpning
. intern diameter pa 1,9 mm
. ekstern diameter pd 2,9 mm
. med rontgentett strimmel og

lengdemarkeringer

. Freka® ENFit-kobling for FCJ bestar av:
. festeskrue
. ENFit-kobling

«  Freka® fikseringsplate laget av silikongummi

« med slangeklemme som fiksering

«med 2 sma hull som skal sys p& abdominalveggen
«  Freka®-slangeklemme
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3
4
5. joner for stell av
« 6. Tilforsel av medisin
7. Tilforsel av ernaering
8. Bruksvarighet
9. Fjerning av ernzeringsslangen
10. Bestillingsinformasjon

1. Bruk

Tidlig postoperativ, langsiktig intrajejunal tilforsel av
erngring etter

« laparotomi eller

«  laparoskopi.

« Obstruksjon i distal Gi-kanal
«  Intestinal atoni

« Peritonitt
«  Blodkoaguleringsforstyrrelser
«  Sepsis

Relative kontraindikasjoner

«  Immunsuppresjon

«  Stralingsenteritt

« Pankreatitt

« Crohns sykdom (fare for dannelse av fistel)
+ Asctes

« Peritoneal karsinom

3. Informasjon om bruk

- Etter at operasjonen er fullfort, velges det ideelle ad-
gangspunktet for slangen inn i tarmen, og det transku-
tane adgangspunktet for slangen inn i den avre venstre
side av abdomen.
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Freka FCJ FR 9, ENFit

Laparotomi med sproyte som deler seg

Penetrer abdominalveggen diagonalt med den bl sproy-
ten fra kranialt til kaudalt. (figur 1).

Slangen fores inni det gastriske hulrommet fra utsiden og
innover gjennom den delte sproyten.

Trekk deretter den delte sproyten ut (figur 2).

Punkter i motsatt retning av mesenterium inn i tarmve-
ggen forbi det treitzke ligament (tuppen til slangen skal
véere langt fra den duodenojejunale fleksur).

Strekk den jejunale lokken, og punkter diagonalt inn i
submukosa. Bruk den hvite sproyten med tilbaketrukket
mandreng (figur 3).

Etter & ha strukket ut den stumpe mandrengen skal det
lages en tunnel pa ca. 5-10 cm mellom lagene i tarm-
veggen (figur 4).

Fjern mandrengen, og bruk sprayten til & punktere lume-
net i tarmen (figur 5).

Trykk slangen fremover gjennom sprayten og inn i lume-
net i tarmen, og skyv fremover til den er ca. 30 cm inn i
lumenet, med digital kontroll (figur 6).

Trekk den delte sproyten gjennom slangen, og fiern den
etter deling (figur 7).

Bruk opplaselige tobakkspungsuturer som farst er knyttet
rundt punksjonspunktet som invaginerte suturer, og som
tjener som et midlertidig feste ved den parietale bukhin-
nen, med den samme nélen, til  forsegle adgangspunk-
tet til slangen inn i tarmveggen, og fest tarmlokken til
den parietale bukhinnen (figur 8).

Tarmen skal ogsa sys til bukhinnen noen centimeter over
og under adgangspunktet til slangen for & forhindre dis-
lokasjon pa grunn av at tarmen roterer.

Sett slangen inn i sporet pé fikseringsplaten, og fest den
med klemmen.

Fest slangens posisjon ved d stifte fikseringsplaten til ab-
dominalveggen ca. 1-2 cm fra adgangspunktet (figur 9).
Etter & ha festet slangeklemmen, ma du forst trykke fe-
steskruene over slangen.

Trykk deretter metallpinnen til ENFit-koblingen sa langt
inn i slangen som mulig, og fest den med festeskruen
(figur9).

Trekk skruestatten ned (ekstern ring med spor), og flem
den.

VIKTIG MERKNAD
Det md kontrolleres at slangen har riktig plassering,
med rontgen.
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Laparotomi uten sprayte som deler seg

Punkter i motsatt retning av mesenterium inn i tarmve-
ggen forbi det treitzke ligament (tuppen til slangen skal
véere langt fra den duodenojejunale fleksur).

Strekk den jejunale lokken, og punkter diagonalt inn i
submukosa. Bruk den hvite sprayten med tilbaketrukket
mandreng (figur 10).

Etter & ha strukket ut den stumpe mandrengen skal det
lages en tunnel pé ca. 5-10 cm mellom lagene i tarm-
veggen (figur 11).

Fjern mandrengen, og bruk sproyten til & punktere lume-
netitarmen (figur 12).

Trykk slangen fremover gjennom sprayten og inn i lume-
net i tarmen, og skyv fremover til den er ca. 30 cm inn i
lumenet, med digital kontroll (figur 13).

Trekk sproyten tilbake over slangen, og fiern den.
Penetrer gjennom abdominalveggen diagonalt med den
bl sproyten fra kranialt til kaudalt (figur 14).

For slangen forsiktig fra innsiden og utover gjennom
sprayten, forbi den skarpe spissen pa sproyten (figur 15).
Trekk sproyten tilbake, og fiern den.

Bruk opplaselige tobakkspungsuturer som farst er knyttet
rundt punksjonspunktet som invaginerte suturer, og som
tjener som et midlertidig feste ved den parietale bukhin-
nen, med den samme nélen, til  forsegle adgangspunk-
tet til slangen inn i tarmveggen, og fest tarmlokken til
den parietale bukhinnen (figur 16).

Tarmen skal ogsa sys til bukhinnen noen centimeter over
og under adgangspunktet til sonden for & forhindre dislo-
kasjon pa grunn av at tarmen roterer.

Sett slangen inn i sporet pé fikseringsplaten, og fest den
med klemmen.

Fest slangens posisjon ved & stifte fikseringsplaten til
abdominalveggen ca. 1-2 cm fra adgangspunktet (figur
17).

Etter & ha festet hurtigutlosningsklemmen, ma du forst
trykke festeskruene over slangen.
Trykk deretter metallpinnen til ENFit-koblingen sa langt

6. Tilfersel av medisiner

| Al

bor helst admini via ENFit-kobli

inn i slangen som mulig, og fest den med
(figur17).

Trekk skruestatten ned (ekstern ring med spor), og flern
den.

VIKTIG MERKNAD
Det md kontrolleres at slangen har riktig plassering,
med rontgen.

3

Laparoskopi

Fest tarmlokken til abdominalveggen pa to steder (figur
18).

Punkter abdominalveggen med den lengre (hvite) spray-
ten (figur 19).

Punkter deretter tarmen.

Trykk slangen fremover gjennom sprayten ca. 30 cm.
Trekk sproyten ut (figur 20).

Fest til abdominalveggen med
tobakkspungsuturer til slangen ikke lenger er synlig
(figur 21).

Sett slangen inn i sporet pa fikseringsplaten, og fest den
med klemmen.

Fest slangens posisjon ved & stifte fikseringsplaten til ab-
dominalveggen (1-2 cm fra ad ) (figur 22).
Etter & ha festet slangeklemmen, ma du farst trykke fe-
steskruene over slangen.

Trykk deretter metallpinnen til ENFit-koblingen sa langt
inn i slangen som mulig, og fest den med festeskruen
(figur 22).

Trekk skruestatten ned (ekstern ring med spor), og flern
den.

VIKTIG MERKNAD
Det md kontrolleres at slangen har riktig plassering,
med rontgen.

4. Etterbehandlingsanvisning

for punksjonsstedet

Bruk en applikator og et desinfeksjonsmiddel til & reng-
jore punksj et under fikseringspl og tork godt
uten a fierne fikseringsplaten.

Det anbefales & merke av lengden pé slangen ved ut-
gangspunktet for & identifisere dislokasjon pé et tidlig
stadium.

Dekk punksjonsstedet med en kompress og et plaster.

| den forste uken etter innsetting skal punksjonsstedet
kontrolleres daglig av en lege.

VIKTIG MERKNAD
Gjengene pa fikseringsplaten md ikke fiernes, ellers vil
ikke slangen sitte pd plass.

5. Instruksjoner for stell av

ernaringsslangen

VIKTIG MERKNAD
Slangen ma ikke settes i bevegelse i stomien. Det er
ingen fare for fastsetting med FCJ.

Slangen mé spyles grundig med 20 ml vann for og etter hver
administrasjon av ernzering, fortrinnsvis med en ENFit-
sproyte pa 20 ml.

VIKTIG MERKNAD

Hvis slangen blir blokkert, md slangens lumen under
ingen omstendigheter renses ved bruk av kraft med
en ENFit-sproyte med lavt volum (f.eks. 2,5 eller

5 ml) eller av en foringswire. Ellers er det fare for G
perforere slangen.

Ikke bruk syreholdige vaesker, spesielt fruktteer eller
fruktsaft, i forbindelse med mating med slange

da de kan fordrsake agglomerasjon, noe som kan
tette slangen.

paer eller! porten pa
administrasjonssettet i opplast form. Legemidler i flytende
form ber prefereres (drdper eller sirup). ). Hvis det skal
administreres tabletter eller kapsler, m de knuses veldig
fint og loses opp i vann, forutsatt at effekten av legemidlet
ikke endres.

His du er i tvil, m& du radfore deg med behandlende lege
eller en farmaspyt.

VIKTIG MERKNAD

Slangen ma spyles for og etter hver legemiddeladmini-
strasjon ved hjelp av 20 ml lunkent vann, fortrinnsvis
med en ENFit-sprayte pd 20 ml. Legemiddel skal admi-
nistreres separat og ikke blandes med ernzring.

7. Tilforsel av ernaering

Det er teknisk sett mulig  starte administrasjon av ernaring
tilt iddelbart etter k jej i
med fin nal.

Uansett bor dosen av ernzeringen okes gradvis. For den
pumpestyrte kontinuerlige slangeerneringen finnes det
enterale ernaringspumper for dette formalet i faghandelen

VIKTIG MERKNAD
Under ingen skal en infusj ut-
formet for parenteral bruk, brukes (fare for forveksling).

8. Bruksvarighet

Det er tidligere dokumentert at den jejunale slangen har vert
pa plass i flere maneder uten komplikasjoner.

9. Fjerning av ernaeringsslangen

«  Fjern festegjengene pé fikseringsplaten
« Fjern slangen forsiktig

«  Péfor plasterforbinding

« Overhold en fasteperiode pa 12 timer.

Freka® FCJ kan som regel fiernes uten at det etterlates en
jejunokutan fistel.

10. Bestillingsinformasjon

Freka®- FCJ-sett FR 9, ENFit
Artikkelnr.
7755645

enheter

1x1

Sproyte for enteral emzring
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Produktnavn enheter | Artikkelnr.
20ml 100x 1 9000785

20ml (medium box) 30x1 90007855

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

60ml (medium box) 30x1 90007865

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

100ml (small box) 10x1 9000787XS
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Sklad zestawu

(1x1szt.)

Kaniula dtuga (z biatym uchwytem) z tepym stalowym

mandrynem do cewnikowania jelita czczego.

Kaniula krétka (z niebieskim uchwytem) do nakfuwania

Sciany jamy brzusznej.

Igtebnik poliuretanowy Freka®:

« FRY, dtugos¢ 75 cm,

zotworem dystalnym,

$rednica wewnetrzna: 1,9 mm,

$rednica zewnetrzna: 2,9 mm,

pasek nieprzepuszczalny dla promieniowania

rentgenowskiego,

« znaczniki dhugosci.

Itacze Freka® ENFit do zabiegu cienkoigtowej jejunosto-

mii z zastosowaniem cewnika (ang. fine-needle catheter

jejunostomy, FCJ), w ktdrego sktad wchodza:

« Sruba mocujaca,

- zlycze ENFit.

Ptytka mocujaca Freka® wykonana z kauczuku silikono-

wego:

« zzaciskiem do mocowania zgtebnika,

« 22 matymi otworami stuzacymi do przyszycia do
$ciany jamy brzusznej.

Zacisk Freka® do zgtebnika.

Spis tresci

1. Wskazania

2. Przeciwwskazania

3. Informacje dotyczace stosowania produktu
4. Instrukcje dotyczace pielegnacji miejsca naktucia po
zabiegu

5. Instrukeje dotyczace pielegnadji zgtebnika
6. Podawanie lekow

7. Podawanie pokarmu

8. (zas uzytkowania

9. Wyjmowanie zgtebnika

10. Informacje 0 zaméwieniach

1. Wskazania

Dfugoterminowe zywienie do jelita czczego rozpoczynane
wezesnie po zabiegu:

laparotomii,
laparoskopii.

2, Przeciwwskazania

Przeciwwskazania bezwzgledne:

niedroznosc dystalnej czesci przewodu pokarmowego,
atonia jelitowa,

zapalenie otrzewnej,

zaburzenia krzepliwosci krwi,

posocznica.

Przeciwwskazania wzgledne:

immunosupresja,

popromienne zapalenie jelit,
zapalenie trzustki,

choroba  Le$niowskiego-Crohna
przetoki),

wodobrzusze,

rak otrzewnej.

(ryzyko  powstania

3. Informacje dotyczace stoso-

wania produktu

1)Lap
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Po zakoriczeniu zabiegu operacyjnego wybra¢ idealny
punkt wprowadzenia zgtebnika do jelita oraz punkt
przeprowadzenia zgtebnika przez skore w lewym gérnym
kwadrancie jamy brzusznej.

Za pomocy niebieskiej kaniuli przektu¢ ukosnie Sciane
jamy brzusznej w kierunku kranio-kaudalnym (ryc. 1).
Wprowadzi¢ zgtebnik do jamy brzusznej od zewnatrz do
wnetrza przez kaniule rozszczepialng.

Nastepnie wyciagnac kaniul rozszczepialng (ryc. 2).
Wykonac naktucie Sciany jelita po stronie przeciwkrezko-

wej za wiezadtem Treitza (koniec zgtebnika powinien by¢
oddalony od zgiecia dwunastniczo-czczego).

Naciagnac petle jelita czczego i wykonac naktucie ukosnie
do warstwy podsluzéwkowej za pomocg biatej kaniuli
zwycofanym mandrynem (ryc. 3).

Po wprowadzeniu tepego mandrynu utworzy¢ tunel
o dtugosci ok. 5-10 cm pomigdzy warstwami $ciany
jelita (ryc. 4).

Wyjac mandryn i za pomoca kaniuli wykonac wktucie do
Swiatta jelita (ryc. 5)

Woprowadzi¢ zgtebnik przez kaniule do $wiatta jelita
i przesuwac go do przodu az do wprowadzenia ok. 30 cm
zgtebnika do Swiatta jelita, kontrolujac caty ten etap za
pomoc systemu cyfrowego (ryc. 6).

Wycofac kaniule rozszczepialng przez zgtebnik i po jej
rozszczepieniu catkowicie ja wyjac (ryc. 7).

Za pomocy rozpuszczalnych szwéw kapciuchowych,
ktdre najpierw sa wiazane wokét punktu wktucia w celu
zagtobienia i petnig role tymczasowego mocowania w
otrzewnej Sciennej, przy uzyciu tej samej igly zamkna¢
miejsce wprowadzenia zgtebnika do Sciany jelita i
przymocowac petle jelita do otrzewnej Sciennej (ryc. 8).
Jelito powinno tez zosta¢c zamocowane szwami do
otrzewnej kilka centymetrow nad miejscem wprowad-
zenia zgtebnika i ponizej tego miejsca, tak aby zapobiec
przemieszczeniu wskutek rotagji jelita.

Wprowadzic zgtebnik do prowadnika w ptytce mocujacej i
przymocowac go zaciskiem.

Iabezpieczy¢ pozycje zgtebnika, przyszywajac plytke
mocujacg do $ciany jamy brzusznej w odlegtosci ok.
1-2 cm od punktu wprowadzania zgtebnika (ryc. 9)

Po przymocowaniu zacisku zgtebnika najpierw natozy¢
Srube mocujac na zgtebnik.

Nastepnie wprowadzi¢ metalowy wtyk facznika ENFit
mozliwie najdalej do zgtebnika i zabezpieczy¢ go $ruby
mocujaca (ryc. 9).

Zsunac zewnetrzny karbowany pierscier ze Sruby i usunac
qo.

WAZNA UWAGA

ie nalezy radiologicznie sp i¢ q
pozycje zgtebnika.
2)L ia bez ia kaniuli

Wykonac naktucie Sciany jelita po stronie przeciwkrezko-
wej za wiezadtem Treitza (koniec zgtebnika powinien by¢
oddalony od zgiecia dwunastniczo-czczego).

Naciagnac petle jelita czczego i wykonac naktucie ukosnie
do warstwy podsluzowkowej za pomoca biatej kaniuli z
wycofanym mandrynem (ryc. 10).

Po wprowadzeniu tepego mandrynu utworzy¢ tunel o
dtugosci ok. 5-10 cm pomiedzy warstwami $ciany jelita
(ryc. 11).

Wyja¢ mandryn i za pomoca kaniuli wykona¢ wkucie do
Swiatta jelita (ryc. 12)

Woprowadzi¢ zgtebnik przez kaniule do Swiatta jelita i
przesuwac go do przodu az do wprowadzenia ok. 30 cm
zgfebnika do $wiatta jelita, kontrolujac caly ten etap za
pomoca systemu cyfrowego (ryc. 13).

Wycofac kaniule przez zgtebnik i wyjacja.

Za pomocg niebieskiej kaniuli przektu¢ ukosnie $ciane
jamy brzusznej w kierunku kranio-kaudalnym (ryc. 14).
Ostroznie prowadzi¢ zgtebnik od wnetrza na zewnatrz
przez kaniulg, uwazajac na jej ostre zakoriczenie (ryc. 15).
Wycofac kaniulg i usuna ja.

Za pomocy rozpuszczalnych szwéw  kapciuchowych,
ktdre najpierw sa wiazane wokét punktu wktucia w celu
zagtobienia i petnig role tymczasowego mocowania w
otrzewnej Sciennej, przy uzyciu tej samej igly zamkna¢
miejsce wprowadzenia zgtebnika do Sciany jelita i
przymocowac petle jelita do otrzewnej Sciennej (ryc. 16).
Jelito powinno tez zosta¢c zamocowane szwami do
otrzewnej kilka centymetréw nad miejscem wprowad-
zenia zgtebnika i ponizej tego miejsca, tak aby zapobiec
przemieszczeniu wskutek rotadji jelita.

Wprowadzi¢ zgtebnik do prowadnika w ptytce mocujacej i
przymocowac go zaciskiem.

Iabezpieczy¢ pozycje zgtebnika, przyszywajac plytke
mocujacg do Sciany jamy brzusznej w odlegtosci ok.
1-2 cm od punktu wprowadzania zgtebnika (ryc. 17)

Po przymocowaniu zacisku szybkoroztacznego najpierw
natozy¢ srube mocujaca na zgtebnik.

WAZNA UWAGA

Freka FCJ FR 9, ENFit

Nastepnie wprowadzi¢ metalowy wtyk facznika ENFit
mozliwie najdalej do zgtebnika i zabezpieczy¢ go $rubq
mocujaca (ryc. 17).

Isunac zewnetrzny karbowany pierscierl ze $ruby i usunac
0.

nalezy whasciwg

pozycje zgtebnika.
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Laparoskopia

Przymocowac petle jelita do Sciany jamy brzusznej dwaoch
migjscach (ryc. 18).

Wykonac nakfucie Sciany jamy brzusznej za pomocg
diuzszej (biatej) kaniuli (ryc. 19).

Nastepnie naktuc jelito.

Wprowadzi¢ ok. 30 cm zgtebnika przez kaniule.
Wyciagnac kaniule (ryc. 20).

Za pomocg rozpuszczalnych szwow  kapciuchowych
przymocowywac petle jelita do Sciany jamy brzusznej, az
zgtebnik przestanie by¢ widoczny (ryc. 21).

Wprowadzi¢ zgtebnik do prowadnika w ptytce mocujacej i
przymocowac go zaciskiem.

Iabezpieczy¢ pozycje zgtebnika, przyszywajac plytke
mocujaca do Sciany jamy brzusznej w odlegtosci 1-2 cm
od punktu wprowadzania zgtebnika (ryc. 22).

Po przymocowaniu zacisku zgtebnika najpierw natozy¢
$rube mocujaca na zgtebnik.

Nastepnie wprowadzi¢ metalowy wtyk facznika ENFit
motzliwie najdalej do zgtebnika i zabezpieczy¢ go $rubg
mocujaca (ryc. 22).

Isunac zewnetrzny karbowany pierscieri ze Sruby i usunac
9.

WAZNA UWAGA
Koniecznie nalezy radiologicznie sp i¢ whasciwg
pozycje zgtebnika.

4. Instrukcje dotyczace

pielegnacji miejsca naktucia
po zabiegu

Za pomocg aplikatora i Srodka dezynfekujacego oczyscic
miejsce naktucia ponizej ptytki mocujacej i dobrze osuszy¢
bez zdejmowania ptytki.

Zaleca sie oznaczenie dtugosc w punkcie wyjscia
zgtebnika za pomocy znacznika diugosci, aby mdc
wezesnie rozpoznawac przemieszczenie.

Przykry¢ miejsce naktucia opatrunkiem i plastrami.

W pierwszym tygodniu po wprowadzeniu zgtebnika lekarz
powinien codziennie kontrolowac miejsce nakucia.

WAZNA UWAGA

Nie wolno usuwac szwow z plytki mocujqcej — w prze-
ciwnym razie zgtebnik nie bedzie we
wiasciwej pozygji.

5. Instrukcje dotyczace

pielegnacji zgfebnika

WAZNA UWAGA
Nie wolno przemieszczac zgtebnika w przetoce.
W przypadku cewnika FCJ nie ma ryzyka wrosniecia.

Zgtebnik musi zostac dokfadnie przeptukany 20 ml wody
przed kazdym podaniem leku i po jego podaniu, najlepiej za
pomoc strzykawki ENFit o objetosci 20 ml.

WAZNA UWAGA

W przypadku niedroznosci zgtebnika pod zadnym
pozorem nie nalezy przeptukiwacjego Swiatta pod
wysokim cisnieniem (za pomocq strzykawki ENFit o
matej objetosci, np. 2,5 ml lub 5 ml) ani udrazniaé
za pomocq prowadnika. W przeciwnym razie moze
dojs¢ do przedziurawienia zgtebnika.

Przez zgtebnik nie wolno podawac razem z po-
karmem zadnych kwasnych ptynéw, zwtaszcza
owocowych herbat i sokow, gdyz w kontakcie z

pok plyny te mogq powodowac jego scinanie,
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aw konsekwencji zatkanie zgtebnika.

6. Podawanie lekow

Leki powinny by¢ podawane w postaci rozpuszczonej przez
facznik ENFit zgtebnika lub port do podawania lekow zestawu
do podawania pokarmu. Preferuje sie podawanie lekow w
postaci ptynnej (krople lub syrop). Jezeli istnieje koniecznos¢
podawania tabletek lub kapsutek, koniecznie nalezy je
wezesniej bardzo drobno rozkruszy¢i rozpusci¢ w wodzie, o ile
nie zmieni to dziatania leku.

W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy skonsultowac sig
zlekarzem prowadzacym lub farmaceuta.

WAZNA UWAGA

Przed kazdym podaniem leku i po jego wykonaniu
zgtebnik musi zostac przeptukany za pomocq 20 ml
letniej wody, najlepiejz uzyciem strzykawki ENFit

0 pojemnosci 20 ml. Leki nalezy podawac osobno i nie
wolno ich mieszacz pokarmem.

7. Podawanie pokarmoéw

Technicznie mozliwe jest rozpoczecie podawania substandji
pokarmowych do jelita cienkiego bezposrednio po zabiegu
cienkoigtowej jej iz iem cewnika.

W kazdym wypadku nalezy stopniowo zwieksza¢
jednorazowa porcje podawanego przez zgtebnik pokarmu.

Do podawania pokarmu zalecang metoda ciagtego zywienia
kontrolowanego za pomoca pompy nalezy stosowac dostepne
na rynku pompy do zywienia dojelitowego.

WAZNA UWAGA
W zadnym wypadku nie wolno stosowac pomp infu-
zyjnych h do ia pozajelitoweg

(istnieje ryzyko pomytki).

8. Czas uzytkowania

W przesztosci zgtaszano przypadki, gdy zgtebnik do jelita
czczego byt zatozony przez kilka miesiecy bez powiktari.

9. Wyjmowanie zgtebnika

« Usunac nici, ktdrymi przyszyto ptytke mocujaca.
« Ostroznie wyciagnac zgtebnik.

« Zatozy¢ opatrunek z plastrem.

« Zachowac 12-godzinny okres gtodowki.

Freka FCJ FR 9, ENFit

Componentes

(1x 1 unidade)

« Canulalonga (punho branco) com mandril de aco de pon-
ta romba para a cateterizacdo do jejuno

« Canula curta (punho azul) para a puncao da parede ab-
dominal

- Freka® Sonda de poliuretano

(H9, 75 cm de comprimento

com orificio distal

1,9 mm de diametro interno

2,9 mm de didmetro externo

com bandas de contraste radiolégico e

marcas de distincia

« Freka® Conector ENFit para FKJ constituido por:
«parafuso de fixagdo
« conector ENFit

« Freka® Placa de fixagdo de borracha de silicone com
« bracadeira de tubo para fixacio
« 2 pequenos orificios para sutura na parede abdominal

«  Freka® Bracadeira de tubo

indice

« 1. Indicagdes

« 2. Contra-indicagbes

« 3. Informagdes de utilizacdo

« 4. Cuidados posteriores a ter com o local de puncao
« 5. Cuidados a ter com a sonda de nutrigdo

Igtebnik Freka® FCJ mozna zazwyczaj wyjac bez
pozostawienia przetoki migdzy jelitem czczym a skor.

10. Informacje o zaméwieniach

Zestaw Freka® FCJ FR 9, ENFit
jednostki Nr produktu.
1x1 7755645
do zywienia 0
Freka® Connect ENFit/ProNeo
Nazwa produktu jednostki Nr
produktu.
20ml 100x1 9000785
20ml (medium box) 30x1 90007855
20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS
100ml 30x1 9000787
100ml (small box) 10x1 9000787XS

« 6. Administragdo de medicamentos
« 7. Administracdo de nutrigio

« 8. Duragdo da utilizagdo

« 9. Remogdo da sonda de nutricao
«10.Informacdo para a encomenda

1. Indicacées

pl

pt
3. Informacées de utilizacao

Nutrigao intrajejunal pds-operatdria precoce de longa
duragdo apés

« laparotomia ou

«  laparoscopia.

2. Contra-indicacoes

Contra-indicagoes absolutas
«  Obstrucdo intestinal distal
« Atonia intestinal

«  Peritonite
- Distirbios de coagulacao
«  Sépsis

Contra-indicagdes relativas

« Imunossupressao

«  Enterite por radiacdo

«  Pancreatite

« Doenga de Crohn (risco de formagdo de fistulas)
« Ascte

- Carcinoma peritoneal

« Apés a intervengdo cirtrgica, seleccionar o ponto ideal
de entrada da sonda no intestino e o ponto para a ent-
rada transcutanea da sonda no lado superior esquerdo
do abdémen.

=

Laparotomia com fragmentagao da canula

« Com a canula azul, atravessar a parede abdominal na
diagonal, da parte cranial para a parte caudal. (Fig. 1).

« Asonda é introduzida na cavidade gdstrica de fora para
dentro, através da canula fragmentavel.

«  Em seguida, puxar a canula fragmentavel para trds (Fig.
2).

« Fazer uma puncdo antimesentérica na parede intestinal
para la do ligamento de Treitz (a extremidade da sonda
deve ser colocada distalmente da flexura duodeno-
jejunal).

«  Estender a ansa do jejuno e puncionar na diagonal com a
canula branca, com o mandril retirado, até a submucosa
(Fig.3).

« Depois de fazer avanar o mandril de ponta romba, in-
troduzir aproximadamente 5-10 cm entre as camadas da
parede intestinal (Fig. 4).

«  Retirar o mandril e utilizar a cénula para puncionar o ld-
men do intestino (Fig. 5).

« Com controlo digital, empurrar a sonda através da canula
até ao limen do intestino e fazer deslizar até estar aproxi-
madamente 30 cm no limen (Fig. 6).

« Puxar a canula fracciondvel para trds através da sonda e
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retird-la depois de fragmentada (Fig. 7).

Tornar impermedvel o ponto de penetragdo da sonda na
parede intestinal e fixar a ansa intestinal ao peritoneu pa-
rietal. Esta operacdo é feita com fios reabsorviveis que sao
cosidos primeiramente para formarem um rebordo a volta
do ponto de penetracdo, servindo, com a mesma agulha,
de fixagdo tempordria ao peritoneu parietal (Fig. 8).
Além disso, é conveniente fixar o intestino ao peritoneu
alguns centimetros acima e abaixo do local de penetracao
da sonda, para evitar uma eventual deslocacao por rota-
¢do do intestino.

Colocar a sonda na guia da placa de fixagao e fix-la com
abracadeira.

Suturando a placa de fixacdo na parede abdominal a
cerca de 1-2 cm do ponto de entrada, fixar a posicao da
sonda (Fig. 9).

Depois de fixar a bragadeira de tubo, deslizar em primeiro
lugar o parafuso de fixagao sobre a sonda.

Em seguida, empurrar o pino de metal do conector ENFit
0 mais possivel para dentro da sonda e fixa-lo com o par-
afuso de fixacdo (Fig. 9).

Baixar o parafuso auxiliar (anilha ranhurada exterior) e
retird-lo.

NOTA IMPORTANTE
Verificar radiologicamente a posicdo correcta da sonda.

2)

Lap ia sem frag ao da canula

Fazer uma puncdo antimesentérica na parede intestinal
para ld do ligamento de Treitz (a extremidade da sonda
deve ser colocada distalmente da flexura duodeno-
jejunal).

Estender a ansa do jejuno e puncionar na diagonal com a
canula branca, com o mandril retirado, até a submucosa.
(Fig. 10).

Depois de fazer avancar o mandril de ponta romba, in-
troduzir aproximadamente 5-10 cm entre as camadas da
parede intestinal (Fig. 11).

Retirar o mandril e utilizar a canula para puncionar o Iu-
men do intestino (Fig. 12).

Com controlo digital, empurrar a sonda através da canula
até ao lumen do intestino e fazer deslizar até estar aproxi-
madamente 30 cm no limen. (Fig. 13).

Puxara canula para trds sobre a sonda e retira-la.

Com a canula azul, atravessar a parede abdominal na
diagonal, da parte cranial para a parte caudal (Fig. 14).
Fazer passar a sonda de dentro para fora através da
canula, dando especial atengdo a extremidade afiada da
canula (Fig. 15).

Puxara canula para tras e retird-la.

Tornar impermedvel o ponto de penetracdo da sonda na
parede intestinal e fixar a ansa intestinal ao peritoneu pa-
rietal. Esta operacao é feita com fios reabsorviveis que sao
cosidos primeiramente para formarem um rebordo a volta
do ponto de penetracao, servindo, com a mesma agulha,
de fixagao temporaria ao peritoneu parietal (Fig. 16).
Além disso, é conveniente fixar o intestino ao peritoneu
alguns centimetros acima e abaixo do local de penetragdo
da sonda, para evitar uma eventual deslocacao por rota-
¢do do intestino.

Colocar a sonda na guia da placa de fixacao e fixa-la com
a bracadeira.

Suturando a placa de fixacdo na parede abdominal a
cerca de 1-2 cm do ponto de entrada, fixar a posicao da
sonda (Fig. 17).

Depois de fixar a braadeira de abertura facil, deslizar em
primeiro lugar o parafuso de fixagao sobre a sonda.

Em seguida, empurrar o pino de metal do conector ENFit
0 mais possivel para dentro da sonda e fixa-lo com o par-
afuso de fixagao (Fig. 17).

Baixar o parafuso auxiliar (anilha ranhurada exterior) e
retird-lo.

NOTA IMPORTANTE
Verificar radiologicamente a posi¢do correcta da sonda.

3

Laparoscopia

Fixar aansa intestinal a parede abdominal em dois pontos
(Fig. 18).

Puncionar a parede abdominal com a canula mais longa
(branca) (Fig. 19).

Em sequida, puncionar o intestino.

30

- Empurrarasonda dentro da cnula até cerca de 30 cm.

- Puxaracanula para trds (Fig. 20).

- Fixar a ansa intestinal a parede abdominal com fio reab-
sorvivel até que a sonda deixe de ficar visivel (Fig. 21).

« (Colocar a sonda na guia da placa de fixagao e fixd-la com
abracadeira.

«  Suturando a placa de fixagdo na parede abdominal (1-2

Freka FCJ FR 9, ENFit
7. Administracao de nutricao

E tecnicamente possivel iniciar imediatamente a
administrao de nutri¢do no intestino delgado depois da
jejunostomia com cateter de agulha fina.
Em qualquer dos caso, a dosagem da nutri¢do deve ser

1 fuall Devem utilizar-se as bombas de

«m do ponto de entrada), fixar a posi¢do da sonda. (Fig.
2).

« Depois de fixar a bracadeira de tubo, deslizar em primeiro
lugar o parafuso de fixagdo sobre a sonda.

« Em seguida, empurrar o pino de metal do conector ENFit
0 mais possivel para dentro da sonda e fixa-lo com o par-
afuso de fixagdo (Fig. 22).

- Baixar o parafuso auxiliar (anilha ranhurada exterior) e
retiré-lo.

NOTA IMPORTANTE
Verificar radiologicamente a posi¢do correcta da sonda.

4. Cuidados posteriores a ter
com o local de puncao

« Usar um aplicador e um desinfectante para limpar o local
de pungao por baixo da placa de fixacao e secar bem sem
retirar a placa de fixagao.

«  Recomenda-se a marcacdo do comprimento do tubo no
ponto de saida da sonda para detectar qualquer desloca-
mento em qualquer fase inicial.

« Cobrirolocal de pungéo com uma compressa e pensos.

Na primeira semana apés a insercao, o local de puncao devera
ser verificado diariamente por um médico.

NOTA IMPORTANTE
0s fios da placa de fixagdo ndo devem ser removidos ou a
sonda ndo ficard fixa no lugar.

5. Cuidados a ter com a sonda
de nutricao

NOTA IMPORTANTE
Asonda ndo deve ser movida no estoma. Néo existe o
risco de aderéncia com a FKJ.

Asonda deverd ser irrigada, antes e depois de cada
administracao de alimentos, com 20 ml de dgua tépida,
preferencialmente utilizando uma seringa ENFit de 20 ml.

NOTA IMPORTANTE

«  Emcaso de obstrugdo da sonda, ndo se deve, em cir-
cunstdncia alguma, desobstruir a sonda utilizando
forga (seringa ENFit de pouco volume, por ex., 2,5 ou
5 ml), nem utilizando um fio-guia. Poderd haver o
risco de perfuragdo da sonda.

«  Ndo deverdo ser usados liquidos dcidos, especial-
mente sumos ou chds de frutas. Em associagdo com
anutrigdo por sonda, poderdo provocar coagulagdo,
bloqueando a sonda.

6. Administracao de
medicamentos

0s medicamentos devem ser administrados em forma
dissolvida através do dispositivo de ligacao ENFit da sonda
de nutri¢do ou porta de medicagdo do sistema de transfusao.
Deve ser dada preferéncia a medicagdo liquida (em gotas

ou sumo). Se tiverem de ser administrados comprimidos ou
capsulas, devem ser muito bem moidos com um pildo antes
da administracao e dissolvidos em dgua — desde que isto nao
prejudique o efeito da medicacdo.

Em caso de divida, consulte o seu médico ou farmacéutico.

NOTA IMPORTANTE

Asonda deverd ser irrigada, antes e depois de cada admi-

nistragdo de medicamentos, com 20 ml de dgua tépida,

de preferéncia utilizando uma seringa ENFit de 20 ml. Os
di devem ser d

e nunca misturados com os alimentos..

nutricdo entérica disponiveis no mercado para a nutri¢do por
sonda continua e controlada por bomba.

NOTA IMPORTANTE
Nao utilizar, em circunstancia alguma, uma bomba de

perfusio para
(perigo de equivoco).

caop

8. Duracao da utilizacao

Até agora, tém sido registados periodos de permanéncia da
sonda jejunal de vdrios meses sem complicagdes.

9. Remoc¢ao da sonda de nutricao

« Remover os fios de fixacdo da placa de fixacdo
+ Removerasonda com cuidado

« Aplicar um emplastro

« Respeitar um periodo de jejum de 12 horas.

Normalmente, o conjunto FKJ Freka® pode ser retirado sem
deixar fistula jejunocuténea.

10. Informacgao para
aencomenda

Freka®- Conjunto FKJ CH 9, ENFit

unidades N.° do artigo

X1 7755645

Seringa para nutrigao entérica
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Nome do produto unidades N."'do
artigo
20ml 100x 1 9000785
20ml (medium box) 30x1 90007855
20ml (small box) 10x1 9000785XS
60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS
100ml 30x1 9000787
100ml (small box) 10x1 9000787XS
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Componente

(1x1buc)

« canuld lunga (maner alb) cu stilet cu cap bont din otel
pentru cateterizarea jejunului
« canuld scurtd (méner albastru) pentru perforarea pere-
telui abdominal
« Sonda din poliuretan Freka®
« FRY, lungime 75 cm
« cuorificiu distal
- diametruintern 1,9 mm
- diametru extern 2,9 mm
« cubanda radioopaca si
« marcaje de lungime
« Conector Freka® ENFit pentru FCJ, compus din:
« surub de fixare
« conector ENFit
« Placa de fixare Freka® din cauciuc siliconic
«cuclemd pentru fixarea sondei
«cu2 orificii mici pentru prindere pe peretele
abdominal
«  (lema pentru sonda Freka®

Cuprins

Utilizari

Contraindicatii

Informatii privind utilizarea

Instructiuni privind ingrijirea ulterioara a locului de

punctie
5. Instructiuni privind intretinerea sondei
6. Administrarea medicamentelor

« 7. Administrarea alimentatiei
8
9.
1

. Durata utilizarii
. Indepartarea sondei
0. Informatii privind plasarea comenzilor

1. Utilizari

Nutritie intrajejunald pe termen lung in perioada imediat
postoperatorie, dupa

« laparotomie sau

«  laparoscopie.

2. Contraindicatii

Contraindicatii absolute
« Obstructia tractului gastro-intestinal distal
« Atonie intestinala

- Peritonitd
« Tulburdri de coagulare a sangelui
«  Sepsis

Contraindicatii relative

«  Supresie imuna

- Enteritd de iradiere

-+ Pancreatita

« Boala Crohn (risc de fistulare)
« Asdtd

« Carcinom peritoneal

3. Informatii privind utilizarea

H

«  Dupa terminarea operatiei, selectati punctul ideal pen-
tru introducerea sondei in intestin si punctul transcutan
pentru introducerea sondei in partea stanga sus a abdo-
menului.

=

Laparotomie cu canula divizata

«  Penetrati peretele abdominal pe diagonald cu canula
albastrd, de la polul cranial catre cel caudal. (Fig. 1).

« Sonda este ghidata in cavitatea gastric din exterior catre
interior, prin canula divizata.

« Apoi, canula divizata trebuie retrasa (Fig. 2).

«  Punctionati in directia opusd mezenterului in peretele
intestinului, dincolo de ligamentul lui Treitz (vérful sondei
trebuie s fie la distanta de flexura duodeno-jejunala).

« Intindeti ansa jejunald si punctionati pe diagonala in

submucoasd, folosind canula alba cu stiletul retras (Fig.

3).

« Dupd extinderea stiletului cu cap bont, creati un tunel de
aproximativ 5-10 cm intre straturile peretelui intestinal
(Fig. 4).

« Scoateti stiletul si folositi canula pentru a penetra cavita-
tea intestinald (Fig. 5).

« Avansati sonda prin canuld in cavitatea intestinala si
glisati-o inainte pdna cand va fi introdusa cel putin 30 de
«cm in aceasta, prin control digital (Fig. 6).

« Retrageti canula divizata prin sonda si scoateti-o dupa
despicare (Fig. 7).

- Inchideti punctul de introducere a sondei in peretele in-
testinal prin suturd in bursa cu fire resorbabile, care sunt
mai intai innodate in jurul locului de punctie ca suturi
inversate si care servesc pentru strangerea temporard a
peritoneului parietal cu acelasi ac, apoi atasati ansa
intestinald la peritoneul parietal (Fig. 8).

«  [Este necesard, de asemenea, suturarea intestinului de
peritoneu la cativa centimetri deasupra si sub punctul de
introducere a sondei, pentru a preveni deplasarea fn urma
rotirii intestinului.

« Introduceti sonda in ghidajul placii de fixare si fixati-o
cu clema.

- Fixati pozitia sondei prin atasarea placii de fixare pe
peretele abdominal, la cca. 1-2 cm de la punctul de in-
troducere (Fig. 9).

« Dupd atasarea clemei pentru sonda, impingeti surubul de
fixare peste sonda.

« Apoi, impingeti pinul din metal al conectorului ENFit cat
se poate de mult in sonda si fixati-l cu surubul de fixare
(Fig. 9).

«Trageti in jos accesoriul pentru ingurubare (inel exterior
canelat) si scoateti-l.

NOTA IMPORTANTA
Pozitia corectd a sondei trebuie verificatd radiologic.

2) Laparotomie fara canula divizata

« Punctionati in directia opusa mezenterului in peretele
intestinului, dincolo de ligamentul lui Treitz (varful sondei
trebuie s fie la distant de flexura duodeno-jejunala).

- Intindeti ansa jejunala si punctionati pe diagonala in
submucoasd, folosind canula alba cu stiletul retras (Fig.
10).

« Dupd extinderea stiletului cu cap bont, creati un tunel de
aproximativ 5-10 cm intre straturile peretelui intestinal
(Fig. 11).

« Scoateti stiletul si folositi canula pentru a penetra cavita-
tea intestinald (Fig. 12).

« Avansati sonda prin canuld in cavitatea intestinala si
glisati-o inainte pana cand va fi introdusa cel putin 30 de
cmiin aceasta, prin control digital (Fig. 13).

« Retrageti canula peste sonda si scoateti-o.

« Penetrati peretele abdominal pe diagonald cu canula
albastrd, de la polul cranial catre cel caudal (Fig. 14).

« Ghidati cu atentie sonda prin canuld, din interior spre ex-
terior, peste varful cu muchie ascutita al canulei (Fig. 15).

«  Retrageti canula si scoateti-o.

« Inchideti punctul de introducere a sondei in peretele in-
testinal prin suturd in bursa cu fire resorbabile, care sunt
mai intdi innodate in jurul locului de punctie ca suturi
inversate si care servesc pentru strangerea temporara a
peritoneului parietal cu acelasi ac, apoi atasati ansa
intestinald la peritoneul parietal (Fig. 16).

- Este necesard, de asemenea, suturarea intestinului de
peritoneu la cativa centimetri deasupra si sub punctul de
introducere a sondei, pentru a preveni deplasarea in urma
rotirii intestinului.

«Introduceti sonda in ghidajul placii de fixare si fixati-o
cuclema.

- Fixali pozitia sondei prin atasarea placii de fixare pe
peretele abdominal, la cca. 1-2 cm de la punctul de in-
troducere (Fig. 17).

« Dupd atasarea clemei cu decuplare rapidd, impingeti
surubul de fixare peste sonda.

« Apoi, impingeti pinul din metal al conectorului ENFit cat
se poate de mult in sonda si fixati-I cu surubul de fixare
(Fig.17).

« Trageti in jos accesoriul pentru insurubare (inel exterior
canelat) si scoateti-.

NOTA IMPORTANTA

P

ro

3) Laparoscopie

+ Atasati ansa intestinala la peretele abdominal in doua
locuri (Fig. 18).

« Perforati peretele abdominal cu canula mai lunga (alba)
(Fig. 19).

« Apoi, perforati intestinul.

« Avansati sonda prin canula aproximativ 30 cm.

«  Retrageti canula (Fig. 20).

« Atasati ansa intestinala la peretele abdominal prin sutura
in bursd cu fire resorbabile, pana cand sonda nu mai este
vizibila (Fig. 21).

« Introduceti sonda in ghidajul placii de fixare si fixati-o
cuclema.

« Fixati pozitia sondei prin atasarea pldcii de fixare pe per-
etele abdominal (la 1-2 cm de la punctul de introducere).
(Fig. 22).

«  Dupd atasarea clemei pentru sondd, impingeti surubul de
fixare peste sonda.

« Apoi, impingeti pinul din metal al conectorului ENFit cat
se poate de mult in sonda si fixati-I cu surubul de fixare
(Fig. 22).

« Trageti in jos accesoriul pentru ingurubare (inel exterior
canelat) si scoateti-.

NOTA IMPORTANTA
Pozitia corectd a sondei trebuie verificatd radiologic.

4. Instructiuni privind ingrijirea
ulterioara a locului de punctie

«  Folositi un aplicator si un dezinfectant pentru a curdta
locul de punctie sub placa de fixare si uscati bine fara a
indeparta placa de fixare.

+ Se recomanda marcarea lungimii sondei la punctul de
iesire, pentru a identifica deplasarile din timp.

« Acoperiti locul de punctie cu o compresa si cu plasturi.

In prima séptdménd dupa insertie, locul de punctie trebuie
verificat zilnic de catre un medic.

NOTA IMPORTANTA
Firele pldcii de fixare nu trebuie indepdrtate, altfel
sonda nu va fi fixatd la locul sdu.

5. Instructiuni privind
intretinerea sondei

NOTA IMPORTANTA
Sonda nu trebuie mobilizatd in stomd. Cu FCJ nu existd
riscul de incarnare.

Sonda trebuie clatitd cu atentie cu 20 ml de apa inainte
si dupa fiecare administrare a alimentatiei, preferabil cu
ajutorul unei seringi ENFit de 20 ml.

NOTA IMPORTANTA

«  Dacd sonda se blocheazd, nu desfundati niciodatd
lumenul sondei folosindcu forta (seringd ENFit de
volum mic, de exemplu, 2,5 sau 5 ml) sau cu un fir
de ghidaj. in caz contrar, existd riscul de perforare
asondei.

< Nuutilizatiimp dcu it
prin sonda lichide contindnd acizi, in special ceaiuri
pe bazd de fructe sau sucuri de fructe, deoarece
acestea pot cauza coagularea alimentelor i, in
consecintd, colmatarea sondei.

6. Administrarea medicamen-
telor

Este preferabil s& administrati medicamentele prin conectorul
ENFit al sondei sau prin portul pentru medicamente al

setului de administrare, in forma dizolvata. Sunt de preferat
medicamentele lichide (sub formé de picaturi sau sirop). Daca
este necesara administrarea unor comprimate sau capsule,
acestea trebuie strivite foarte fin si dizolvate in apa, atunci
cand acest lucru nu afecteaza efectul medicamentului.

Daca aveti orice fel de nelamuriri, consultati medicul

Pozitia corectd a sondei trebuie

r sau un farmacist.
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NOTA IMPORTANTA

Snndn gastricd trebme cldtitd inainte si dupd fiecare ud
cu apd caldutd, p

@ a/utorul unei seringi ENFit de 20 ml. Medltapn trebme

d separat, nu [l

7. Administrarea alimentatiei

Din punct de vedere tehnic, este posibil sa se inceapa
administrarea alimentelor in intestinul subtire imediat dupa
jejunostomia cu cateter cu ac fin.

In orice caz, doza de alimentatie trebuie crescutd
gradattreptat. Pentru alimentatia continud prin sondd
controlata prin pompi , care reprezinta metoda

rec ), folositi intotd: pompe de
alimentatie enterala disponibile in comert pentru acest scop.

NOTA IMPORTANTA
Indiferent de situatie, nu se va folosi o pompd de infuzie
pentru nutritie parenterald (risc de confuzie).

8. Durata utilizarii

Din utilizarile de pana in prezent s-au documentat perioade
de mentinere a sondei jejunale timp de mai multe luni fara
complicatji.

ru

KomnoHeHTbI

(IxTwr)

« JlmeHaa Kaiona (6enas pyKkoATKa) C TYMOKOHEUHbIM
CTanbHbIM  MaHAPEHOM [ANA  KaTepu3auuu TOHKOI
KULLKK.

«  Koporkas KaHiona (CWHAA pyKoATKa) ANA MyHKUMN
6ploLLIHOif CTEHKM.

« Freka® 30Hp 13 nonnypetana

(H9, anuHa 75 e,

C[WCTaNbHbIM 0TBEPCTHEM,

BHYTpeHHWii Auametp 1,9 Mm,

BHeLUHWil AnameTp 2,9 Mm,

C PEHTTeHOKOHTPACTHOI NOA0COIA 1
* OTMETKamt ANIMHbI.

« Freka® ENFit Hacagka ana TKE, KoTopan BKtoyaeT:

DUKCUPYHOLLIMIA BUHT,
« Hacapky ENFit,

« Freka® onopHyto NNacTyHy U3 CUNMKOHOBOTO Kayuyka,
« C3aKUMOM 30H ANA QUKCaLM,

« €2 HeGonbLuMMY OTBEPCTUAMM ANA BLUMBAHUA B
OpIOLLIHYH CTEHKY.
«  Freka® 3axum 30Ha

CopepxaHue

« 1. ToKa3aHua K npuMeHeHmio

« 2. lpotuBoONOKa3aHus

« 3. Unopmauua o npumeHeHun

« 4. VHcTpyKuMa no nocnenyloujemy yxofy 3a mMectom

TYHKLMI
5. MHCTpYKUMY N0 yX0Z1y 32 MUTAIOLLYM 30H0M
- 6B NeKapCTBEHHbIX npenap:

7. BepeHve nutanua

8. MposomKUTeNbHOCTL NPUMEHeHNA
9. I3BneyeHute nuTaioLLiero 30Ha

« 0. Undopmanua Ana opopmnenna 3akasa

1. MNokasaHnA K npuMeHeHuI0

Freka FCJ FR 9, ENFit

9. Indepartarea sondei Seringa pentru nutritie enterala
- Indepértati firele de fixare ale plcii de fixare Freka® Connect ENFit/ProNeo
+ Scoatefi sonda cu atentie Denumire produs unitati | Nr.Articol
«  Aplicati un plasture
- Respectati o perioada de 12 ore faré ali 20ml 100x1 9000785
Setul FCJ Freka® poate fi scos de obicei fara a lasa o fistula 20ml (medium box) 301 90007855
jejunocutanata.
f dol 20ml (small box) 10x1 9000785XS
10. Informatii privind plasarea
comenzilor 60ml 50x1 9000786
60ml (medium box) 30x1 90007865
Set Freka®- FCJ FR 9, ENFit 60ml (small box) 10x1 9000786XS
unitati Nr. Articol 100ml 30x1 9000787
1x1 7755645 100ml (small box) 10x1 9000787XS
Freka FCJ FR 9, ENFit
« Kuweynas atoHus. + Kuweunnk fomken 6biTb Takxke npuwwuT K GpiownHe
« MeputoHut HECKONbKMI CaHTUMETPaMU BbILUE 1 HIDKe TOUKN
+ Hapywehue csepTbiBaeMoCTU KPOBH. BBOJA 30HJa, uTOObl MpefOTBPaTUTL ~ CMelljeHne

Cenauc

p
lonasnexue UMMyHUTETa.

JlyueBoit SHTepuT.

MaHKpearur.

bone3Hb KpoHa (puck o6pasosanus puctyn).
Acuur.

MepuToHeansHas kapuuHoMa.

BC/Ie/ICTBIE NI0BOPOTA KULIEYHUKA.

BBequTe 30K/ B HaNpaBNAIOLLY0 ONOPHOIA NNACTUHbI U
3aUKcupyilTe ee 3axKUMOM.

3aKpenuTe NonoxeHue 30HAa, NPUCOEAUHUB ONOPHYI
NNACTUHY K OPIOLIHOI CTeHKe Ha paccToAHUN 1-2 CM ot
MecTa BBofa (puc. 9).

Mocne  nmpucoefMHeHUs 3axuma  30HAa
NPOTONKHUTE UKCUPYIOLVIA BUHT Yepe3 30K
3aTeM NpOTONKHWUTE METannMueckuil WTbipb Hacapku
ENFit Kak MOXHO Aanblue B 30HA W 3akpenuTe ee

(Havana

Illmbopmaqml O NpUMeHeHun UKCUpyloLLum BUHTOM (puc. 9).
« [lemoHTupyiiTe  BcnomoraTenbHoe  CPEACTBO  BYUHTA
Mocne 6 KonbLio) 1 ero.
MECTO /1A BBOJA 30HAa B KULLEUHUK 1 MecTO A BBO/IA
30HJa Ha NOBEPXHOCTU KOXI B BEPXHeil NeBoil yacTn BAMHOE 3AMEYAHUE
WBOTa. ny 30H0a
'posep 1 P
Nanap 3 it i memoda.
Teetpupyiite  6p CTeHKy 1o A c
CUHeif KaHionu o1 K it 2) Jlanap 6e3p il KaHioNM
cTopoHe (puc. 1). « (penaiite nyHKUM0 B  CTEHKe  KNWEUHUKA B

30HA HanpaBnAeTCcA B MOMOCTb KenyAKa OT KpaiiHeit
BHYTPEHHeii CTOPOHbI Yepe3 pasAensiolLlyk KaHIonio.
3aTem CniepyeT 3BAeyb pasaensiolLlylo Katonio (puc. 2).
CpenaiiTe  MyHKUMIO B CTeHKe  KMWeYHWKa B
p ot ) iikn 3a
npesenamu ces3km Tpeiila (KOHUMK 30HAa A0MXeH BbiTb
OTAaneH 0T AYoAeHOEKHANBHOTO U3ru6a).

PacTaHuTe eloHanbHylo NeTlo U caenaiite nyHKuuio no
[AVaroHanu B MOACMNCTYI0 060NOYKY; ucnonb3yiite
6enyio KaHionko € 0TBEIeHHbIM MaHAPeHoM (puic. 3).
Mocne  BLITATUBAHUA  TYMOKOHEUHOTO  MaHfpeHa
p TyHHeNb Ha 5-10 v
MEX/ly COAMU CTEHKI KHLUEYHIKA (pUC. 4).

Vi3BnekuTe MaHapeH W wucnonb3yiite KaHiwomo AnA
NYHKLWUY NPOCBET KMLIeUHNKA (puc. 5).

BbiTonkHuTe 30HA Bnepen Yepes KaWiomio B MpocseT

PanHee noc

nuTaHue nocne

*  Nanapotomuu unu
*  Nnanapockonuu.

LNMTENbHOE BHYTP!

2. NpornBonokasaHna

«  [luctanbHas b YA
TpakTa.
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] nanblue Ha30m
B NPOCBET N0/ LNGPOBbIM yNpaBeHuem (puc. 6).
(OTBeauTe paszenaiolilylo KaHIOIO Yepe3 30Kz U yaanute
nocne pasaenenus (puc. 7).
Wcnonb3ys paccacbiBatoLLytecs KUCeTHbie LuBbI, KOTOpble
BHavane CTATUBAKTCA Y3N10M BOKpYr MecTa nyHKUnn
KaK WHBAarMHaLUWOHHbIE LWBbI W KOTOpble Cnyxat AnA
BPEMEHHOr0 KpenneHua Ha HPM(TEHOHHOIZ ﬁpKJLIJVIHE C
TOMOLLbIO OZIHOI! 11 TOIA 3Ke UMb, 3aKpoiiTe MecTo BBOAA

P p ot 6 iikn 3a
npesienamu caa3ki Tpeiiua (KOHYUK 30HAQ oMmKeH BbiTb
BJaNeKe 0T AYOZIEHOKOHATIbHOTO U3ri6a).

PacTaHuUTe eloHanbHylo MeTAlo U cAenaiiTe nyHKLMio o
JMaroHanu B NOACTM3NCTYI0 06oNoYKY; ucnonb3yiite
Genylo Koo C 0TBeACHHbIM MaHApeHoMm (puc. 10).

Mocne  BLITATVBaHMA  TYMOKOHEUHOTO  MaHzpeHa
r TyHHenb N Ha 5-10
MeX/y CNOAMY CTEHKM KuLweyHuka (puc. 11).

MaHApeH 1 uC iiTe KaWionio ana

NyHKLUM NPOCBETa KLUeyHIKa (puc. 12).

BbiITonKHUTe 30HA BMepen Yepes KaHiomio B NPocBeT
n Bnepen Ha30mB

npocBeT noj um¢posblM ynpasneHvem (puc. 13).

(OTBezVITe KaHHOMIO Yepe3 30H U U3BNEKNTE ee.

MexetpupyitTe 6piolUHyl0 CTEHKY MO AUArOHanm ¢

TIOMOLLIbIO CUHei KaHIONY OT KpaHUanbHol K KayAanbHoit

CcTopoHe (puc. 14).

OCTOpOXHO MpoBeAWTe 30HA OT BHelWHero oA

BHYTPeHHeil  MOBEPXHOCTW ~ Yepe3  KaWiomo  3a

0CTPOKPOMOYHBIIT KOHUMK KaHtonm (puc. 15).

(OTBezVTe KaKHONI0 1 U3BNEKUTE ee.

Mcnonb3ya paccacbiBaloweca KICeTHble WBbI, KOTOpble

BHavane CTATUBAKOTCA Y3MOM BOKPYr Mecta MyHKLMU

Kak UHBArWHalMOHHbIe WBbI U KOTOPbIE CRYXaT Ana

30HAA B CTEHKY KULLIEYHUKA 1 NpUKpenuTe y
NeTNH K NpucTeHouHoit bpioLumHe (puc. 8).

Ha I'IpVILTQH(NHOVI 6PK)LLIMHE C
I10MOLl.lb|0 OfJHOIA 1 TOV Xe nrmbl, SBKPOWTE MeCTo BBOAA
30HAA B (TeHKY KULIEYHUKA U NPUKPeNnuTe KNLIeYHYH



Freka FCJ FR 9, ENFit

nenio K NPUCTEHoYHOiA Bpiotuuke (puc. 16).

Kuweunuk omxeH 6biTb Takxe npuwmt K 6pioiunxe
HECKOMbKUMI CAHTUMETPaMit BbLLE U HIDKe TOUKM
BBOJA 30HJA, W4TOObI NpenOTBPaTUTL  CMeLleHie
BUIE/ACTBYE MOBOPOTA KMLIEUHNKA.

BBeauTe 30HA B HANPaBAAIOLLY0 ONOPHOT NNACTUHbI U
3aUKCUpYiITe ee 3aKUMOM.

3akpenuTe nonoxeue 30HA3, NPUCOCAMHUB ONOPHYIO
NNACTUHY K OPIOLIHOIE CTeHKe Ha paccToAHuM 1-2 cm oT
MecTa BBOAa (puc. 17).

Mocne  npucoeauHenua  BbICTPOCbEMHOMO  3aXiMa
CHayana NPOTONKHUTE QUKCUPYIOLLIViA BUHT Yepes 30HA.
3aTem NpOTONKHUTE MeTanauueckmil WTbipb Hacajkm
ENFit Kak MOXHO Janblue B 30HA W 3aKpenuTe
UKcMpyloLum BUHTOM (puc. 17).

[JlemoHTMpyiiTe  BCMOMoraTenbHoe CPEACTBO  BUHTA
(BHetuHee xenoGuaToe KoNbL0) U U3BAEKNTe ero.

BAMHOE 3AMEYAHHE

fip 30H0a

g L4 C Ld

memoda.

3) Jlanapockonua

. yio netnio Kk 6p il CTeHke B

BAXHOE 3AMEYAHUE
77

JIBYX MecTax (puc. 18).

BoinonHuTe MyHKUMio  OPIOWHOA  CTeHKM  AMUHHOI
(6enoit) katoneit (puc. 19).

3aTem BbINONHUTE NYHKLVIO KMLUEYHNKA.
MpotonKkHUTe  30HA  Bmepen  uepes
npubaM3uTeNnbHO Ha 30 cm.

W3Bnexwe Karionio (puc. 20).

MpukpenuTe KiiweyHylo nemiio K GPIOLIHOI CTeHKe ¢
TOMOLLbI0 PACCACbIBAIOILIMXCA KUCETHBIX LBOB, YTOObI
30HA 6bin He BueH (puc. 21).

BBeauTe 30HA B HanpanAloLLyio ONOPHOI NNACTUHbI U
3aduKcupyiiTe ee 3aX1MOoM.

KaHionwo

p 30H7a, Np onopHylo
NNacTUHy K GploLwHoii cTeke (1-2 cm 0T MecTa BBOA])
(puc. 22).

Mocne npucoeuHeHua 3axuma 30HJa  CHavana

NPOTONKHHTE GUKCUPYIOLLIIE BUHT Yepe3 30HA.

3aTemM NMpOTONKHUTE METanauueckuil WTbIpb Hacajkm
ENFit Kak MOXHO Janblue B 30HA W 3aKpenuTe
QUKCUPYIOLLMM BUHTOM (puc. 22).
[lemonTupyiiTe  BCnomoraTenbHoe  CpeACTBO
(BHeLLHee enobuatoe KobLI0) 1 U3BNEKMTE €ro.

BWHTA

30H0a

[4

memoda.

4. UHCcTpyKuua no

nocnefylouemy yxoay 3a
MeCTOM NYHKLN

['l< i P u 0
CpeACTBO ANA OYMCTKW MeCTa MyHKUWUM noj OMopHoit
NAACTUHOI W TiLaTeNbHO BbICylwMTE 6e3 ynanexua

OMOPHOI NNACTUHbI.

PekoMeHplyeTcA OTMETUTb [NMHY 30HZA B TOuKe ero
BBO/IA /AN1A ONPe/ieNieHs CMELLIEHIA Ha PakHedt CTaguu.
noBA3KOA 1

3akpoiite  MecTo MATKoi

nnactbipem.

nyHKuun

B Teuenvie nepBoii Hesieny nocne BBezeHNA 30HAa
MeCTO MyHKLWMK N0 KpaiiHeil Mepe exe/HEBHO 0MKeH
0CMaTpUBaTb Bpay.

BAMHOE 3AMEYAHUE

Humku onoproii

He J0MKHbI Yo 9,

UHaye 30H He Gydem 3agpuKcuposax Ha mecme.

5. UIHCTpYKuMM no yxoay 3a
NUTaoLWMM 30HA0M

ru

9. sBneveHue nuTaowero
30HAA

BAMHOE 3AMEYAHUE
30H0 He domxeH (80600H0 nepeMewame(A 6 cmome.
Mpu np i i

(TKE) puck ap .

30K CnelyeT TWjaTenbHo MPOMBIBATb A0 U nocne
KaX[0ro BBeJeHHA LLY C UConb30BaHieM 20 MA BObI,
npeanoyTUTENbHO € NoMoLLblo Wwipuua ENFit emkocTbio
20mn.

BAMHOE 3AMEYAHUE
«  Bonyyae 3akynopueaHus 30Ha HU Npu Kakux

« YhanuTe HUTKy, 3aKpennAioLLue ONOpHYK NIACTUHY.

« 0CTOpOXHO M3BNEKNTE 30HA.

« Hanoxwue noBA3Ky, 3aKpenuB ee nnactbipem.

«  Bblgepxute 12-uacoBoit Mmepuoj BoO3AepKaHMA OT
NPUHATAA ALY,

Kak npasuno, Freka® TKE moxHo u3Bneub 6e3 06pasoBatua
QUCTYNbI TOHKOM KLIKN.

10. Unpopmaunsa gna
odopmneHus 3akasa

He Ae20
nod daeneruem (c nomowbio wnpuyos ENFit
Manozo o6sema, Hanpumep 2,5 unu 5 mn) unu
4 pena. B np utyyae
803MOXHA nephopayus 30Ha.
«  Hepekomendyemcs esederue

Freka® TKE-Cer CH 9, ENFit

eAVHULbI Homep

1x1 7755645

Kuc 8
(hpyKkmosbIx 4aes U COK08, Npu UCNO/b308aHUY
numaiouezo 304a, NOCKOMbKY OHU Mo2ym

K

3aKyNopuBaHU0 30H3A.

6. BBefieHMe nneKapcTBeHHbIX
npenaparos

lllnpuu ANA SHTEPanbHOro NUTaHNA
Freka® Connect ENFit/ProNeo

ﬂEKap(TBeHHbIE npenaparbl XenarteNbHo BBOAUTb
uepe3 Hacaaky ENFit nuTalowuiero 3013a nnm yepes nopt
19 NIeKapCTB Ha CUCTeMe BBeJleHNs,, B PACTBOPEHHOM
Buae. IpeAnouTeHie CNeflyeT 0T1aBaTh NIeKapCTBEHHbIM
npenapatam B XuzKoil hopme (Kanav uan cupon).
Ecnn HasHaueHbl TabneTKi U Kancynbl, Ux cregyet

penBay oueHb Tb U
DacTBOpHTH B BOJE B TOM Clyuae, eCt JaHHas npoLieaypa
He U3MEHUT IPGeKT NeyeHns.

B cnyuae nio6bix COMHeHMit NPOKOHCYNBTUPYITECH C
TNeyalL|um BPayoM Ui GapmaLesTom.

BAMHOE 3AMEYAHUE
Jlo u nocne Kaxd020 88edeHUA NeKAPCMBEHHbIX

npoMbIeamb 30H0, ucnomb3ysa 20 ma mennoii 80dbl,
npednoymumensHo ¢ nomowblo wnpuya ENFit
67 20mn. n1edyem 680dume no
uHe 13

)

7. BBegieHne nutaHns

HaumeHoBauue eauHILbI Homep

usgenua ny6nukauun

20ml 100x1 9000785

20ml (medium box) 30x1 90007855
20ml (small box) 10x1 9000785XS

60ml 50x1 9000786

60ml (medium box) 30x1 90007865
60ml (small box) 10x1 9000786XS

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

Yucto TexHMuecKM, (pasy nocne nposeaeHnA TOHKOUTONbHOI

KaTETepHﬂVI @HOHOCTOMUN MOXHO HauaTb BBOA NULLIK B
TOHKWI KNLLEYHNK.

Bo Bcex CnyyYanx KoNuyecTBo NUTAHNA CneayeT yBennyusatb

nnagHo. K HenpepbIBHOM NUTaHMK Yepe3 30 ¢

TIOMOLL{bH0 HAc0Ca (PeKOMeEHZYeMblii MeTof) CrieAyeT Beeria
«

Ell Hacocb,
LOCTYMHblE B POAaXe.
BAMHOE 3AMEYAHUE
Hu & koem ciiyyae He criedyem ucnonb308ame
ii Hacoc, np i ona

HenpasunbHo20 N00CoedUHeHUs).

8. MpogomxkNTEeNnbHOCTb
npuMeHeHus

B npowom Gb10 0TMeueHo, 4TO eloHaNbHbIii 30HA MOXKET
0CTaBaTCA Ha MeCTe B TeyeHme HeCKOMbKIIX MeCALIEB, He
BbI3bIBaA OCNOXHEHNI.
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sk

Sucasti

(1x1kus)

dlhd kanyla (s bielym drzadlom) s tupym ocelovym
mandrénom na katetrizéciu lacnika
kratka kanyla (s modrym drzadlom) na punkciu brusnej

steny

polyuretdnova sonda Freka®

. FRY, dizka75 cm

. s distalnym otvorom

. vniitorny priemer 1,9 mm

. vonkajsi priemer 2,9 mm

. obsahuje rontgenokontrastny prazok a

. oznacenia dizky

konektor Freka® ENFit pre stipravu FCJ obsahujici nasle-
dujce Casti:

. fixacna skrutka

. konektor ENFit

fixacnd dosticka Freka® vyrobend zo silikonovej gumy

. s0 svorkou na fixaciu sondy

. s 2 malymi otvormi na prisitie k brusnej stene

sondovd svorka Freka®

Obsah

1.

1. Aplikacie

2. Kontraindikécie

3. Informdcie o pouziti

4. Pokyny na ndsledni starostlivost o miesto punkcie
5. Pokyny na starostlivost o vyZivovi sondu

6. Poddvanie liekov

7. Poddvanie vyzivy

8. Doba pouzivania

9. Odstranenie vyZivovej sondy

10. Informécie 0 objednavani

Aplikacie

Skoré pooperacné dlhodobé intrajejundlne poddvanie
VyZivy po

2.

laparotémii alebo
laparoskopii.

Kontraindikacie

Absoliitne kontraindikacie

obstrukia distalnej asti traviaceho traktu
Crevnd atdnia

peritonitida

poruchy zrézanlivosti krvi

sepsa

Relativne kontraindikacie

imunosupresia

radiacnd enteritida

pankreatitida

Crohnova choroba (riziko vzniku fistul)
ascites (brusna vodnatelnost)
peritonedlny karcinom

Informacie o pouZiti

34

Po dokonceni operdcie vyberte idedlne miesto zavede-
nia sondy do ¢reva a transkuténne miesto vstupu sondy
v [avej homej ¢asti brucha.

Laparotémia s rozdelovacou kanylou

Preniknite modrou kanylou diagonélne cez brusni stenu
v kraniokaudalnom smere (obr. 1).

Sonda sa navédza do Zalidka zvonku smerom dovniitra
cez rozdelovaciu kanylu.

Potom rozdelovaciu kanylu vytiahnite (obr. 2).
Vykonajte punkciu crevnej steny za Treitzovym vézivom
proti smeru rastu mezentéria (tak, aby bola $picka sondy
distdlne od duodenojejunélnej flexdry).

Natiahnite jejundlnu slucku a vykonajte diagondlnu

¢revného kanala (obr. 5).

Zatlacte sondu cez kanylu do ¢revného kandla a zastvajte
ju dovtedy, kym sonda nebude lezat priblizne 30 cm
v ¢revnom kandli, ¢o kontrolujte digitdlnym meradlom
(obr. 6).

Vytiahnite rozdelovaciu kanylu cez sondu a po rozdeleni
juvyberte (obr. 7).

Pomocou vstrebatelnych tabatierkovych stehov, ktoré
sa $ijui rovnakou ihlou najskor okolo miesta punkcie ako
invaginacné stehy na docasnil fixaciu k parietalnemu
peritoneu, uzavrite miesto vstupu sondy do Crevnej steny
aprisite crevnd slucku k parietalnemu peritoneu (obr. 8).
Rovnako je nutné prisit crevo k peritoneu niekolko cen-
timetrov nad a pod miestom vstupu sondy, aby sa zabrd-
nilo dislokacii sondy pri rotacii creva.

Zasuiite sondu do vodiaceho otvoru vo fixacnej dosticke
azafixujte ju svorkou.

Zaistite polohu sondy prichytenim fixacnej dosticky
k brusnej stene priblizne 1 az 2 cm od miesta vstupu
(obr. 9).

Po pripojeni sondovej svorky najskor nasuiite na sondu
fixacnd skrutku.

Potom zatlacte kovovy kolik konektora ENFit ¢o najdalej
do sondy a zaistite ho fixacnou skrutkou (obr. 9).
Potiahnite skrutkovaciu pomdcku (vonkajsi drazkovany
prstenec) smerom nadol a odstrfite ju.

DOLEZITA POZNAMKA
Sprdvna poloha sondy sa musi skontrolovat pomocou
rontgenu.

2

Laparotdémia bez rozdelovacej kanyly

Vykonajte punkciu crevnej steny za Treitzovym vdzivom
proti smeru rastu mezentéria (tak, aby bola Spicka sondy
distélne od duodenojejunélnej flexdry).

Natiahnite jejundlnu slucku a vykonajte diagondlnu
punkciu submukdzy. PouZite bielu kanylu s vytiahnutym
mandrénom (obr. 10).

Po vysunuti tupého mandrénu vykonajte tunelovanie
priblizne 5 az 10 cm medzi vrstvami crevnej steny (obr.
).

Vyberte mandrén a pomocou kanyly vykonajte punkciu
crevného kandla (obr. 12).

Iatlacte sondu cez kanylu do ¢revného kandla a zastivaj-
te ju dovtedy, kym sonda nebude lezat priblizne 30cm
v ¢revnom kandli, ¢o kontrolujte digitdlnym meradlom
(obr. 13).

Vytiahnite kanylu cez sondu a vyberte ju.

Preniknite modrou kanylou diagonélne cez brusni stenu
v kraniokaudalnom smere (obr. 14).

Opatrne zavadzajte sondu cez kanylu zvniitra smerom von
a7 za ostrd Spicku kanyly (obr. 15).

Vytiahnite kanylu a vyberte ju.

Pomocou vstrebatelnych tabatierkovych stehov, ktoré
sa $ijui rovnakou ihlou najskor okolo miesta punkcie ako
invaginacné stehy na docasnu fixéciu k parietalnemu
peritoneu, uzavrite miesto vstupu sondy do ¢revnej steny
aprisite crevnd slucku k parietélnemu peritoneu (obr. 16).
Rovnako je nutné prisit ¢revo k peritoneu niekolko cen-
timetrov nad a pod miestom vstupu sondy, aby sa zabré-
nilo dislokdcii sondy pri rotdcii creva.

Zasurite sondu do vodiaceho otvoru vo fixacnej dosticke
azafixujte ju svorkou.

Zaistite polohu sondy prichytenim fixacnej dosticky
k brusnej stene priblizne 1 az 2 cm od miesta vstupu
(obr. 17).

Po pripojeni rychloupinacej svorky najskor nasuiite na
sondu fixacnd skrutku.

Potom zatlacte kovovy kolik konektora ENFit ¢o najdalej
do sondy a zaistite ho fixacnou skrutkou (obr. 17).
Potiahnite skrutkovaciu pomdcku (vonkajsi drézkovany
prstenec) smerom nadol a odstrérite ju.

DOLEZITA POZNAMKA
Sprdvna poloha sondy sa musi skontrolovat pomocou
rontgenu.

punkciu submukdzy. PouZite bielu kanylu s vyti
mandrénom (obr. 3).

Po vysunuti tupého mandrénu vykonajte tunelovanie
priblizne 5 az 10 cm medzi vrstvami ¢revnej steny (obr. 4).
Vyberte mandrén a pomocou kanyly vykonajte punkciu

3)

L
Iafixujte crevnd slucku k brusnej stene na dvoch miestach
(obr. 18).

Vykonajte punkciu brusnej steny pomocou dlhsej (bielej)
kanyly (obr. 19).

Freka FCJ FR 9, ENFit

Potom vykonajte punkciu creva.

Iatlatte sondu smerom dopredu cez kanylu o priblizne
30cm.

Vytiahnite kanylu (obr. 20).

Pripevnite ¢revnd slucku k brusnej stene vstrebatelnym
tabatierkovym stehom tak, aby sonda nebola viditelnd
(obr. 21).

Zasurite sondu do vodiaceho otvoru vo fixacnej dosticke
azafixujte ju svorkou.

Zaistite polohu sondy prichytenim fixacnej dosticky
k brusnej stene 1az 2 cm od miesta vstupu (obr. 22).

Po pripojeni sondovej svorky najskor nasufite na sondu
fixacnt skrutku.

Potom zatlacte kovovy kolik konektora ENFit ¢o najdalej
do sondy a zaistite ho fixacnou skrutkou (obr. 22).
Potiahnite skrutkovaciu pomdcku (vonkajsi drazkovany
prstenec) smerom nadol a odstréfite ju.

DOLEZITA POZNAMKA
Sprdvna poloha sondy sa musi skontrolovat pomocou
rontgenu.

4. Pokyny na naslednu

starostlivost o miesto punkcie

Pomocou aplikétora a dezinfekéného roztoku ocistite mie-
sto punkcie pod fixacnou dostickou a dobre ho osuste bez
odstranenia fixacnej dosticky.

Odportica sa oznacit dlzku sondy v mieste vystupu, aby sa

umoznila véasnd identifikécia dislokdcie sondy.
« Prekryte miesto punkcie tlakovym obvdzom a naplastou.

V prvom tyzdni po zavedent je nutné, aby miesto punkcie
denne kontroloval lekar.

DOLEZITA POZNAMKA
Stehy na fixacnej dosticke sa nesmi odstrariovat, inak
nebude sonda fixovand na mieste.

5. Pokyny na starostlivost
o vyzivovu sondu

DOLEZITA POZNAMKA
Sonda nesmie byt'v stomii pohyblivd. V pripade siipravy
FC neexistuje riziko ia okolitym tkani

Pred a po kazdom podavani vyZivy je nutné sondu starostlivo
preplachnut 20 ml vody, idealne pomocou striekacky ENFit
s objemom 20 ml.

DOLEZITA POZNAMKA
«  Aksasonda upchd, kandl sondy sa za Ziadnych
kol ’H:)"ll.z hodri ')l'll"l iekack

ENFit s malym objemom , napr. 2,5 alebo 5 mi)
ani pomocou vodiaceho drétu. Inak existuje riziko
perfordcie sondy.

«  CezvyZivovii sondu nepoddvajte Ziadne kyslé
tekutiny, najmd nie ovocné caje a ovocné diisy,
pretoze by mohli spésobit koaguldciu s ndslednym
upchatim sondy.

6. Podavanie liekov

Lieky sa majti podavat podla moznosti v rozpustenej forme
cez konektor ENFit vyZivovej sondy alebo port na poddvanie
liekov na aplikacnej stiprave. Uprednostiiuje sa tekuta
forma liekov (vo forme kvapiek alebo sirupu). ). Ak je nutné
podavanie tabliet alebo kapstl, je nutné ich vopred velmi
jemne rozdrvit a rozpustit vo vode. To plati v pripade, ak to
neovplyvni tcinok lieku.

Ak mate akékolvek pochybnosti, obratte sa na osetrujticeho
lekara alebo lekarnika.

DOLEZITA POZNAMKA

Pred a po kazdom poddvani liekov je nutné sondu
prepldchnut 20 ml viaznej vody, podla moznosti pomo-
cou striekacky ENFit s objemom 20 ml. Jednotlivé lieky
treba poddvat oddelene a nemiesat'ich s vyZivou.
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7. Podavanie vyzivy

10. Informacie o objednavani

Technicky je mozné zacat podavanie vyZivy do tenkého ¢reva
ihned po vykonani jejunostémie pomocou tenkoihlového
katétra.

V kazdom pripade treba zvySovat davky vyZivy postupne.

V pripade kontinudlneho poddvania vyzivy prostrednictvom
pumpy, o je odporticany spsob podavania, treba pouzivat
bezne dostupné pumpy na enterélne podavanie vyzivy.

Suprava Freka® FC) Set FR 9, ENFit

jednotky C. Polozky

1x1 7755645

Striekacka pre enteralnu vyzivu
Freka® Connect ENFit/ProNeo

D—éﬂfi’ TP OZMMK/! X L Nazov produktu jednotky | C.Polozky
ZazZiadnych okolnosti sa nesmie pouzivat'infizna
pumpa urcend na parenterdlne poddvanie (existuje 20ml 100x 1 9000785
riziko omylu). 20ml (mediumbox) | 30x1 | 90007855
8. Doba pouzivania 20ml (small box) 10x1 | 9000785X
1 doterajsich zdznamov vyplyva, Ze jejundlna sonda sa 60m 50x1 9000786
moze ponechat zavedend niekolko mesiacov bez vyskytu 60ml (medium box) 30x1 90007865
komplikacit.

P 60ml (small box) 10x1 9000786XS
9. Odstranenie vyzivovej sondy 100ml 30x1 9000787
« Odstraite fixacné stehy z fixaénej dosticky. 100ml (small box) 10x1 9000787XS
« Opatrne vyberte sondu.
« Aplikujte kryci obvéz s néplastou.
« Pacient sa musi po dobu 12 hodin postit.
Sondu Freka® FCJ mozno zvycajne vytiahnut bez spésobenia
jejunokutdnnej fistuly.

Freka FCJ FR 9, ENFit
Komponente « Peritonitis

« Motnje strjevanja krvi

(1x1kos) « Sepsa

«dolga kanila (bel oprijem) s topo jekleno sondo za kate-
terizacijo jejunuma

« kratka kanila (modri oprijem) za prediranje trebusne
stene

«  poliuretanska cevka Freka®

. FR9, dolZina 75 cm
. zodprtino na distalnem koncu
. notranji premer 1,9 mm

« zunanji premer 2,9 mm
« s trakom, neprepustnim za rentgenske Zarke, in

. oznakami dolZine
« prikljucek Freka® ENFit za FCJ, sestavljen iz:
. fiksacijskega vijaka
. prikljucka ENFit
«fiksacijska ploscica Freka®, narejena iz silikonske gume
. s sponko za cevko za fiksacijo
. 22 luknjicama za priitje na trebusno steno

« sponka za cevko Freka®

Kazalo vsebine

Podrogja uporabe

Kontraindikacije

Informacije za uporabo

Navodila za nadaljnjo oskrbo vhodnega mesta
Navodila za oskrbo cevke za hranjenje
Dovajanje zdravil

Dovajanje hrane

Trajanje uporabe

Odstranitev cevke za hranjenje

0. Informacije o narocanju

SeeNovAwN

1. Podrocéja uporabe

Igodnje |
po

« laparotomiji ali
«  laparoskopiji.

hranjenje

2, Kontraindikacije

Absolutne kontraindikacije
« Obstrukcija distalnega dela prebavil
« Intestinalna atonija

Relativne kontraindikacije

«  Imunosupresija

«  Radiacijski enteritis

«  Pankreatitis

« (rohnova bolezen (nevarnost fistulacije)
« Ascites

«  Raktrebusne mrene

3. Informacije za uporabo

Po koncu operacije izberite idealno mesto vstopa cevke v
prebavila in transkutano mesto vstopa za cevko na zgornji
levi strani trebuha.

1) Laparotomija z razcepljeno kanilo

« 1 modro kanilo diagonalno predrite trebusno steno, s
kranialne proti kavdalni strani. (sl. 1).

« Cevko uvedite v Zelod¢no votlino od zunaj navznoter prek
razcepljene kanile.

- Razcepljeno kanilo nato uvlecite (sl. 2).

« Prebodite steno prebavil v nasprotno smer mezenterija
prek Treitzevega ligamenta (konica cevke mora biti oddal-
jena od duodenojejunalnega zavoja).

- Raztegnite jejunalno zanko in prebodite diagonalno v
podsluznico, uporabite belo kanilo z uvleceno sondo
(sl.3).

« Ko je topa sonda iztegnjena, tunelirajte priblizno 5-10
«m med plasti intestinalne stene (sl. 4).

«  Odstranite sondo in uporabite kanilo, da prebodete lumen
prebavil (sl. 5).

« Cevko potisnite naprej skozi kanilo v lumen prebavil in
jo z digitalnim nadzorom drsajte naprej, dokler ne sega
priblizno 30 cm v lumen (sl. 6).

« Uvlecite razcepljeno kanilo skozi cevko in jo po razcepitvi
odstranite (sl. 7).

jih najprej zasijete okrog mesta

ivi in ki se uporabljajo kot zacasna
pritrditev na parietalni peritonej z isto iglo, zaprite vsto-
pno mesto cevke v intestinalno steno in pritrdite intesti-
nalno zanko na parietalni peritonej (sl. 8).

«  Tudi prebavila morajo biti priita na peritonej nekaj cen-
timetrov nad in pod mestom vstopa cevke, da se prepreci
premikanje zaradi obracanja prebavil.

« Cevko vstavite v vodilo fiksacijske ploscice in jo pritrdite

sk

s sponko.

«  Polozaj cevke udvrstite tako, da pripnete fiksacijsko
ploscico na trebusno steno priblizno 1-2 cm od vstopne-
gamesta (s.9).

« Po pritrditvi sponke za cevko najprej potisnite fiksacijski
vijak prek cevke.

« Nato potisnite kovinski zati¢ prikljucka ENFit v cevko tako
dalec, kot gre, in ga pricvrstite s fiksacijskim vijakom (sl.
9).

« Pripomocek za vijak (zunanji obrocek z utorom) povlecite
navzdol in ga odstranite.

POMEMBNA OPOMBA
Pravilen polozaj cevke je treba preveritiz rentgenskim
slikanjem.

2) Laparotomija brez razcepljene kanile

« Prebodite steno prebavil v nasprotno smer mezenterija
prek Treitzevega ligamenta (konica cevke mora biti oddal-
jena od duodenojejunalnega zavoja).

«  Raztegnite jejunalno zanko in prebodite diagonalno v
podsluznico, uporabite belo kanilo z uvleceno sondo (sl

Ko je topa sonda iztegnjena, tunelirajte priblizno 5-10
cm med plasti intestinalne stene (sl. 11).

« Odstranite sondo in uporabite kanilo, da prebodete lumen
prebavil (sl. 12).

« Cevko potisnite naprej skozi kanilo v lumen prebavil in
jo z digitalnim nadzorom drsajte naprej, dokler ne sega
priblizno 30 cm v lumen (sl. 13).

« Uvlecite kanilo prek cevke in jo odstranite.

« 1 modro kanilo diagonalno predrite trebusno steno, s
kranialne proti kavdalni strani (sl. 14).

« Cevko previdno uvedite skozi kanilo od znotraj navzven,
mimo ostre konice kanile (sl. 15).

« Uvlecite kanilo in jo odstranite.

« Stopnimi obodnimi ivi, ki jih najprej zasijete okrog mesta
vhoda z ugreznjenimi Sivi in ki se uporabljajo kot zacasna
pritrditev na parietalni peritonej z isto iglo, zaprite vsto-
pno mesto cevke v intestinalno steno in pritrdite intesti-
nalno zanko na parietalni peritonej (sl. 16).

« Tudi prebavila morajo biti prisita na peritonej nekaj cen-
timetrov nad in pod mestom vstopa sonde, da se prepreci
premikanje zaradi obracanja prebavil.

« Cevko vstavite v vodilo fiksacijske plosice in jo pritrdite
s sponko.

«  Polozaj cevke uvrstite tako, da pripnete fiksacijsko
ploscico na trebusno steno priblizno 1-2 cm od vstopne-
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ga mesta (sl. 17).

« Po pritrditvi sponke za hitro odpenjanje najprej potisnite
fiksacijski vijak prek cevke.

« Nato potisnite kovinski zati¢ prikljucka ENFit v cevko tako
daleg, kot gre, in ga pricvrstite s fiksacijskim vijakom (sl.
17).

« Pripomocek za vijak (zunanji obrocek z utorom) povlecite
navzdol in ga odstranite.

POMEMBNA 0POMBA
Pravilen poloZaj cevke je treba preveritiz rentgenskim
slikanjem.

5. Navodila za oskrbo cevke za
hranjenje

POMEMBNA 0POMBA

Freka FCJ FR 9, ENFit
9. Odstranitev cevke za hranjenje

« Odstranite fiksacijske vrvice fiksacijske ploscice
« Previdno odstranite cevko.

Cevka se v stomi ne sme p.
pri FCJ ne obstaja.

i. Tveganje za
Pred vsakim dovajanjem hrane in po njem morate cevko
skrbno izprati z 20 ml vode, najbolje z 20-ml brizgalko ENFit.

POMEMBNA OPOMBA

< N ite obliz.

« Upostevajte 12-urno obdobje brez hrane.

Cevko Freka® FCJ obicajno lahko odstranite, ne da bi za njo
ostala jejunokutana fistula.

10. Informacije o narocanju

«  Cesecevkazamasi, lumna cevke v primeru
3) Laparoskopija ne smete ocistiti s silo, zmajhno brizgalko ENFit (npr. Sistem Freka®- FCJ FR 9, ENFit
«+Intestinalno zanko na dveh mestih pritrdite na trebusno 2,5ali5ml) ¢.rliz vodilno Zico. Drugace bi namrec¢ enote &t. izdelka:
steno (sl. 18). lahko predrli cevko.
« Predrite trebusno steno z dalj3o (belo) kanilo (sl. 19). «  Vpovezavis hranjenjem prek cevke ne up ljajt 1x1 7755645
« Nato predrite prebavila. tekocin, ki vsebujejo kislino, zlasti sadnih cajev
« Cevko potisnite naprej skozi kanilo priblizno 30 cm. ali sadnih sokov, saj lahko povzrocijo koagulacijo, brizgalka za dovajanje hrane po sondi
« Kanilo uvlecite (sl. 20). zaradi katere se cevka zamasi.
- Pritrdite intestinalno zanko na trebusno steno s topnimi L. . Freka® Connect ENFit/ProNeo
obodnimi 3ivi, dokler cevka ni ve¢ vidna (1. 21). 6. Dovajanje zdravil |me izdelka enote | St. izdelka:
« Cevko vstavite v vodilo fiksacijske ploscice in jo pritrdite -
s sponko. Zdravila je najbolje dovajati v raztopljeni obliki prek prikljucka 20ml 100x 1 9000785
. Pol?éaj cevke uﬁvrstite tako, da pripnete fiksacijsko .ENFix“cevke za hranjenje ali prek odprting 2 zdrgvila . 20ml (medium box) 30¢1 90007855
ploscico na trebusno steno (1—2 cm od vstopnega mesta) infuzijskega kompleta. Prednost naj imajo zdravila v tekoci
(sl. 22). obliki (kapljice ali sirup). ). Ce je treba dovajati tablete ali 20ml (small box) 10x1 9000785XS
« Po pritrditvi sponke za cevko najprej potisnite fiksacijski kapsule, jih je treba zdrobiti na drobne delce in raztopiti v
vijak prek cevke. vodi, pod pogojem, da se ucinek zdravila pri tem ne spremeni. 60ml 50x1 3000786
« Nato potisnite kovinski zati¢ prikljucka ENFit v cevko tako . 60ml (medium box) 30x1 90007865
dalet, kot gre, in ga pricvrstite s fiksacijskim vijakom (e ste v dvomu, se posvetujte z i ikom ali
(sl.22). farmacevtom. 60ml (small box) 10x1 9000786XS
« Pripomocek za vijak (zunanji obrocek z utorom) povlecite
navzdol in ga odstranite. POMEMBNA OPOMBA 100mi 30| oooorss
Pred vsakim dovajanjem hrane in po njem morate 100ml (small box) 10x1 9000787XS
POMEMBNA 0POMBA cevko skrbno izprati z 20 ml mlacne vode, najbolje z
Pravilen poloZaj cevke je treba preveritiz ki 20-ml brizgalko ENFit. Zdravila dajajte loceno in ne
slikanjem. skupajs hrano.
4. Navodila za nadaljnjo oskrbo 7. Dovajanje hrane
vbodnega mesta
Tehnicno je mogoce zaceti hrano dovajati v tanko crevo takoj
«  Zuporabo aplikatorja in razkuZila ocistite vbodno mesto po jejunostomiji s tankoigelnim katetrom.
pod fiksacijsko ploscico in dobro posusite, ne da bi fiksa- .
dijsko ploscico odstranili. Vvsakem primeru je treba odmerek hrane povecevati
postopoma. Za priporoceno, s ¢rpalko krmiljeno neprekinjeno
«  Priporocamo, da oznacite dolZino cevke na mestu iz- hranjenje prek cevke, uporabljajte komercialno razpolozljive
hoda, tako da Ze v zgodnji fazi ugotovite, ali je prislo do (rpalke za enteralno hranjenje
premikanja.
POMEMBNA OPOMBA
« Prekrijte vbodno mesto s kompreso in oblizem. Vnobenem primeru ne smete uporabljati infuzijskih
crpalk, ki so jene za p ivnos
V prvem tednu po vstavitvi mora zdravnik vsakodnevno zamenjave)!
pregledovati vbodno mesto. ..
8. Trajanje uporabe
POMEMBNA 0POMBA
Vrvic ijske ploscice ne smete od: iti, sicer cevka V preteklosti so zabelezili, da je jejunalna cevka ostala na
ne bo pritrjena na svoje mesto. svojem mestu tudi ve¢ mesecev brez kakrsnih koli zapletov.
sV Freka FCJ FR 9, ENFit
Komponenter Innehallsfoérteckning Absoluta kontraindikationer
«  Distal obstruktion i magtarmkanalen
(1x1st) . Anvéandningsomrade «  Tunntarmsatoni
« lang kanyl (vitt grepp) med trubbig stalledare for punk- . Kontraindikationer «  Peritonit
tering av jejunum . Information om anvéndning « Koagulationsstdringar
«  kortkanyl (blatt grepp) for punktering av bukvéggen . Instruktioner om skdtsel av punktionsstallet «  Sepsis

- Freka® polyuretansond
« FRY,langd 75 cm
med distal 5ppning
innerdiameter 1,9 mm
ytterdiameter 2,9 mm
med rontgentét trad
avstandsmarkeringar
« Freka® ENFit-koppling till FCJ bestaende av:
« fixeringsskruv
« ENFit-koppling
«  Freka® fixeringsplatta av silikongummi
«med slangklamma for fixering
«med tvd sma hal for suturering av bukvéggen
- Freka® slangklamma
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Instruktioner for skbtsel av sonden
Anvéndning av lakemedel
Anvéndning av néring
Varaktighet for anvéndning
Avldgsna sonden

0. Bestallningsinformation

1
2
3
4
5
- 6
7
8
9
1

1. Anviandningsomrade

Tidig postoperativ intrajejunal néringstillforsel efter
« laparotomi eller
«  laparoskopi

2. Kontraindikationer

Relativa kontraindikationer

«  Immunsuppression

«  Strlningsenterit

« Pankreatit

« Morbus Crohn (risk for fistelbildning)
« Asctes

«  Peritoneal carcinomatos

3. Information om anvindning

«  Efteringreppet ska det bésta stéllet valjas for inforandet
av sonden i tarmen och det punktionsstélle i dvre vanstra
bukhélan dar sonden ska passera genom bukvéggen.



=

Freka FCJ FR 9, ENFit

Laparotomi med kanyldelning

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

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

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

Strack tunntarmslyngan och punktera med den vita

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

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

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

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

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

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

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

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

Forin sonden i spéret pa fixeringsplattan och forslut med
klamman.

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

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

OBSERVERA!
Rdtt ldge pd sonden ska kontrolleras med rontgen.

2

Laparotomi utan kanyldelning

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

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

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

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

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

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

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

Dra tillbaka kanylen och avlagsna den.

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

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

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

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

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

OBSERVERA!
Ritt lige pd sonden ska kontrolleras med rontgen.

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

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

19).

« Punktera sedan tarmen.

« Skjut sonden framét genom kanylen cirka 30 cm.

- Drautkanylen (fig. 20).

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

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

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

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

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

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

OBSERVERA!
Ritt lige pd sonden ska kontrolleras med rontgen.

4. Instruktioner for skotsel av
punktionsstallet

sV

OBSERVERA!

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

7. Anvéandning av néring

Tekniskt sett ar det mojligt att pabdrja néringstillforseln
direkt.

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

kontinuerlig sondmatning.

OBSERVERA!

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

8. Varaktighet for anvandning

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

gora punktionsstéllet under
utan att avidgsna fixeringsplattan.

« Det rekommenderas att sondens langd markeras vid ut-

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

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

OBSERVERA!
Fixerir trdd skainte
inte fixeras.

5. Instruktioner for skotsel av
sonden

Dd kan sonden

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

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

OBSERVERA!

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

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

6. Anvindning av likemedel

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

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

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

forutsatt att lakemedlets verkan inte andras.

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

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

9. Avldgsna sonden

«  Tabort fixeringsplattans trad
« Avlégsna sonden forsiktigt

«  Applicera ett forband

« laktta 12 timmars fasta

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

10. Bestéllningsinformation

Freka®- FCJ Set FR 9, ENFit

enheter Artikelnr

1x1 7755645

Spruta for enteral anvandning
Freka® Connect ENFit/ProNeo

Produktnamn enheter Artikelnr.
20ml 100x1 9000785

20ml (medium box) 30x1 90007855

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

60ml (medium box) 30x1 90007865

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

100ml (small box) 10x1 9000787XS
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igindekiler

(1x1adet)

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

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

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

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

- Freka® tiip kelepgesi

igindekiler tablosu

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

1. Uygulamalar

Su uygulamalardan sonra erken ameliyat sonrasi uzun siireli
intrajejunal besleme:

«  Laparotomi veya

«  Laparoskopi.

2. Kontrendikasyonlar

Mutlak kontrendikasyonlar
« Distal Gl yolunun tikanmasi
«  Intestinal atoni

- Peritonit
« Kan pihtilasma bozukluklari
«  Sepsis

Gorece kontrendikasyonlar

- immiin baskilama

« Radyasyon enteriti

« Pankreatit

« Crohn hastaligi (fistiilasyon riski)
. Assit

«  Peritoneal karsinom

3. Kullanim talimatlan

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

=

Laparotomi ayirma kaniiliiyle

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

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

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

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

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

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

« Mandrini gikarin ve bagirsagin liimenini delmek igin ka-

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

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

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

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

- Tiipii tespit plakasinin kilavuzuna takin ve kelepge ile
sabitleyin.

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

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

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

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

GNEMLI NOT
Tiipiin dogru konumda oldugu rontgen

Freka FCJ FR 9, ENFit

« Dahasonra bagirsagi delin.

« Tiipii kandil iginden yaklasik 30 cm kadar ileri ittirin.

« Kaniilii geri cekin (Sekil 20).

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

- Tiipii tespit plakasinin kilavuzuna takin ve kelepge ile
sabitleyin.

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

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

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

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

GNEMLI NOT
Tiipiin dogru konumda oldugu rontgen vasitasiyla
kontrol edilmelidir.

4. Delme biilgesinin iyilesme
sonrasi bakim talimati

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

C dan iyice kurutun.

kontrol edilmelidir.

2) Laparotomi ayirma kaniilii olmadan

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

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

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

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

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

« Kaniilii tiipten geri cekin ve gikarin.

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

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

« Kaniilii geri cekin ve gikanin.

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

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

- Tiipii tespit plakasinin kilavuzuna takin ve kelepge ile
sabitleyin.

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

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

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

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

GNEMLINOT
Tiipiin dogru konumda oldugu rontgen vasitasiyla
kontrol edilmelidir.

3) Laparoskopi

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

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

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

« Delme bdlgesini bir kompres ve bant ile kapatin.

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

GNEMLI NOT

Tespit plak disleri ¢ikanils lidir, aksi halde tiip

yerine sabitlenmez.

5. Besleme Tiipii Bakim
Talimatlan

GNEMLINOT

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

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

GNEMLI NOT

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

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

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

6. ilaglarin uygulanmasi

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

Herhangi bir siiphe durumunda, gorevli doktora veya
eczactya danigin.

GONEMLINOT

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

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

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

icin, piyasada bulunabilen enteral besleme pompalan
kullaniimalidir.

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

8. Kullanim siiresi

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

9. Besleme Tiipiiniin Cikarilmasi

Tespit plakasinin tespit dislerini ¢ikarin
Tiipii dikkatle gikanin.

Bant giydirme uygulayin

12 saatlik bir aglik periyodunu gozlemleyin.

Freka® FCJ genellikle jejun
cikarilabilir.

oz fistiil geride b

10. Siparis bilgisi

Freka®- FCJ Seti FR 9, ENFit

birim Oge no.

1x1 7755645

Enteral besleme enjektorii
Freka® Connect ENFit/ProNeo

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

tr

39






		2023-11-10T12:11:12+0100




