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FLOCARE® PEG SET

BE-NL  PERCUTANE ENDOSCOPISCHE GASTROSTOMIE SET Dit is een medisch hulpmiddel. Uitsluitend voor enteraal gebruik / Bevat losse BE-N|
onderdelen die gevaar kunnen opleveren voor kleine kinderen / Apyrogeen / DEHP-vrij / Latex-vrij.

PERC
DE-CH-AT-LU « PERKUTANE ENDOSKOPISCHE GASTROSTOMIE (PEG) - SET Medizinprodukt. Nur zur enteralen Erndhrung. / Enthélt lose Teile, die
fiir Kleine Kinder gefahrlich sein konnen / Nicht Pyrogen / DEHP-frei / Latex frei. DE-Cl
DK « PEG SET Dette er et medicinsk udstyr. Ma kun anvendes enteralt / Indeholder lase dele, som kan vare farlige for smé barn / Ikke feberfrem- PERK
kaldende / DEHP-fri / Latex-fri. DK o
ES « SONDA DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA Este es un producto sanitario. Solo para uso enteral / Contiene componentes sueltos PERK
que pueden ser peligrosos para los ninos / Apirégeno / Sin DEHP / Sin létex. ES o
FR-BE-CH-LU  KIT DE GASTROSTOMIE PERCUTANEE ENDOSCOPIQUE (GPE) Ceci est un dispositif medical. Usage entéral exclusif /Contient des GAST
pieces détachées pouvant étre dangereuses pour les jeunes enfants / Apyrogéne / Sans DEHP / Sans Latex.
Fl « PEG SET Tamd on ladkinnallinen laite. Ainoastaan enteraaliseen kéyttoon / Siséltad irtonaisia osia, jotka voivat olla vaarallisia pienille lapsille / FR-BI
Pyrogeeniton / Ei siséllé DEHP:td / Ei sisalld lateksia. GAST
GR * PEG SET [pokeron yio lomporexvohoyiki) auokeur. Movo yiorevTepiki xprion / Mepiéxer eAeUBepa KOO0t Tou Lopel vat elvon emKkivauvoryiot Fl »
LIKpomoudicx / Mn mupoyovo /EAelBepo DEHP/EAeUBepo Latex. PERK
ITCH « SET PER PEG Questo ¢ un dispositivo medico. Solo per uso enterale / Contiene parti sciolte che potrebbero essere pericolose per i GR o
bambini / Apirogeno / Privo di ftalati / Privo di lattice ST
NO  PEGSETT Dette er et medisinsk utstyr. Mé kun anvendes enteralt / Oppbevares rent og tert / Inneholder lase deler som kan veere farlige for
smé barn / Ikke feberfremkallende / DEHPri / Lateksfri. IT-CH
PT « SISTEMA PEG Este ¢ um dispositivo médico. Exclusivamente para utilizacao entérica / Contém partes soltas que podem ser perigosas para GAST
criancas / Apirogénico / Sem DEHP / Sem latex. NO -
SE * PERKUTAN ENDOSKOPISK GASTROSTOMI Detta &r en medicinsk utrustning. Endast for enteral anvandning / Innehdller I6sa delar som kan PERK
vara farliga f6r smé barn/ Apyrogen / Ftalatfri / Latexfri
GZ + SOUPRAVA PRO PERKUTANNi ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII Jedné se o zdravotnicky prostredek. Pouze pro podévéni enteraini vyzivy./ 2;[8;
Upozornéni: obsahuje malé ¢asti, které mohou byt nebezpecné pro malé déti. / Apyrogenni. / Bez ftaldtli. / Bez latexu
EE + PEG SET PAIGALDATAV ENDOSKOOPILISELT See on meditsiiniseade. Ainult enteraalseks kasutamiseks / Sisaldab véikesi detaile, mis voivad SE
olla ohtlikud vaikelastele / Mittepirogeenne / DEHP vaba / Lateksi vaba. PERK
HU « PEG SZETT Ez egy gydgydszati segédeszkoz. Kizérolag enterdlis téplaldsra / Aprd alkatrészei miatt haszndlata fokozott figyelmet igényel
kisgyermekek mellett. / Nem pirogén. / DEHP mentes / Latex mentes. GZ -
LT « PEG RINKINYS Tai yra medicinos prietaisas. Tik enteriniam naudojimui / Sudétyje yra nepritvirtinty daliy, kurios gali biti pavojingos maziems SOUF
vaikams / Nepirogeniskas / Be DEHP / Be latekso. HU -
LV « PEG KOMPLEKTS Si ir medicinas ierice. Tikai enteralai lietosanai / Satur sikas detaas, kuras var bt bistamas maziem bérniem / Nepirogéns / PERC
Nesatur DEHP / Nesatur lateksu.
PL  ZESTAW PEG Wyrob medyczny. Tylko do uzytku droga przewodu pokarmowego / Zawiera czesci luzem, ktdre moga stanowic zagrozenie PL
dla matych dzieci / Bez pirogenow / Nie zawiera DEHP / Nie zawiera lateksu. ZEST/
SK + SUPRAVA PRE PERKUTANNU ENDOSKOPICKU GASTROSTOMIU Toto je zdravotnicka pomécka. Len na enterdlne pouZitie / Upozornenie: ZEST)
obsahuje malé Casti, ktoré mozu byt nebezpecné pre malé deti. / Apyrogénna. / Bez ftalétov. / Bez latexu TR »
TR  PEG SET Tibbi cihazdir. Sadece enteral kullanim igindir / Ktigiik cocuklar igin tehlikeli olabilecek kiigtk parcalar icerir / Pirojenik degildir / PERK
DEHP igermez / Lateks icermez.
UK-IE-AU-NZ « PEG SET This is a medical device. For enteral use only / Contains loose parts which may be dangerous to young children / Non UK-IE
pyrogenic / DEHP-free / Latex-free / ARTG# 120000, September 2019-rev 200343_C PERC
ﬂ Manufacturer: Nutricia Medical Devices BV, Taurusavenue 167, 2132 LS Hoofddorp, The Netherlands ﬂ Mai
Production location: Nutricia Pharmaceutical Wuxi Co., Ltd., No. 17 Xinming Road, Wuxi High-tech Development Zone, PR. China Pro
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FLOCARE® PEG SET

BE-NL  GEBRUIKSAANWIJZING
PERCUTANE ENDOSCOPISCHE GASTROSTOMIE

e, die
DE-CH-AT-LU » GEBRAUGHSANWEISUNG

frem- PERKUTANE ENDOSKOPISCHE GASTROSTOMIE - SONDE
DK » BRUGSANVISNING

sueltos PERKUTAN ENDOSKOPISK GASTROSTOMI

, ES  INSTRUCCIONES DE USO

o GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

sille / FR-BE-CH-LU  NOTICE D'INSTRUCTION
GASTROSTOMIE PERCUTANEE ENDOSCOPIQUE

ayio Fl » KAYTTOOHJE
PERKUTAANINEN ENDOSKOOPPINEN GASTROSTOMIASETTI

ri
GR * OAHTIEZ XPHZHZ

efor SET AIAAEPMIKHE ENAOZKOTMIKHE FTAZTPOXTOMIAL
IT-CH ~ ISTRUZIONI PER L'USO

para GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
NO - BRUKERVEILEDNING

an PERKUTAN ENDOSKOPISK GASTROSTOMISETT

" PT « INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA

ivad SE + BRUKSANVISNING

PERKUTAN ENDOSKOPISK GASTROSTOMIKATETER

GZ - NAVOD K POUZITI

s SOUPRAVA PRO PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII
HU  HASZNALATI UTMUTATO

el

gens/ PERCUTAN ENDOSZKOPOS GASZTROSZTOMA SZETT
yzenie PL « INSTRUKCJA UZYWANIA
ZESTAW PEG .
ZESTAW DO PRZEZSKORNEJ ENDOSKOPOWEJ GASTROSTOMII
TR * KULLANIM KILAVUZU
r/ PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI SETI
n UK-IE-AU-NZ - INSTRUCTIONS FOR USE
43 C PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY SET
40_\
H Manufacturer: Nutricia Medical Devices BV, Taurusavenue 167, 2132 LS Hoofddorp, The Netherlands
China Production location: Nutricia Pharmaceutical Wuxi Co., Ltd., No. 17 Xinming Road, Wuxi High-tech Development Zone, PR. China
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BE-NL N.V. Nutricia Belgié, Werkhuizenkaai 160 - 1000 Brussel, Belgié.
Nutricia Nederland B.V., Antwoordnummer 10230, 2700 VB Zoetermeer-NL,
Nutricia Medische Voedingsservice: 0800-022 33 22 (gratis).

DE-CH-AT-LU  Nutricia GmbH, D-91015 ERLANGEN, Deutschland
Nutricia GmbH, A-1120 WIEN, Osterreich
Nutricia SA, CH-8005 ZURICH, Schweiz
Produkt- und Erndhrungsberatung D-A-CH 00800 - 700 500 00

DK Nutricia A/S, Rermosevej 2A, 3450 ALLER@D

ES Nutricia SRL, C/ Torrelaguna 77, 62 plta. CP 28043, Madrid, Espafia. Teléfono
de atencion al cliente: (+34) 900 211 088. www.nutricia.es.

FR-BE-CH-LU  NUTRICIA Nutrition Clinique, 150 Bd Victor Hugo,
93406 Saint-Ouen Cedex, France. www.nutricia.fr

~ N.V. Nutricia Belgié, Quai des Usines, 160 - 1000 Bruxelles, Belgique.

Nutricia S.A. Suisse, CH-8005 ZURICH

Fi Nutricia Medical Oy, Linnankatu 26 A, 20100 TURKU

GR Numil Hellas A.E. 17 yAu. ABnvav Aopiog & Kehapdmog 2, 14564 Kndioid Tpappr
dpovtidag:800 11 68600,210 6248 547

IT-CH Nutricia Italia SpA, via C. Farini 41 - 20159 Milano - Numero Verde 800822096

= Nutricia SA Svizzera, CH-8005 ZURICH
NO Nutricia Norge AS, Drammensveien 123, 0277 0SLO
— PT Distribuido em Portugal por: Nutricia Advanced Medical Nutrition - Unipessoal,

Lda. Avenida D. Jodo Il ne41 3¢ Piso, Torre Zen, 1990-084 LISBOA

SE Nutricia, Box 3142, 169 03 SOLNA

cz Kontakt pro CR: Nutriciaas, V/ parku 2294/2, 148 00 Praha 4 - Chodoy, infolinka: 800 110 001.

EE NutriMedical OU, Tallinn 11313, Eesti

HU Forgalmazza: NUMIL Kft., 1134 Budapest, Véci Ut 35. www.nutricia.hu

LT NUTRICIA SIA, Gustava Zemgala gatve 74, Ryga, LV-1039, Latvija

v NUTRICIA SIA, Gustava Zemgala gatve 74, Riga, LV-1039, Latvija

PL Nutricia Polska Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 8, 00-728 WARSZAWA

SK Kontakt pre SR: Nutricia sr.0., Prievozskd 4, 821 09 BRATISLAVA, SR. Infolinka: 0800 444 006

TR Numil Gida Uriinleri San. ve Tic. AS. Yapi Kredi Plaza B Blok No:1B Kat:8-9 Comert Sok.
Levent Mah. Besiktas-ISTANBUL

UK-E Nutricia Ltd, White Horse Business Park, TROWBRIDGE, Wiltshire, BA14 0XQ,
England. Tel: 01225 711 688, www.nutricia.co.uk Patient/Carer Information Number
(UK only) Tel: 08457 623 653.
Nutricia Ireland Ltd., Block 1, Deansgrange Business Park, Deansgrange, Co. DUBLIN,
Ireland. www.nutricia.ie

AU-NZ Nutricia Australia Pty Ltd, Lvl 4, Bld D, 12-24 Talavera Rd, Macquarie Park NSW 2113,
Australia, 1800 060 051, www.nutriciamedical.com.au
Nutricia Ltd, 124 Favona Rd, Favona, Auckland 2024, New Zealand, 0800 636 228,
www.nutriciamedical.co.nz.

www.nutriciaflocare.com
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BE-NL - PEG SET

De Flocare® Percutane Endoscopische Gastrostomieset (PEG) is bedoeld voor plaatsing met de "pull™
techniek, onder endoscopische controle.

Gebaseerd op de ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).
Clinical Nutrition (2005)24, 848-861.

INHOUD
Plaat
Een transparante polyurethaansonde, 40cm lang (A) met : Faler
* radiopake lijn Noch
* siliconen interne retentiedisc met 3 soepele vieugels
 een tip voorzien van Hydromeer® coating, voor een vlotte passage door de buikwand
* 12cm markeringen vanaf de interne disc
Een 90° siliconen externe fixatiedisc om de sonde te fixeren, knikken van de sonde te voorkomen en —
voor maximaal patiéntencomfort (B) Insta
Een blauwe veiligheidsklem voor positiebevestiging van de sonde (C) van d
Een scalpel (D) indiel
Een punctienaald met canule (trocar) (E) Naas
Een dubbele voerdraad voor een gemakkelijke en veilige connectie met de lus op de sonde (F) .
Een ENFit voedingsconnector (G)
Een afsluitklem. (H)
De Flocare® PEG is beschikbaar in Ch 10, Ch 14 en Ch 18, allen 40cm lang.
1.
INDICATIES
Langdurige sondevoeding via gastrostomie
Maagdecompressie.
2.
De PEG kan mogelijke nadelen bij langdurig gebruik van nasogastrische sonde vermijden, en kan de
mobiliteit van de patiént verbeteren.
Tenzij er contraindicaties zijn, kan de PEG gebruikt worden bij patiénten met een grote variéteit van ziektes. 3.
Een PEG wordt vaak gebruikt bij neurologische patiénten, lichamelijk gehandicapte of verstandelijk
gehandicapte kinderen, chronische zieken en ondervoede patiénten.
4,
5.
6.
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CONTRAINDICATIES VOOR PEG PLAATSING

Belangrijke coagulatieproblemen

Ernstige ascites en gastritis

lleus

Anorexia nervosa en acute peritonitis

Wanneer het anterieur deel van de maag onmogelijk tegen de buikwand kan geplaatst worden
(subtotale gastrectomie, ascites, hepatomegalie, etc.)

Marked peritoneaal carcinomatosis

Extensieve tumorinfiltratie ter hoogte van de punctieplaats.

S Plaatsing van een PEG is erg moeilijk of gevaarlijk in geval van oesophagale stenosis.

Falende diaphanoscopie moet ernstig overwogen worden, aangezien diaphanoscopie aanbevolen is.
Nochtans kan een negatieve naaldaspiratietest voldoende zijn. (ESPEN, 2005)

GEBRUIKSAANWIJZING

Installeer de patiént in rugligging. Bereid de patiént voor zoals bij een endoscopie. Een grondige hygiéne
van de mond en de keel is erg belangrijk. Overweeg de toediening van een profylactisch antibioticum. Leg,
indien mogelijk, de plaatsingsprocedure uit aan de patiént.

Naast de Flocare® PEG set, heeft u volgende materialen nodig:

oull™-
PEG).
°n en
1.
2.
n de
ktes. 3,
delijk
4.
5.
6.
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een flexibele endoscoop met biopsietang

steriele compressen

huiddesinfectans

spuit met een locaal anesteticum en een lange intramusculaire naald.

Gewoonlijk gebeurt de PEG-plaatsing onder lichte verdoving. Indien dit niet het geval is, kan een topi-
cale verdoving van de stembanden overwogen worden. Breng de endoscoop in de maag en ontplooi
de maag door insufflatie van lucht. Verduister de kamer en bepaal de geschikte punctieplaats in het
bovenste linkse kwadrant van de maag; plaats de vinger daar waar het licht van de endoscoop het
meest helder door de buikwand schijnt (fig.1). Sluit door palpatie van de buikwand een interpositie
van het colon uit.

Ontsmet de gehele buikwand met een (kleurloos) desinfectans, en leg een steriel veld rond de punc-
tieplaats. Injecteer met de lange IM naald een locaal anestheticum in de huid en in alle onderliggende
lagen van de buikwand. Schuif de IM naald tot in de maagholte en grijp ze vast met de biopsietang.
Z0 wordt vermeden dat de maagwand zich verplaatst tegenover de buikwand (fig.2).

Maak, met behulp van de scalpel, een incisie van ongeveer 4-5 mm lang viakbij de IM naald. Druk de
punctienaald met de trocar door de incisie tot in de maagholte (fig.3). Open de biopsietang, verwijder
de IM naald en grijp de trocar met de biopsietang.

Verwijder de punctienaald en houd de trocar op zijn plaats. Leid de voerdraad door de trocar en grijp
de voerdraad met de biopsietang (fig.4).

Activeer de Hydromeer® coating door de tip van de sonde ongeveer 10 seconden in steriel water
onder te dompelen. Trek de lus van de voerdraad door de lus van de sonde over de interne retentie-
disc en trek de knoop voorzichtig aan (fig.5).

Trek voorzichtig aan de voerdraad ter hoogte van de buikwand. Hierdoor wordt de sonde door de
mond in de maag getrokken en door de buikwand. De passage door de buikwand wordt vergemak-
kelijkt door de Hydromeer® coating. De tip van de sonde zal de opening iets dilateren en de trocar uit
de buikwand duwen. Trek de interne retentiedisc voorzichtig tegen de maagwand (fig.6).

17.10.19



24 uur strak tegen de huid zitten. Plaats de blauwe veiligheidsklem onmiddellijk achter de externe
disc (fig.7). Plaats de afsluitklem over de sonde. Knip de PEG af onder de tip. Dompel de voet van de
voedingsconnector in water en duw deze volledig in de sonde. De correcte plaatsing van de PEG moet
endoscopisch of via RX gecontroleerd worden. Noteer de merknaam, de Charriere, de LOT code en
de geintroduceerde lengte van de PEG in het medisch dossier van de patiént.

7. Schuif de externe fixatiedisc over de sonde, bevestig de sonde in de disc. Laat de sonde gedurende Z

Het toedienen van sondevoeding mag gestart worden 1 uur na een goede PEG-plaatsing (ESPEN guideli-
nes), maar bij voorkeur 6 - 8 uur na plaatsing om peritonitis te voorkomen.

NAZORG

De externe fixatiedisc en de veiligheidsklem mogen 24 uur na plaatsing een beetje verplaatst worden. Zorg De P
voor een afstand (fig.8) tussen de externe fixatiedisc en de huid van ongeveer 5 mm zodat, indien nodig, VErse
een steriel Y-compres onder de externe fixatiedisc kan geplaatst worden. onde
Inspecteer de stoma dagelijks op roodheid en zwellingen. Desinfecteer de huid dagelijks. Wanneer de Verw
fistel is gevormd, is het voldoende de huid rondom de stoma grondig te wassen, te spoelen en te drogen. te ge
Houd de blauwe veiligheidsklem altijd op zijn plaats, ook tijdens de wondverzorging. De veiligheidsklem

geeft de correcte plaats van de externe fixatiedisc aan en zorgt dat de sonde na de wondverzorging op de '

juiste plaats teruggebracht wordt.

Draai de sonde dagelijks 180° rond haar as. Maak ze daarvoor los uit de externe fixatiedisc, en duw ze
minimaal 1,5cm in de stoma; plaats de sonde na het draaien opnieuw in haar oorspronkelijke positie
(fig.9).

Check de positie van de Flocare® PEG door de positie van de externe fixatiedisc of, indien mogelijk, de pH
van geaspireerd maagvocht te controleren. Een pH waarde onder 5,5 bevestigt correcte plaatsing van de I
sonde in de maag. Controle is aanbevolen telkens een nieuwe verpakking sondevoeding aangehangen

wordt, bij twijfel over de juiste positie van de sonde en ten minste 3 keer per dag (fig.10) Bg ?g
Spoel de sonde met 20-50ml water voor en na de toediening van sondevoeding of medicatie en ten minste Vlerve‘
elke 8 uur om verstopping te voorkomen (fig.11). itge
Knip
de sc
A - Controleer dagelijks de staat van de sonde. Elke opvallende verandering aan de PEG De F!
(verkleuring, barstjes, lekkage, enz.) dient aan de hehandelende arts meegedeeld te worden. verw
- Houd de blauwe veiligheidskiem altijd op haar plaats.

- Ontsmettingsmiddelen zoals Povidone-lodine (PVP-I; bijvoorbeeld: Iso-Betadine®, Braunol®)

en Octenidindihydrochloride- Phenoxyethanol (bijvoorbeeld: Octenisept®) mogen niet A

worden gebruikt, aangezien deze de fysische en/of mechanische eigenschappen van de
sonde kunnen aantasten. Het gebruik van ontsmettingsmiddelen op basis van Polyhexanide
(bijvoorbeeld Prontosan, Prontosan C.) is aanbevolen.
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A Doorspuiten van de sonde en gebruik van spuiten
- Gebruik een spuit van minimaal 20 ml om de sonde door te spuiten en spuit de sonde rustig
door.
- Toedienen van medicatie: gebruik altijd een spuit passend bij het volume van de toe te
dienen medicatie, maar zorg ervoor dat het toedienen gecontroleerd gebeurt.
- Gebruik niet teveel kracht. Bij weerstand, stop de procedure en overleg met de behandelend
arts.

GEBRUIKSDUUR

De PEG is ontwikkeld om gedurende langere tijd (maanden) mee te gaan, maar dit is afhankelijk van
verschillende factoren. Deze factoren zijn 0.a. medicatie, pH van de maag, mobiliteit van de patiént en
onderhoud van de sonde.

Verwijdering van de PEG is afhankelijk van de toestand van de sonde en/of dient onder medisch toezicht
te gebeuren.

A - Materiaal problemen en verstopping van de sonde kunnen grotendeels worden voorkomen
tdoor de PEG sonde regelmatig door te spuiten, in elk geval voor en na toediening van de
voeding en / of toediening van medicatie.
- Gebruik waar mogelijk vioeibare medicatie
- Gebruik geen zure vioeistoffen, zoals veenbessensap en cola, om de sonde door te spuiten.
Dit kan de sonde juist laten verstoppen.

VERWIJDERING

De sonde mag niet verwijderd worden binnen 10 dagen na plaatsing, of voordat de stomie volledig geheeldis.
De toestand en de positie van de sonde moeten endoscopisch gecontroleerd worden na 8 a 10 maanden.
Vervanging en verwijdering van de PEG hangt af van de conditie van het product en kan slechts worden
uitgevoerd onder medisch toezicht.

Knip de sonde, om deze te verwijderen, ter hoogte van de huid af. De interne retentiedisc en de rest van
de sonde moet met behulp van de endoscoop verwijderd worden.

De Flocare® PEG kan vervangen worden door een Flocare® Gastrostomiesonde. Orale voeding mag na
verwijdering van een PEG pas gestart worden na medische controle.

A Bij patiénten bij wie geen endoscoop meer geplaatst kan worden, of bij wie endoscopische
verwijdering niet nodig is, kan de PEG sonde ter hoogte van de huid afgeknipt worden, waarna
de interne fixatiedisc het lichaam via het maagdarmkanaal verlaat. Dit geeft echter wel een
verhoogd risico op obstructie van de darmen.
Monitor de patiént nauwkeurig.
Deze methode is niet geschikt voor kinderen en patiénten die een operatie hebben ondergaan.
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DE-CH-ATLU - PERKUTANE ENDOSKOPISCHE GASTROSTOMIE (PEG) - SET

Das Flocare® PEG Set ist eine perkutane endoskopische Gastrostomiesonde, die nach der
Fadendurchzugsmethode endoskopisch kontrolliert gelegt wird.

Basierend auf den ESPEN Leitlinien fir die kiinstliche enterale Ernédhrung - Perkutane endoskopische
Gastrostomie (PEG). Clinical Nutrition (2005) 24, 848-861.

INHALT

) B} ) Esist
Eine klare Polyurethansonde (A), 40 cm Lange, mit: Eine
* Rontgenkontraststreifen, Diap!
e einer 3-bléttrigen, internen Silikonhalteplatte,

e einer Hydromer®beschichteten Sondenspitze mit Fixierungsschlaufe fiir eine einfache

Bauchdeckenpassage,

 Positionsmarkierungen (iber 12 cm, beginnend an der internen Halteplatte. —
Eine externe Silikonhalteplatte fiir sicheren Halt und eine knickfreie Schnellfixierung der Sonde fiir Zur F
optimalen Patientenkomfort (B), vorbe
Eine blaue Sicherheitsklemme, erforderlich zur Sondenfixierung (C). phyla
Ein Skalpell (D). erkla
Ein Trokar (E). .
Eine Fiihrungskantile (E).
Ein Fuhrungsfaden mit Schlaufe fur eine einfache und sichere Verbindung mit der Sonde (F).
Ein ENFit Konnektor (G).
Eine Ritsch-Ratsch-Klemme (H). 1.

Die Flocare® PEG istin CH 10, CH 14 und CH 18, jeweils mit einer Lange von 40 cm, erhaltlich.
INDIKATIONEN

Zur Langzeitsondenernahrung mittels Gastrostomie. 2

Zur gastralen Dekompression.

Mit einer PEG kdnnen sich mdgliche Unannehmlichkeiten vermeiden lassen, die mit der Langzeiternahrung
via transnasaler Sonde verbunden sind, und sie kann dazu beitragen, die Patientenmobilitat zu verbessern.
Sofern keine Kontraindikationen vorliegen, kann eine PEG Anlage bei Patienten mit unterschiedlichsten 3.
Erkrankungen erfolgen. Eine PEG wird héufig bei Dysphagie in Folge von neurologischen Erkrankungen,
korperlichen oder geistigen Beeintréchtigungen, chronischen Erkrankungen oder Mangelerndhrung
eingesetzt. 4.
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SET

KONTRAINDIKATIONEN ZUR PEG LEGUNG

der

ische

schwere Gerinnungsstorungen (z. B.: Hdmophilie)

schwere Aszites oder Gastritis

lleus

Anorexia Nervosa und starke Psychosen

akute Pankreatitis oder Peritonitis

die Magenwand kann nicht an die Bauchdecke gezogen werden (subtotale Gastrektomie, Aszites,
Heptomegalie etc.)

ausgeprdgte Peritonealkarzinomatose

groBflachige Tumorinfiltration im Bereich der Punktionsstelle

Es ist sehr schwer oder potentiell gefahrlich, eine PEG bei einer oesophagealen Stenose zu legen.
Eine fehlende Diaphanoskopie sollte kritisch in Betracht gezogen werden. Es wird empfohlen eine
Diaphanoskopie durchzufiihren.

ache

GEBRAUCHSANWEISUNG

e fur Zur PEG Anlage sollte sich der Patient in Riickenlage befinden. Den Patienten wie zur Endoskopie (iblich
vorbereiten. Eine griindliche Rachen- und Pharynxhygiene ist sehr wichtig. Die Verabreichung eines pro-
phylaktischen Antibiotikums sollte in Betracht gezogen werden. Falls mdglich, dem Patienten den Vorgang
erklaren Zusétzlich zu dem Flocare® PEG Set wird folgendes Zubehdr benétigt:

rung
Sern.
isten 3,
gen,
Irung

)0705_AW.indd 9

flexibles Endoskop mit Biopsiezange
steriles Verbandsmaterial, Hautdesinfektionsmittel
Spritze mit Lokalanésthetikum und langer Kandle (IM)

Normalerweise wird die Platzierung der PEG unter einer leichten Sedierung durchgefuhrt. Wenn
das nicht der Fall ist, muss eine drtliche Betdubung der Stimmbander in Betracht gezogen werden.
Fiihren Sie das Endoskop in den Magen ein und blasen Sie ihn mittels Luftinsufflation auf. Bei abge-
dunkeltem Raum Punktionsstelle durch Fingerabdruck von auBen und positiver Diaphanoskopie mit
der Lichtquelle des Gastroskops von innen festlegen. Die Stelle sollte fur gewdhnlich innerhalb des
linken oberen Quadranten des Magens liegen (Abb. 1). SchlieBen Sie eine Interposition des Colon
durch Palpation der Abdomenwand aus.

Punktionsbereich groBzigig mit einem Desinfektionsmittel desinfizieren. Legen Sie sterile
Kompressen um die Punktionsstelle. Es folgt mit der langen IM- Kandile die Lokalanésthesie der Haut
und sdmtlicher Schichten der Bauchdecke. Fiihren Sie die IM-Kaniile in die Magenhchle. Greifen
Sie die IM-Kanule mit der Biopsiezange. Dies verhindert das Dislozieren der Magenwand von der
Abdomenwand (Abb. 2).

Machen Sie mit dem Skalpell eine Stichinzision von ca. 4-5 mm Lange dicht neben der IM- Kanile.
Fihren Sie die Punktionsnadel mit dem Trokar durch die Inzision in den Magen (Abb. 3). Offnen Sie
die Biopsiezange, entfernen Sie die IM-Kanlile und greifen Sie den Trokar mit der Zange.

Entfernen Sie die Punktionsnadel, der Trokar bleibt unverdndert am Platz. Schieben Sie den
Fihrungsfaden mit der Einfadelhilfe durch den Trokar und greifen den Faden mit der Biopsiezange
(Abb. 4).

Dilatationsspitze fir ca. 10 sec in steriles Wasser tauchen um die Hydromer® - Beschichtung zu
aktivieren. Fixierungsschlaufe des Zugfadens durch die Dilatationsschlaufe an der Sonde stecken.
Interne Halteplatte mit dem freien Ende ebenfalls durch die Schlaufe ziehen. Den somit entstandenen
Knoten fest anziehen (Abb. 5).
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intragastral platzieren. Ein erleichterter Durchtritt wird durch die Hydromer® - Beschichtung erreicht.
Entfernen Sie den Trokar wenn die konische Spitze der Sonde das intragastrale Ende des Trokars
erreicht hat. Sonde soweit herausziehen, bis die innere Halteplatte fest an der Magenwand anliegt
(Abb. 6). Die Spitze der Sonde dient als Dilatator der Bauchwand.

7. Sondenspitze unterhalb der Dilatationsspitze abschneiden. Die externe Halteplatte tiber die Sonde
ziehen, diese durch Einlegen in die Halteplatte sichern und fur ca. 24 Stunden zugfrei an der Haut
fixieren. Stellen Sie die richtige Platzierung der Sonde sicher, indem Sie die blaue Sicherheitsklemme
unmittelbar nach der externen Halteplatte anbringen (Abb. 7). Setzen Sie die Ritsch-Ratsch-Klemme
auf die Sonde. Tauchen Sie das Anschlussstiick in Wasser und schieben Sie es fest in den
Sondenschlauch. Die exakte Position der Sonde sollte nach der Platzierung durch gastroskopische
oder réntgenologische Kontrolle gesichert werden. PEG-Typ/(Charriere-) GroBe und Chargennummer
(LOT auf der Verpackung) in der Patientenakte dokumentieren.

6. Durch Zug am abdominalen Ende des Fiihrungsfadens Sonde durch Mund, Rachen und Osophagus ﬁ

Erndhrungsbeginn kann 1 Stunde nach einer komplikationslosen PEG - Anlage erfolgen, vorzugsweise
jedoch erst nach 6 - 8 Stunden nach der PEG-Anlage, um eine Peritonitis zu vermeiden. (Quelle: ESPEN
Guidelines 2005)

PFLEGEHINWEISE

Die externe Halteplatte und die Sicherheitsklemme konnen nach 24 Stunden so gelockert werden, dass
zwischen der externen Halteplatte und der Haut ein Abstand von ca. 5 mm entsteht (Abb. 8), um eine
sterile Kompresse unter der externen Halteplatte platzieren zu kénnen.

Die F
Inspizieren Sie das Stoma téglich auf Rotungen und Schwellungen. Desinfizieren Sie die Haut taglich. abhd
Sobald das Stoma ausgeheilt ist geniigt es, die Haut sorgfdltig zu waschen, zu reinigen und zu trocken. geho
Belassen Sie die Sicherheitsklemme immer, auch bei der Wundpflege, am Ort, damit sichergestellt ist, Die S
dass die PEG nach der Wundpflege in ihre Originalposition zuriickversetzt werden kann.
Lockern Sie die Sonde tdglich aus der externen Halteplatte und bewegen Sie die Sonde im Stoma auf und ﬁ

ab (mindestens 1,5 cm) danach drehen Sie die Sonde 180° um ihre Achse. Bringen Sie die Sonde immer
in die urspriingliche Position zurlick (Abb. 9).

Uberpriifen Sie die Lage der Flocare® PEG indem Sie die Position der externen Halteplatte bestatigen oder
falls maglich mittels einer pH-Wert Priifung. Ein pH-Wert unter 5,5 bestétigt die korrekte Lage der Sonde
im Magen. Wiederholen Sie dies vor jeder erneuten Nahrungsgabe, oder wenn es Zweifel an der richtigen
Lage der PEG gibt, und mindestens 3 x pro Tag (Abb. 10).

Um eine Verstopfung zu vermeiden, sollte die Sonde vor und nach jeder Nahrungsgabe, vor und nach

jeder Medikamentenapplikation oder zumindest alle 8 Stunden mit 20 - 50 ml Wasser gespiilt werden
(Abb. 11).
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Uberpriifen Sie den Zustand der PEG taglich. Jegliche signifikanten Anderungen der PEG
(Verfarbung, Haarrisse, Lekagen, etc.) sollten dem behandeinden Arzt mitgeteilt werden.

liegt - Lassen Sie die blaue Sicherheitsklemme immer an der Sonde.
- Produkte, die den Polyvidon-Jod-Komplex (z. B. Betaisadona) und Octenidindihydrochlorid-
onde Phenoxyethanol (z. B. Octenisept) enthalten, sollen vermieden werden, da diese
Haut Desinfektionsmittel eine negative physikalische/mechanische Auswirkung auf die
mme Sondeneigenschaften haben kdnnen. Es wird empfohlen Desinfektionsmittel auf Basis von
mme Polyhexanid (z. B. Prontosan, Prontosan C) zu henutzen.
den
ische
nmer VERWENDUNG VON SPRITZEN/DISPENSERN (SONDENSPULUNG, NAHRUNGSAPPLIKATION ETC.)
veise - Nutzen Sie zum Spulen der Sonde immer eine Spritze > 20 ml.
SPEN - Achten Sie beim Verabreichen von Flissigkeiten darauf, dass Sie eine Spritze verwenden, welche der
zu verabreichenden Menge angemessen ist.
Das Spulen und die Applikation von Fliissigkeit sollten immer kontrolliert und nicht mit zu viel Druck
erfolgen. Nutzen Sie unter keinen Umsténden iberméBige Kraft. Bei einem Widerstand brechen Sie
den Vorgang ab und konsultieren Sie Ihren Arzt.
dass
cine NUTZUNGSDAUER
Die PEG ist so konzipiert, dass sie eine Lebensdauer von mehreren Monaten hat. Die Lebensdauer ist
glich. abhangig von verschiedenen Faktoren und kann nicht vorher gesagt werden. Zu den Einflussfaktoren
en. gehdren Medikamente, gastraler pH-Wert, Patientenmotilitit und die Sondenpflege.
It ist, Die Sonde sollte nur unter drztlicher Aufsicht entfernt werden und ist abhdngig von der Funktionsfahigkeit.

fund A -
nmer

oder -
onde
tigen

nach
rden
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Materialschaden und das Verstopfen der Sonde kdnnen weitgehend vermieden werden
indem die PEG-Sonde ausreichend vor und nach jeder Nahrungs-/Medikamentengahbe gespiilt
wird.

Verabreichen Sie immer fliissige Arzneimittel wenn maglich.

Verwenden Sie keine saurehaltigen Fliissigkeiten, z. B. Cranberrysaft oder Cola etc. um
die Sonde zu spiilen. Der Sauregehalt dieser Fliissigkeiten kann durch Ausflockung zur
Sondenverstopfung beitragen wenn diese mit EiweiB aus den Nahrungen in Verhindung
kommen.

17.10.19



ENTFERNEN DER SONDE

Die Flocare® PEG sollte innerhalb der ersten 10 Tage nach Platzierung nicht entfernt werden oder bis
sich eine ausreichende Verklebung von Magen und Bauchdecke (Stoma) ausgebildet hat. Nach 8 - 10
Monaten sollte der Status und die Position der Sonde endoskopisch iberprift werden. Der Austausch
und das Entfernen dieser Sonde sind von der Lebensdauer des Produkts abh&ngig und/oder sollte nach
arztlicher Anweisung durchgefiihrt werden.

Zum Entfernen der Sonde sollte diese auf Hautniveau abgeschnitten werden. Die innere Halteplatte und
das verbleibende Sondenende miissen endoskopisch entfernt werden.

Die Flocare® PEG kann durch einen Flocare® Gastrotube oder einen Button ersetzt werden. Orale
Erndhrung darf nach einer PEG Lage nur nach &rztlicher Zustimmung begonnen werden.

A Patienten bei denen eine Endoskopie nicht ausgefiihirt werden kann oder wenn eine

endoskopische Entfernung der Sonde nicht erforderlich ist, kann die PEG Sonde auf Hautniveau
abgeschnitten werden. Die interne Halteplatte der Sonde scheidet dann via naturalis aus.
Dieses Vorgehen erhdht allerdings das Risiko von Komplikationen und einer Darmobstruktion.
Sorgféltige Beobachtung des Patienten ist hier unerlasslich. Diese Methode ist bei Kindern und
Patienten welche sich kiirzlich einer Operation unterzogen haben kontraindiziert.

)0705_AW.indd 12 17.10.19
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DK « PEG SET

Flocare® Perkutan Endoskopisk Gastrostomi saet (PEG) er designet til at skulle placeres ved hjeelp af
tradtreekningsteknik, under endoskopisk kontrol.

Baseret pa ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical
Nutrition (2005) 24, 848-861.

INDEHOLDER

_— Detv
En gennemsigtig polyurethan sonde (A), 40 cm lang, med:
* Enrontgenfast linje Veer
* Entre-vinget, intern silikoneplade. nalea
* En Hydromer belagt spids med en lakke, der sikrer let anbringelse gennem bugveeggen.
* Cm markeringer op til 12 cm fra intern silikoneplade.
En ekstern fikseringsplade af silikone, der sikrer sondens fiksering udvendigt og ger det muligt at
baje sonden parallelt med bugveeggen uden kneekdannelse, for maksimal patient komfort (B) —
En bla sikkerhedsklemme til fiksering af sonden (C) En Pi
En skapel (D) skopi
En punkturndl med trocar (E) oven
En trad med en lakke, for bekvem og sikker feestning af sonden (F) Som
En ENFit ernaeringsport (G) .
En hurtigudlgsende klampe (H)

Flocare® PEG er til radighed i CH 10, CH 14 og CH 18, alle er 40 cm lange.
INDIKATIONER 1.
Ved langtidsbehandling med enteral ernaering med gastrostomi
Dekompression af ventriklen
2.

Ved anvendelse af en PEG kan der undgés ulemper relateret til langtidsbrug af nasogastrisk sonde og en

PEG kan hjelpe til at age patientens mobilitet.

Med mindre der er kontra-indikationer til stede, kan en PEG anvendes til patienter med en lang reekke

forskellige sygdomme. En PEG anvendes ofte til neurologiske patienter, fysisk eller psykisk handicappede 3.
barn, kronisk syge og undererneerede patienter.

)0705_AW.indd 14 17.10.19



KONTRA-INDIKATIONER

@get bladningsrisiko (f.eks. haemofili)

Sveer ascitis og sveer gastritis

lleus

Anorexia nervosa og sveere psykoser

Akut pankreatitis og akut peritonitis

Nar det er umuligt at bringe den anteriore del af ventriklen sammen med ventrikelveeggen (f.eks.
subtotal gastrektomi, ascites, hepatomegali)

Peritoneal carcinomatose

Hej tumorinfiltration i det omréde hvor sonden skal side

Det vil veere meget sveert og kan vere farligt at placere en PEG hos patienter med oesophageal stenose.

Veer seerlig opmeerksom ved manglende diafanoskopi. Det anbefales at udfere diafanoskopi. En negativ
naleaspiration kan dog vaere nok. (ESPEN, 2005).

BRUGERVEJLEDNING

En PEG anleggelse skal udfares med patienten liggende i rygleje. Patienten klargares som ved en endo-
skopi. Det er vigtigt med god oral og pharyngeal hygiejne. Administration af profylaktisk antibiotika bar
overvejes. Hvis det er muligt, bar patienten informeres om proceduren.

Som tilleeg til Flocare® PEG sat, er falgende materialer nadvendige:

Ip af

inical

igt at
1.
2.

)g en

ekke

pede 3,
4.
5.
6.
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Fleksibelt endoskop med biopsitang

Sterilt gaze

Huddesinficerende middel

En sprajte med lokal anastesi og en lang IM (intramuskuleer) kanyle

Normalt anleegges en PEG under mild sedation. Hvis dette ikke er muligt, bar lokal anastesi af stem-
meleeberne overvejes. Far endoskopet ned i ventriklen og fyld ventriklen op med luft. Under deempet
belysning, lokaliseres det passende indstikssted i den venstre gvre del af abdomen, ved at placere en
finger ved punktet med maksimum transillumination med endoskopets lys (fig. 1). Undgé intervention
med kolon ved at palpere abdomen.
Desinficer hele abdomen og leeg et sterilt afdekningsstykke rundt om indstiksstedet. Med den lange
IM kanyle indsprajtes lokal anastesi i huden samt i alle lag af abdomens vaegge. Indfer kanylen i ven-
triklens hulrum og hold den pé plads med biopsitangen, séledes at ventrikelvaeggen ikke dislokerer
i forhold til abdominalvaeggen (fig. 2).
Med en skalpel laves et snit pd 4-5 mm i leengden meget taet pd IM kanylen. Pres indfaringskanylen
med introducernélen igennem snittet, ind i ventriklens hulrum og grib introducerndlen (fig. 3). Aben
biopsitangen, fiern IM kanylen og grib introducernalen med tangen.
Fjern indfaringskanylen og lad introducernalen forblive i dens position. Indfer traden gennem introdu-
cernélen og grib traden med biopsitangen (fig. 4).
Dyp sondens spids i sterilt vand i ca. 10 sekunder for at aktivere Hydromer® coatingen. Stik tradens
lakke igennem sondens lakke og over fikseringspladen, treek derefter forsigtigt lakkerne sammen
(fig. 5).
Treek tradene ved abdomen. Sonden treekkes derved ned gennem munden, ned i ventriklen og ud
gennem bugveeggen. Sondens spidse ende er med til at dilatere indstiksstedet og Hydromer® coa-
tingen pa sondens spids vil lette denne tilbagetraekning. Fjern introducerndlen nér den kegleformede
spids af sonden sidder fast i den intragastriske del af introducernalen. Treek i sonden sé den indre
fikseringsplade stader op til ventrikelveeggen (fig. 6).

15
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7. Klip spidsen af sonden under det kegleformede stykke. Far den eksterne fikseringsplade ned over
sonden og fastger denne teet ved abdomen. Serg for at den eksterne fikseringsplade sidder fast —
mod huden mindst 24 timer. For at sikre at sondens fikseringsplade forbliver pa plads, skal den bla PEG-
sikkerhedsklemme straks seettes for enden af fikseringspladen (fig. 7). Placer den hurtigudlgsende \

klampe over sonden. Dyp metaldelen af ernaringsporten i vand og skub metaldelen helt ind i sonden. ;Ef

Sondens placering bar kontrolleres endoskopisk eller ved hjelp af rantgen. Noter sondens navn, vej\eﬁ

starrelse (Charriere), batch/LOT information og den indferte leengde af PEG'en i journal og syge-

plejejournal.
Sondeernering kan opstartes 1 time efter en vellykket PEG anleeggelse (ESPEN guideline). Det er dog at ﬁ
foretreekke at vente 6-8 timer efter anleeggelse for at forebygge peritonitis.

VEDLIGEHOLDELSE

Den eksterne fikseringsplade og den bld sikkerhedsklemme ma ferst lasnes 24 timer efter anlaeggelse
af PEG'en. Der skal veere ca. 5 mm mellem den eksterne fikseringsplade og huden (fig. 8), sdledes at der —_—
kan placeres et kompres under den eksterne fikseringsplade. Sond
Tiek stomien dagligt for redme og haevelse. Desinficer huden dagligt. Nar stomien er helet op, vil det vaere Boée;é
tilstraekkeligt at rense, vaske og tarre huden grundigt. Sond
Under den daglige rengaring af stomien mé den bla sikkerhedsklemme ikke lasnes, da den indikerer den Eﬁl?
korrekte position af den eksterne fikseringsplade samt sikrer at sonden forbliver i den korrekte position Efter
efter den daglige pleje.
Lasn sonden dagligt, drej den 180° om sin egen akse. Bevaeg samtidig sonden minimum 1,5 cm op og '
ned i stomaet og st altid sonden tilbage i den oprindelige position (fig. 9). )

Tjek placeringen af Flocare® PEG'en ved at tjekke den eksterne fikseringsplade eller hvis muligt ved
at male pH i aspireret maveindhold. En pH-vaerdi under 5,5 bekreefter en korrekt placering af sonden
i ventriklen. Ger dette hver gang du skifter Nutrison Pack, hvis der er tvivl om sondens placering og mindst
3 gange dagligt (fig. 10).

Skyl sonden med 20-50 ml vand fer og efter administration af ernaering eller medicin samt mindst én gang
hver 8. time for at forebygge okklusion (fig. 11).

- Underspg PEG’ens tilstand hver dag. Enhver signifikant @ndring af PEG’en (misfarvning,
sprakker, lzkage osv.) skal meldes til sygeplejerske eller lzge.

- Hold altid den bla sikkerhedsklemme pa plads.

- Desinficeringsmidler sa som Povidone-lodine (PVP-I; f.eks. Iso-Betadine®, Braunol®) og
Octenidinhydrochlorid-Phenoxyethanol (f.eks. Octenisept ©) ma ikke anvendes da gentagen
brug kan gdelegge de fysiske og mekaniske egenskaber af sonden. Det anbefales at
anvende desinfektionsmidler baseret pa Polyhexanid (f.eks. Prontonsan, Prontonsan C.)

Ved skyldning af sonde og brug af sprajte:

- Brug en sprgjte pa mindst 20 ml til skylning af sonde. Skyl altid pa en kontrolleret made.

- Brug altid en passende stgrrelse sprgjte ved indgivelse af medicin og sgrg for en at
leveringen er kontrolleret.

- Brug aldrig overdreven styrke. Hvis der er modstand, stop proceduren og kontakt Izge.
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VARIGHED AF BRUG

PEG-sonden er designet til at have en levetid p& adskillige méneder, men levetiden af sonden varierer og
afhanger af flere faktorer. Disse faktorer omfatter medicin, gastrisk pH, patientens mobilitet og sondens
pleje. Fiernelse af PEG afheenger af levedygtigheden af produktet og / eller skal udferes under medicinsk
vejledning.

A Skader pa materialet og sondetilstopning kan stort set udelukkes hvis Flocare® PEG Set skylles
tilstrekkeligt fer og efter hver administration af ernzring og/eller medicin
* Brug flydende medicin, hvor det er muligt
e Undgé brug af sure vasker, fx tranebzrjuice og sodavand fil at skylde sonden med, fordi
syren i kombination med proteiner fra sondeernringen kan fare til tilstopning af sonden.

FJERNELSE

Sonden ber ikke fiernes de farste 10 dage efter anlaeggelsen, eller fer stomikanalen er dannet. Der ber
foretages en endoskopisk kontrol efter 8-10 maneder for at sikre sondens tilstand og position. Fiernelse
0g genanleggelse af sonden afhenger af sondens holdbarhed og skal udfares under legelig vejledning.
Sonden fiernes ved at man klipper/skerer i hudniveau. Den indvendige fikseringsplade bar fiernes ved
hjeelp af et endoskop.

En Flocare® PEG kan erstattes af en Flocare® Gastrostomi sonde.

Efter fiernelse af PEG sonden mé indtag per os farst pabegyndes efter lagens anvisning.

A Hos patienter, som ikke Izngere kan udsttes for endoskopi, eller hvor endoskopisk metode

til fiernelse ikke er ngdvendig, kan PEG sonden afskazres pa niveau med huden og fjernes,
ved at tillade den indre fikseringsplade at passere naturligt. Dette forer dog til en gget risiko
for komplikationer og tarmobstruktion. Omhyggelig opfelgning og overvégning af patienten er
vigtig. Denne metode er kontraindiceret hos bgrn og patienter, som tidligere har gennemgaet
Kirurgi.
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ES  SONDA DE GASTROSTOMiA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

La sonda Flocare® de gastrostomia endoscopica percutdnea (PEG), estd disefiada para ser implantada
con la técnica de “arrastre", mediante control endoscopico.

Basado en ESPEN Guidelines on artificial enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).
Clinical Nutrition (2005)24, 848-861.

CONTENIDO

) ) Serd
Sonda transparente de poliuretano de 40 cm de longitud (A), con:
* Linea radiopaca Se d
* Disco de retencion interno de silicona con tres bandas diafa
» Extremo revestido (Hydromer®) con bucle, para facilitar el paso a través de la pared abdominal (ESP
e Graduacion en cm hasta 12 cm desde el disco interno
Disco de retencion externo de silicona, para la fijacion de la sonda y prevencion de vueltas de la
misma, para el maximo confort del paciente (B)
Un clampaje de seguridad azul para la fijacion de la sonda (C) —
Un bisturi (D) Lacc
Una aguja introductora con punta trocar (E) de la
Un fiador con bucle, para una conexion optima y segura con el bucle de la sonda (F) derar
Conector funnel de alimentacion (G) al pa

Clampaje de apertura rapida (H) Aden

La PEG Flocare® esta disponibe en CH 10, CH 14y CH 18, todos de 40 cm de longitud.

INDICACIONES

Nutricién enteral por sonda a largo plazo via gastrostomia.
Descompresion gastrica.

La PEG puede evitar posibles molestias relacionadas con la utilizacion prolongada de sondas nasogastri-

cas y puede ayudar a mejorar la mobilidad de los pacientes. 2
A menos que existan contraindicaciones, la colocacion de una sonda PEG es aplicable a pacientes con

una amplia variedad de enfermedades. La PEG se usa habitualmente en pacientes neurolégicos, nifios
incapacitados o con discapacidad mental, pacientes cronicos y desnutridos.
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CONTRAINDICACIONES DE LA COLOCACIGN DE UNA PEG

Problemas de coagulacion graves (ej.: hemofilia)

Ascitis severa y gastritis severa

lleo

Anorexia nerviosa y psicosis graves

Pancreatitis y peritonitis agudas

Cuando es imposible trasladar la parte anterior del estémago contra la pared abdominal (gastrec-
tomia subtotal, ascitis, hepatomegalia, etc.)

Carcinomatosis peritoneal acusada

Infiltracion tumoral extensa en el drea de la puncion

Seré& muy diffcil o peligroso colocar una PEG en caso de estenosis esofdgica.
Se deberia tener en cuenta detenidamente la falta de una diafanoscopia. Se recomienda realizar una

diafanoscopia. Sin embargo, un test de aspiracién con aguja fina (PAAF) negativo puede ser suficiente.
(ESPEN, 2005)

INSTRUCCIONES DE USO

La colocacion de la PEG se realiza con el paciente en posicion de decubito supino. Se prepara al paciente
de la misma forma que para una endoscopia. La higiene oral y faringea es muy importante. Debe consi-
derarse la administracion de un antibiético profilactico. Si es posible, debe explicarse el procedimiento
al paciente.
Ademas del material incluido con la sonda PEG Flocare®, es necesario lo siguiente:

Endoscopio flexible con forceps de biopsia

Gasa estéril, desinfectante local

Jeringa con anestésico local y aguja intramuscular (IM) larga

1. Normalmente la colocacion de la PEG se realiza bajo sedacion suave. Si no es el caso, debe con-
siderarse la utilizacion de anestésico tdpico de las cuerdas vocales. Pase el endoscopio hasta el
estomago e insufle aire. Con una iluminacion tenue, localice el lugar apropiado de puncion en el cua-
drante superior izquierdo del estomago, colocando un dedo en el lugar de méaxima transiluminacion
por la luz del endoscopio (fig.1). Palpe la pared abdominal para asegurarse de que el colon no esta
obstruyendo el acceso al estomago.

2. Limpie completamente la pared abdominal con un desinfectante y coloque gasas estériles alrededor
del punto de puncién. Con la aguja IM, inyecte un anestésico local en la piel y en todas las capas de la
pared abdominal. Introduzca la aguja en la cavidad del estomago. Mantenga sujeta la aguja IM con el
forceps de biopsia. Esto impide una dislocacion de la pared del estémago entre la pared abdominal.
(fig.2)

3. Con el bisturi, haga una incision de + 4- 5mm de longitud muy cerca de la aguja IM. Empuje la aguja
introductora con punta trocar a través de la incision hasta la cavidad del estomago (fig. 3). Abra el
forceps de biopsia, retire la aguja IMy sujete la aguja introductora con punta trocar con el forceps.

4. Extraiga la aguja de puncion dejando la aguja introductora con punta trocar. Introduzca el cable guia
através de la aguja introductora con punta trocar y sujete el cable con el forceps de biopsia. (fig.4).

5. Introduzca el extremo de la sonda en agua estéril durante aproximadamente 10 segundos para
activar el recubrimiento Hydromer®. Pase el bucle del cable guia a través del bucle de dilatacion, por
encima del disco de retencion interna y tire cuidadosamente. (fig.5).

)0705_AW.indd 19

17.10.19



hasta la cavidad del estomago y se empujard al exterior a través de la pared abdominal, usando el
extremo de dilatacion para dilatar el punto de salida. El recubrimiento Hydromer® en el extremo de
dilatacion lo facilitard. Retire la aguja introductora con punta trocar cuando el extremo conico de la
sonda esté fijado en el extremo intragdstrico de la aguja introductora con punta trocar. Fije el disco
de retencion interno de la sonda cuidadosamente contra la pared del estémago (fig.6).

7. Corte la sonda por debajo de la parte cdnica, coloque el disco de retencion externo por encima de
la sonda y asegurelo pasdndola a través del disco. Mantenga el disco sin tensiones contra la piel
durante aproximadamente 24 h. Asegurese de que se mantiene la correcta posicion del disco de
fijacion externa colocando el clampaje de seguridad azul inmediatamente detrds del disco. Coloque
el clampaje de apertura rapida en la sonda. Sumerja la parte metdlica del conector de alimentacion
en agua e introduzca completamente esta parte en la sonda. La posicién de la sonda debe ser con-
firmada endoscopicamente o mediante rayos-X. Anote la marca de la sonda, el calibre y la longitud
de la PEG introducida en la historia clinica del paciente.

6. Tire del cable guia que sale del abdomen. A continuacion la sonda se introducird a través de la boca Z

La administracion de la nutricion enteral puede iniciarse 1 hora después de la colocacion exitosa de la PEG
(Guia ESPEN), sin embargo es preferible 6-8 horas después de la colocacion de la PEG a fin de prevenir
una peritonitis. Laso
esté |
Contl
La st
contr
El disco de fijacion externo y el clampaje de seguridad pueden aflojarse 24 horas después de la colocacion Para
de la PEG. Respete una distancia de aproximadamente 5mm (fig. 8) entre el disco de retencion externo y la retira
piel, a fin de colocar una compresa en Y bajo el disco de fijacion externa. Laso

Floce

MANTENIMIENTO

Inspeccione diariamente el drea del estoma para detectar cualquier enrojecimiento e inflamacion.
Desinfecte la piel diariamente. Tan pronto como el estoma esté totalmente formado, es suficiente con lavar, Laali
aclarar y secar la piel cuidadosamente.

Mantenga siempre el clampaje de seguridad azul en su posicion, también durante el cuidado del estoma.
El clampaje indica la posicion correcta del disco de retencion externo y garantiza que la sonda es de nuevo
fijada en su posicion original tras realizar los cuidados oportunos.

Suelte la sonda del disco de fijacion externa, gire la sonda diariamente 180° sobre su propio eje y mueva
la sonda arriba y abajo en el estoma (min 1,5¢cm). Cologue siempre la sonda de nuevo en su posicion
original (fig.9).

Compruebe la posicion de la sonda PEG Flocare® confirmando la posicion del disco de fijacion externa
0, si es posible, midiendo el pH del contenido géstrico aspirado. Un valor de pH inferior a 5,5 confirma
que la posicion de la sonda en el estémago es correcta. Realice esta operacion cada vez que cambie
el contenedor/envase de alimentacion, si existe alguna duda sobre la posicion de la sonda y al menos
3 veces al dia. (fig. 10)

Limpie la sonda con 20-40 ml de agua antes y después de la administracion de la dieta o la medicacion,
y al menos cada 8 horas para prevenir obstrucciones de la sonda (fig.11).

20
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A - Revise diariamente el estado de la PEG. Cualquier cambio significativo en la sonda
(decoloracion, finas grietas, escapes, etc.) debe ser comunicado a su médico o enfermera.

- Mantenga siempre el camplaje de seguridad azul en su posicion.

- Desinfectantes como povidona yodada (PVP-I; ej.: Iso-Betadine®, Braunol®) y dihidrocloruro
de octenidina y fenoxietanol (ej.: Octanosept®) no deberian ser utilizados, ya que una
exposicion continuada a estos desinfectantes puede tener un efecto negativo sobre las
propiedades fisico-mecéanicas de la sonda.

- Se recomienda el uso de desinfectantes basados en Polihexanida (ej. Prontosan, Prontosan
C.)

- No use nunca una jeringa de tamaio inferior a 20ml, para prevenir el dafo de la sonda por
una presion excesiva.

RETIRADA

La sonda no debe ser retirada antes de 10 dias después de la colocacion, o hasta que el tracto del estoma
esté formado.

Controle endoscdpicamente el estado y posicion de la sonda después de 8-10 meses.

La sustitucion y la retirada de esta sonda depende de la viabilidad del producto y/o debe realizarse bajo
control médico.

Para retirar la sonda, cortela a nivel de la piel. El disco interno y la porcion de sonda restante deben ser
retirados endoscopicamente.

La sonda PEG Flocare® puede ser remplazada por una sonda de gastrostomia Flocare® (“Kit de sustitucion
Flocare®”) o una sonda de botén Flocare® cuBByTM.

La alimentacion oral tras la retirada de la PEG puede comenzar solo tras la aprobacion médica.

21
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FR-BE-CH-LU + KIT DE GASTROSTOMIE PERCUTANEE ENDOSCOPIQUE (GPE)

La Gastrostomie Percutanée Endoscopique (GPE) Flocare® est congue pour étre placée suivant la techni-
que de guide "pull", sous controle endoscopique.

Baseé sur les recommandations de I'ESPEN pour la nutrition entérale. Sonde de gastrostomie percutanée
endoscopique (GPE). Clinical Nutrition (2005)24, 848-861.

CONTENU

. Le pl
Une sonde en polyuréthane transparent, d’'une longueur de 40cm (A), avec :
* une ligne radio-opaque La tr:
* undisque de rétention interne avec 3 ailettes souples en silicone Pour
 un embout conique enduit d’'Hydromer®, pour un passage aisé dans la paroi abdominale
* 12 cm de graduation depuis le disque interne
Un disque de fixation externe courbé a 90° afin de fixer la sonde, de prévenir qu'elle ne se plie et pour
un confort maximal pour le patient (B) —
Un clamp de sécurité bleu pour maintenir la sonde (C) Insta
Un bistouri (D) hygie
Une aiguille de ponction a trocart (E) Expli
Un fil-guide terminé par une boucle pour une connexion facile et sCre avec la boucle de la sonde de Enpl
GPE (F) .
Un connecteur de nutrition entéral ENFit (G)
Un clamp a ouverture rapide (H).

La GPE Flocare® est disponible en Ch 10, Ch 14 et Ch 18, toutes de 40cm de long.
1.
INDICATIONS

Une alimentation par sonde de longue durée via gastrostomie
Une décompression gastrique. 2

La GPE peut éviter les inconvénients liés a I'utilisation d’'une sonde nasogastrique a long terme, et peut

augmenter la mobilité du patient.

Sauf en cas de contre-indications, la mise en place d'une GPE est possible chez des patients souffrant de 3.
maladies diverses. La GPE s'utilise souvent pour les patients neurologiques, handicapés ou avec un retard

mental, ayant des maladies chroniques ou dénutris.

22
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CONTRE-INDICATIONS POUR LE PLAGEMENT DE LA GPE

chni-

ande

Troubles séveres de la coagulation

Ascite sévere

lleus

Anorexie mentale et psychoses séveres

Pancréatite aigiie et péritonite aigie.

Lorsqu'il est impossible de rapprocher I'estomac de la paroi abdominale (gastrectomie subtotale,
ascite, hépatomégalie, etc.)

Carcinomatose péritonéale marquée

Infiltration extensive d'une tumeur prés de I'endroit de ponction.

Le placement d’une GPE peut étre trés difficile voire dangereux dans le cas d'une sténose oesophageale.

La transillumination est recommandée. Ne pas en réaliser doit étre sérieusement pris en considération.
Pourtant un test d’aspiration par aiguille négatif peut suffire. (ESPEN, 2005)

pour

MODE D’EMPLOI

Installer le patient en décubitus dorsal. Préparer le patient comme pour une gastroscopie. Une bonne
hygiene bucco-pharyngée est tres importante. Envisager I'administration d’un antibiotique prophylactique.
Expliquer, si possible, la procédure de placement au patient.

e de En plus du set Flocare® GPE, il vous faut le matériel suivant :

peut

nt de 3.
etard

)0705_AW.indd 23

un endoscope flexible avec une anse a polypectomie

des compresses stériles

un désinfectant cutané

une seringue munie d’une longue aiguille intramusculaire et contenant un anesthésique local.

En général, le placement de la GPE se fait sous sédation légére. Si ce n'est pas le cas, une anesthésie
topique des cordes vocales peut étre envisagée. Introduire I'endoscope dans I'estomac et insuffler
I'estomac. Aprés avoir diminué la luminosité de la piece, localiser le point de ponction approprié dans
le quart supérieur gauche de I'estomac en repérant par transillumination I'extrémité lumineuse de
I'endoscope (fig.1). Exclure une interposition du colon en palpant I'abdomen.
Nettoyer 'abdomen entier avec un désinfectant (incolore), et mettre un champ stérile autour du
point de ponction. Injecter un anesthésique local dans la peau et les différentes couches de la paroi.
Introduire I'aiguille IM dans la cavité de I'estomac et la saisir avec les forceps de I'endoscope, afin
d'éviter que la paroi gastrique se déplace par rapport a I'abdomen (fig.2).
Faire une incision de max. 4-5 mm de long, a I'aide du bistouri, a proximité de I'aiguille IM. Pousser
I'aiguille de ponction avec le trocart a travers I'incision dans la cavité de I'estomac (fig.3). Ouvrir le
forceps de I'endoscope et saisir le trocart ; retirer 'aiguille IM.
Retirer I'aiguille de ponction sans déplacer le trocart. Insérer le fil guide dans le trocart, saisir le fil
avec les forceps et le tirer a travers I'oesophage par la bouche (fig.4).
Plonger I'embout conique de la sonde pendant 10 secondes dans de I'eau stérile pour activer
I'Hydromer®. Passer la boucle du fil dans celle de la sonde, puis passer le disque de rétention interne
dans cette boucle et fortement serrer les 2 boucles (fig.5).
Tirer avec précaution sur le fil guide depuis 'abdomen. La sonde est alors tractée depuis la bouche
vers la cavité stomacale puis au travers de la paroi abdominale, utiliser I'embout de dilatation pour
dilater le site de sortie. Lenduction par I'Hydromer® facilite cette étape. Tirer sur la sonde GPE sous
contrdle endoscopique jusqu'a ce que le disque de rétention interne se trouve contre la paroi de
I'estomac (fig.6).
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7. Glisser le disque de fixation externe sur la sonde et maintenir le disque serré sur la peau pendant
24 heures. Placer le clamp de sécurité bleu immédiatement apres le disque de fixation externe (fig.7). —
Glisser le clamp a ouverture rapide sur la sonde. Couper la sonde en- dessous de la partie conique;
plonger la partie métallique du connecteur dans I'eau, puis introduire entierement la partie métallique
dans la sonde. Vérifier par endoscopie ou par radiographie le placement correct de la GPE. Inscrire
la marque, la Charriere, le numéro de Lot et la longueur introduite de la GPE dans le dossier médical
du patient.

"administration de I'alimentation par sonde peut débuter 1 heure apres le placement de la GPE (ESPEN
guidelines), mais de préférence 6 - 8 heures aprés le placement afin d'éviter une péritonite.

ENTRETIEN La G
fonct

dela

Le disque de fixation externe et le clamp de sécurité bleu doivent étre relachés 24 heures apres le place-

ment de la GPE. Respecter une distance d'environ 5 mm (fig.8) entre le disque de fixation externe et la léfrerer
peau afin de pouvoir poser une compresse stérile en Y sous le disque de fixation externe.
Inspecter quotidiennement I'état de la stomie pour détecter d’éventuelles rougeurs et suintements. '
Désinfecter la peau tous les jours. Une fois la stomie cicatrisée, il suffit de nettoyer, rincer et sécher minu- .
tieusement la peau autour de la stomie.
Garder le clamp de sécurité bleu en place pendant les soins de la plaie; le clamp indique la position cor-
recte du disque de fixation externe et garantit le maintien initial apres les soins.
Tourner quotidiennement la sonde de 180° sur son axe. Pour ce faire, la libérer du disque de fixation
externe, I'enfoncer de minimum 1,5 cm dans la stomie; apres I'avoir tournée, positionner la sonde dans
sa position initiale (fig.9). —
s O . o . . ) La
Vérifier par un controle visuel la position de la Flocare® GPE la position du disque externe ou, si possible, Cor?t?
contréler le pH du suc gastric aspiré. Une valeur du pH en-dessous de 5,5 confirme le positionnement Lere
correct de la sonde dans I'estomac. Un contréle est recommandé a chaque connexion d’un nouvel embal- atre 1
lage d'alimentation par sonde, en cas de doute quant a la position de la sonde et au moins 3 fois par jour
(fig.10) Pour
. R - . . . sond
Rincer la sonde avec 20-50ml d’eau avant et apres I'administration de I'alimentation par sonde ou de la Gi
médicaments et au moins toutes les 8 heures afin d'éviter que la sonde ne se bouche (fig.11). Floca
Apre:
- Contrdler I'état de la sonde tous les jours. Tout changement significatif (couleur, fissures, '
fuites, etc.) doit étre communiqué au médecin traitant. 4

- Toujours laisser le clamp de sécurité a sa place.

- Ne pas utiliser de désinfectants comme le Povidone-lodine (PVP-I; par exemple:
Iso-Betadine®, Braunol®) et Octenidindihydrochloride- Phenoxyethanol (par exemple:
Octenisept®) ; ces produits pourraient altérer les caractéristiques physiques et/ou
mécaniques de la sonde. Lutilisation de produits a base de Polyhexanide (par exemple
Prontosan, Prontosan C.) est recommandée.
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)0705_AW.indd 24 17.10.19



1dant
ig.7).
ique;
lique
scrire
dical

SPEN

lace-
etla

ents.
minu-

1 cor-

ation
dans

sible,
ment
mbal-
rjour

u de

nle:
le:
ou
ple

RINGAGE ET UTILISATION DE SERINGUES

Pour le rincage de la sonde, utiliser toujours une seringue de plus de 20ml et assurer un débit régu-
lier.

Pour I'administration de médicaments, utiliser toujours une seringue adaptée au volume a administrer
et assurer un débit régulier.

Ne jamais forcer. En cas de résistance, arréter la procédure et solliciter I'aide du personnel soignant.

DUREE D'UTILISATION

La GPE est congue pour une utilisation de plusieurs mois, néanmoins sa durée de vie peut varier en
fonction de plusieurs facteurs, tels que la médication, le pH gastrique, la motilité du patient et I'entretien
de la GPE.

Le retrait et le remplacement d'une sonde sont déterminés par les performances du produit et/ou doivent
étre réalisés sous controle médical.

& - Les problémes d'occlusion peuvent étre évités si la GPE est bien rincée avant et aprés
chague administration de nutrition et/ou de médicaments.
- Preférer I'utilisation de médicaments liquides quand cela est possible.
- Eviter I'utilisation de substances acides, telles que le jus de canneberge ou les sodas,
pour le ringage de la GPE car I'association avec les protéines contenues dans la poche de
nutrition peut engendrer I'obstruction de la sonde.

RETRAIT

La sonde ne doit pas étre enlevée avant 10 jours apres la pose ou jusqu'a ce que la stomie soit formée.
Controler par endoscopie la position de la sonde aprés 8 a 10 mois.

Le retrait et le remplacement d'une sonde sont déterminés par les performances du produit et/ou doivent
étre réalisés sous controle médical.

Pour enlever la GPE Flocare®, couper la sonde au niveau de la peau. Le disque interne et le reste de la
sonde doivent étre enlevés par endoscopie.

La GPE Flocare® peut étre remplacée par une gastrostomie de remplacement (Sonde de Gastrostomie
Flocare®).

Apres retrait de la GPE, la prise orale d'aliments peut seulement commencer aprées accord médical.

A Pour des patients chez qui une endoscopie ne peut pas étre pratiquée, ou un retrait par

endoscopie n'est pas nécessaire, la GPE peut étre coupée au niveau de la peau et retirée ce
qui permet au disque de rétention interne d'étre éliminé par voie naturelle. Ceci résulte en une
augmentation du risque de complications ou d'occlusion intestinale. Un suivi attentif du patient
est donc essentiel. Cette méthode est contre-indiquée en pédiatrie et chez des patients ayant
déja subi une intervention chirurgicale.

25
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FI « FLOCARE® PEG SET

Flocare® Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiasetti (PEG) on tarkoitettu asennettavaksi endos-
kooppisesti ulosvetotekniikalla.

Ohje ESPEN-suosituksen mukainen: ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition (2005)24,848-861.

SISALTO

) . ) PEG:
Kirkas 40 cm pituinen polyuretaaniletku (A)
* rBntgenpositiivinen Asen
« sisainen silikoninen pidikelevy Nega
 hydromeerinen silmukallinen kérki, joka helpottaa vetdmistd vatsanpeitteiden Ipi

e pituusmerkinnét pidikelevystd sentin vdlein 12 cm asti
Silikoninen kiinnityslevy, joka estda letkun taittumisen ja kiinnittdd letkun miellyttavasti vatsan —
iholle (B) PEGil
Sininen lisépidike, joka varmistaa kiinnityksen (C) ja ru
Veitsi (D) toime
Neula ja sisdénvientikanyyli (E) hiops
Silmukallinen vaijeri (F) Kulag
ENFit-ruokintayhdistdja (G)
Pikasulkija (H) 1.

Flocare® PEG:sté on koot: CH 10, CH 14 ja CH 18, kaikkien pituus 40 cm.
INDIKAATIOT
Pitkdaikaiseen letkuruokintaan mahalaukun kautta
Paineen alentamiseen
PEG:n kéyton avulla voidaan vélttad mahdollista pitkdaikaisesta nend-mahaletkun kéytosta johtuvaa epé- 3.

mukavuutta ja parantaa potilaan likkuvuutta.

PEG:n asentaminen on mahdollista potilaalle monissa eri sairauksissa, ellei potilaalla ole mainittuja
kontraindikaatioita. PEG:id kaytetdan yleisimmin neurologisilla potilailla, kehitysvammaisilla, kroonisesti 4.
sairailla ja vajaaravituilla henkilgilld.

26
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KONTRAINDIKAATIOT PEG:N ASENTAMISEEN

Veren hyytymishairiot (esim. hemofilia)

Laaja askites ja vakava gastriitti

lleus

Anorexia nervosa ja vakavat psykoosit

Akuutti pankreatiitti tai peritoniitti

Vatsanseindman ja vatsanpeitteiden lahentdminen ei onnistu (subtotaali gastrektomia, askites, hepa-
tomegalia jne.)

Mahasyopd tai iso kasvain ldpivientikohdassa

PEG:n asettaminen saattaa olla hyvin vaikeaa tai vaarallista Esofaguksen tukoksessa tai ahtaumassa.

Asennus on suositeltavaa suorittaa ldpivalaisussa. Jos I&pivalaisu ei onnistu, harkitse asennusta.
Negatiivinen neula-aspiraatiokoe voi kuitenkin olla riittdvd. (ESPEN 2005)

KAYTTOOHJE

PEGIn asennusta varten potilas on seldlldan valmisteltuna kuten normaalisti endoskopiaan. Hyvé suun
ja ruokatorven hygienia on tarkedd. Profylaktisen antibioottihoidon tarve tulee harkita. Jos mahdollista,
toimenpiteen kulku selitetddn potilaalle. Flocare® PEG-setin lisaksi tarvitaan: Endoskooppi, jossa tartunta-/
biopsiapihdit, steriili malja, ihon desinfiointiin ainetta, paikallispuudutetta ruiskussa, jossa pitka intramus-
kulaarinen neula ja taitoksia.

1. Normaalisti PEG asennetaan lievdssé anestesiassa. Muussa tapauksessa tulee harkita dénihuulten
puuduttamista. Vieddan endoskooppi mahalaukkuun ja tdytetddn maha iimalla. Sopivin punktiokohta
loytyy parhaiten asettamalla sormi vatsan vasemman yldneljanneksen kohtaan, josta skoopin
valo heijastuu selvimmin vatsanpeitteiden I&pi huoneen valojen ollessa himmennettyind (kuva 1).
Paksusuolen sijainti vatsanpeitteiden ja mahalaukun valissd suljetaan pois palpoimalla ja valaise-
malla.

2. Koko vatsanpeitteiden alue puhdistetaan desinfiointiaineella ja laitetaan steriilit taitokset punktio-
kohdan ympérille. Pitkalld intramuskulaarisella neulalla puudutetaan iho ja kaikki vatsanseindmén
kerrokset. Tydnnetddn neula mahalaukkuun saakka ja tartutaan skoopin pihdeilld i.m.-neulaan. Talld
estetddn vatsanpeitteiden ja mahalaukun seindman liikkuminen. (kuva 2).

3. Veitselld tehddan +/- 4-5 mm pitkd viilto i.m-neulan viereen. Neula tydnnetddn sisdénvientikanyylin
kanssa viillosta vatsanseindmén Iapi mahalaukkuun (kuva 3). Skoopin pihdit avataan ja poistetaan
i.m-neula valittomasti. Tartutaan tarvittaessa skoopin pihdeilld sisddnvientikanyyliin.

4. Poistetaan neula ja jatetddn kanyyli paikoilleen. Vieddan ohjainvaijeri sisdanvientikanyylin kautta
mahalaukkuun ja tartutaan siihen skoopin pihdeilld (kuva 4). Vedetaan vaijeri skoopin mukana varo-
vasti ulos suusta.

5. Aktivoidaan letkun dilataatiokarjessa oleva Hydromer® -liukaste kastamalla kérki veteen n. 10 sekun-
niksi. Vedetdan vaijerin silmukka Iapi letkun kérjessa olevasta silmukasta, pujotetaan koko letku
pidikelevypdd edelld vaijerin silmukan Idpi ja kiristetdén liitos (kuva 5).

6. Vaijeria vedetadn varovasti ulos sisddnvientikanyylin kautta, jolloin letku kulkeutuu suusta mahalauk-
kuun ja vatsan seindmassa olevasta aukosta ulos. Hydromer® -liukaste letkun karjessa helpottaa let-
kun ulos tulemista. Poista kanyyli vasta, kun letkun kérki on kiinni kanyylin mahalaukun puoleisessa
pdassd. PEG-etkun pidikelevy vedetdan kevyesti mahalaukun seindmaa vasten (kuva 6).

7. Leikataan dilataatiokdrki irti ja pujotetaan silikoninen kiinnityslevy letkuun ja kiinnitetdan letku taivut-
tamalla se pidikkeisiin. Kiinnityslevyd pidet&én tiukasti ihon pinnalla noin 24 tuntia. Kiinnityslevyn
paikallaan pysyminen varmistetaan asettamalla pakkauksessa oleva erillinen sininen lisdpidike heti
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kiinnitetdan letkuun tyontdmalla koko metalliosa letkun sisaédn. Letkun asianmukainen sijainti pitdd
varmistaa endoskoopilla tai rontgenkuvauksella. Letkun tuotenimi, CH-koko ja pituus mahalaukusta
ihon pédlle kirjataan ylos potilaspapereihin.

levyn jdlkeen. Pujotetaan pikasulkija letkuun. Ruokintayhdistdjan metalliosa kastetaan veteen ja 2

Ravinnonanto voidaan aloittaa aikaisintaan 1 tunnin kuluttua onnistuneesta PEGin asentamisesta (ESPEN-
suositus), kuitenkin mieluiten 6 - 8 tunnin kuluttua peritoniitin ehkdisemiseksi.

HOITO-OHJEET
Silikoninen kiinnityslevy ja lisdpidike voidaan héllentdd 24 tunnin kuluttua PEGin asettamisesta. PEGH
Kiinnityslevyn ja ihon vdliin jdtetddn n. 5 mm:n vali (kuva 8), jotta kiinnityslevyn alle mahtuu steriili side- tekijd
taitos. PEGH

Tarkistetaan péivittéin, ettei stooma-alue punoita tai ole turvoksissa. Ihoalue pyyhitdan desinfiointiaineella
pdivittdin. Heti kun stoomakanava on tdysin muodostunut, riittdd kun alue pestdan miedolla saippuave-
delld, huuhdotaan ja kuivataan huolellisesti. !

Sininen lisdpidike pidetddn aina paikoillaan, myds stooma-alueen puhdistuksen ajan. Lisépidike kertoo
kiinnityslevyn oikean sijainnin ja takaa, ettd letku on alkuperéiselld paikallaan myds puhdistuksen jdlkeen.

Irrota letku Kiinnityslevyn pidikkeista ja kdannd letkua pdivittdin 180 astetta akselinsa ympdri ja liikuta
letkua alas ja takaisin ylospdin (min 1,5 cm) varovasti stoomakanavassa. Kiinnitd letku kiinnityslevyyn
takaisin alkuperdiselle paikalleen (kuva 9).

Floce
Tarkista Flocare® PEG-letkun paikka varmistamalla ulkoisen pidikelevyn sijainti, tai jos mahdollista mit- muoc
taamalla aspiroidun mahasiséllon pH-indikaattoriliuskaa kéyttaméalld. pH-arvon pitéd olla alle 5,5, jotta voida
voidaan varmistua letkun pddn olevan mahalaukussa. Tarkista sijainti joka kerta, kun aloitetaan uusi taan
letkuravintovalmistepakkaus, jos epdillddn letkun joutuneen pois paikaltaan ja ainakin 3 kertaa paivassd ballol
(kuva 10). Kun ¢

kiloki

Letku huuhdellaan 20 - 50 ml:lla vettd aina ennen ja jdlkeen ravinnon ja ladkkeiden annon ja ainakin joka
8. tunti letkun tukkeutumisen estamiseksi (kuva 11).

A

- Tarkista paivittain PEG:n kunto. Jos letkussa nidkyy muutoksia (tummentumia, hiushalkeamia,
vuotoa jne.), ota yhteytta hoitajaan tai ladkariin.

- Pidé sininen lisapidike aina paikallaan.

- Jodattu povidoni (esim. Betadine®) ja oktenidiinidihydrokloridifenoksietanooli (esim.
Octenisept) - pohjaisia desinfiointiaineita ei tulisi kayttaa, koska sillad voi olla haitallinen
vaikutus letkun fyysisiin ominaisuuksiin. Desinfiointiaineena suositellaan kaytettavaksi
polyheksanidia (esim. Prontosanafter Prontosan, Prontosan C).
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A Letkun huuhtelu ja ruiskut
- Kayta vahintaan 20 ml ruiskua letkun huuhteluun ja ruiskuta huuhteluvesi tasaisesti letkuun
- Léadkkeiden antoa varten kdytad sopivan kokoista ruiskua ja ruiskuta ladkkeet tasaisesti
letkuun
- hld koskaan kéytd voimaa. Mikali havaitset vastustusta, ota yhteyttd hoitohenkilokuntaan.

VAIHTOVALISUOSITUS

PEG-letku on suunniteltu kéytettdvaksi useiden kuukausien ajan, mutta sen kéyttoikadn vaikuttavat monet
tekijdt, esimerkiksi ldakitys, mahan pH, potilaan likkuminen ja letkun hoito.
PEG-letkun poisto tulee suorittaa 1d8kdrin valvonnassa.

- Letku on hyvd huuhdella aina ennen ja jalkeen letkuravintovalmisteen tai la@kkeiden annon,
jotta letku ei tukkeutuisi
- Kayta nestemiisia ldakkeita aina kun mahdollista
- Al kéyta letkun huuhteluun muuta kuin vetta

POISTO

Flocare® PEGI& ei saa poistaa 10:een pdivddn asennuksen jélkeen, tai ennen kuin stoomakanava on
muodostunut. Letkun kunto ja paikka tarkistetaan endoskoopilla 8-10 kuukauden kuluttua. PEG-letkua
voidaan kayttdd niin kauan kuin se moitteetta toimii. Letkun saa poistaa vain 1adkari. Poistettaessa katkais-
taan letku ihon pédltd ja sisédn jddvd osa poistetaan gastroskoopin avulla. Flocare® PEG voidaan korvata
ballongillisella Flocare® Gastrostomialetkulla tai syéttonapilla.

Kun stoomakanavasta poistetaan letku kokonaan kéytostd, tdmén jalkeen ruokailun saa aloittaa hoitohen-
kilokunnan ohjeiden mukaisesti.

ole valttimatonta, Flocare PEG voidaan leikata ihon pddltad ja poistaa antamalla sisdisen

C Niille potilaille, joille ei endd voida tehdd endoskopiaa tai kun endoskooppinen poisto ei
Kiinnityslevyn kulkea
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GR ¢ PEG SET
To et Aideppikie Evdookomknc Tootpootopiog Flocare® (PEG) mpoopietan vor Tomobetnbel pe TeXVIKN
PULL, pe Tov €Aeyxo evdookoriou.

JUpdwva e Tic 0dnyieg Tou ESPEN yia v evrepikn diarpodr| - Percutaneous endoscopic Gastrostomy
(PEG). Clinical Nutrition (2005) 24.848-861

yooT(
NEPIEXOMENO i
Aiodavric koBetpoc moAuoupedavng (A), pnkoug 40cm pe Eival
* Evol 0KTIVOOKIEPO 00NY0 EMel
 Evor e0wTepIKO 0TEPEWTIKO BIOKO OINKOVNG LIE TPEIC TITEPUYEG Do
 Eva akpo kohupevo pe Hydromer® e BnAi, yio eUkoAn 81000 10 KOINIOKO TOIXWHO
© INUOTodOTNON OvG cm pEXPI T 12 ¢m omo TOV £0WTEPIKO DIOKO
Evog e€wtepikoc diokog amo oNikovn, yia dI0pBwon Kot MPOANYN KOUMWY JEOO 0TO OWANMVO, Yia T
L£yI0Tn Giveon Tou ooBevn (B)
MmAe KoUHMGHO GoGOAEIOG yio TNV amaitoUpevn oTpIEn Tou owAfva (C) H 10
Evorxeipoupyiko vuatépl (D) evdo(
Miot BeAovor 100ywYNG He TPOKAP (E) o
EvoroUppar pe BnAit yia Gvetn Kol aohor) ouvdeon pe T BnAici Tou owAfva (F) ‘
Mia ouvdeon oitionc ENFit (G) Mo
Evac odiyktpog ypryopne amodeapeuonc (H). -
Momi6evron og : CH 10, CH 14 kai CH 18, prkoug 40gKor.
ENAEIZEIS 1
MoporeTapévne dIGPKEING EVTEPIKT 0ITION PEOW YOIOTPOOTOHIOG.
Anooupmigon oTopoxOU.
Me 10 PEG propel vor omodeuxBouv moavee evoxAnoeig mou pmopel vor oxeTiCovTol pe T LoKpoXpOVIO
SQOPHOYI PIVOYAOTPIKOU KOBETAPO, BEATIOVOVTOG TOPGANAG TNV KIVATIKOTATO TOU 010BEVH). 2.
Av Ogv unaipxouv ovtevdeiteic, n Tomobétnon Tou PEG 1oxUel yiot eupeior ykapa aoBevelwv. To PEG ouyva
Xpnolgoroleital 0g veupohoyIKoug aoBevelc, maudid pe avomnpior i e VonTIK KoBuoTepnan, Xpovioug
oobeveic Ko ooBeveic e duoBpeyio.
3.
4.
5.
6.
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XVIKI

tomy

100 TN

povial

JUXVOX
VIOUG

ANTENAEIZEIZ

Zoﬁapsc qvmua)\lsc otV nr]{r] ouuonoc (m.x. cupodiior)

Y0BapOC 0OKITNC Kal 00Bopr YooTPITION

IAeog

NeupIkr) avopegion Kol 00BOPEC YUXKOEIC

Ofelot no(vasomnﬁa Kol o&eio meprmovimda

Otav eivor adUvoTov vor epbel T0 TPONYOUHEVO TUNAHON TOU OTOHGXOU OTO KOINIOKO TOIXWHO! (LEPIKN
YOIOTPEKTOLN, GOKITNG, nnonousvam K.0)

XOipoKTNPICOLIEVN TIEPITOVAIKT) KOPKIVOLOT®ON

ExreTopévn dinonon oykou

Eivon oAU dUokoAo Kai emkivouvo vor TonoBetnBel PEG o€ epIMTWOEI; 0100(AYIKAG 0TEVWONG.

EMeipn  diodavookomnone Bo mpemel vor AopBavetal umown. YUOTHVETON VO TTPOYHOTOMOIEITON
diopavookomman. QoTooo, Piot apvnTIKI avappddnon BeAOvac eivar emapKic.

OAHTIEZ XPHZHZ

H tomobemon PEG mpayparoroleital otov ooBeviy oe Umma 6éon. O ooBevi¢ mpoeToIpddeTal mpog
evd00KOTNON. AETTOUEQNG OTOUOTIKN Kol GOPUYYIKI Uyiev eivar TOAU onpavTikn. H xopriynon avriBioong
TPOQUAOKTIKG Tipérmer vo AndBei umoyn. Av eivar edikTo, e€nyeiote T diodiKaoio aTov aobevi).

M(xO ue 10 PEG, XpeltiCovTon Kol ot €€NG:
EuéhikTo evdookomo pe Apidec Blowiog
Anoowlpu)uavsc Vadec
AToAUIOVTIKO dEPHATOC
JUpIyyor e ToTKn ovanoBnoior ko o BeAovo IM

1. H tonoBetnon Tou PEG mpayparonoleitol ouvhBue pe ehadpd viipkwon. Av dev oupBel auTto, TOTIKN
avotoBnoia oTc dwvnTkee xopdeg mpémel vor AndBei unoyn. NMpowdeioTe 10 EvOOOKOMIO OTO GTOHGY]
Kon dioTeivete e aepai To oTopdyl. Me younAwpéva Ta data, TpoodiopioTe TNV akpIBr B&an oTo
TOVW aPIOTEPO TETAPTNHOPIO TOU OTOUAKOU, TOTOBETOVTAC €val JAKTUAO OTO Onueio TG peyiotng
dloovookonnaonc pe 1o dwe Tou evdoakoriou. (ay.1) EETOOTE T KOINIOKA TOIKQUOTO KOl BEROIWOTE
011 70 KOAOV dev epumodicel diodo aTo aTopdyI

2. KobBopioTe Tor KOINOKS TOIXOHATO e OMOAULOVTIKO Kol TOTTOBETEIOTE OMOOTEIPWHEVO UGOOH0 VUG Omo
T0 onpeio mou Ba yivel n otopio. Me T BeAdvar IM, xopnyrioTe avaiobnTikO 0T0 BEPHO KOl 08 OO TOH
0TPWHOTO TOU KolAlakoU Toixou. EloGyeTe Tn BeAdva oty KoINGTNTO TOU aTopdKoU. KparaTe T BeAovar
IM pe v AaBidar Blowiog. AUTO omOTPEMEN TO TOIXWHIC TOU OTOGKOU Voi JETOKIVNBel 0e 0yéon e T0
KOINIOKO TOIXWUOL. ( €1K.2)

3. Me 10 vUOTEPI KOVTE IOk TOP UAKOUC 4-5mm KovTt otn BeAdvas. Elodyete TN e10IKr BEAOVOX |IE TPOKAP
JI£0W TNC TOPNAC 0TNV KOIAGTNTON TOU OTOGXOU. (€1K.3) . AmodeopietoTe Tn AaBida Blowiog, odaipEoTe T
Behova IM ko KporoTe T TPOKAP pe TN AaBida amodéopeuong.

4. Adaipéote TN Aopida ko adrioTe To TPOKAP atn Beon. TomoBeTeioTe To OUPUO EOW TOU TPOKAP Kol
KpOTnoTe T0 oUpHa e TN AaBida Browiac. (eIk 4)

5. BuBiote T0 owAvo e amoaTelpwpévo vepo yiok 10 Aerd yiova evepyoroinoete To Hydromer. MepaoTe
N BnAIG ToU 0UPHOTOC HEOK TNG BNAIGG DICOTOANG, TIBIVW OO TO E0WTEPIKO OTEPEWTIKO DIOKO OINKOVNG
Kol TpoBnETe MPOG 6EW. (1K 5)

6.  Tpopnre o oUppa amd Tn KoINIOKN X0po. O 0wARvVOG PeTd TPORIETON PEOW TOU OTOPATOC TIPOC TN
OTOHOIKI) KOIAGTNTONKOI TRORBIETON TTPOC TOr KOIMNIGKA TOIXWLOTA, XPNOILOMOIWVTOG TO GKPO BIGvoIENG TG
e€0dou. H emotpwon pe Hydromer 6o 1o S1eUKOAUVEL AGOIPEDTE TO TPOKAP OTAV TO ONHEID TOU WAV
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7. Koyre 10 pépoc mou mepiooelel, TonoeTroTe Tov sEWTEPIKO BIOKO Yiot TNV 0TEPEWON TOU KOBETAPO Kol
olyoupeyrte T BEon Tou. AlomnpeioTe Vo 24 wpeg T0 dIoKo EEWTEPIKNG OTAPIENG XWPIG VO KOULMGE! 0TO
déppo. BeBouwBeiTe yia Tn 0woTr) B£0n ToU, XPNOILOMOIWVTAC TO LMAE KOULTWHO 00GOAEIOG oKPIBAG oK
amod 1o Oioko. ToroBeTeioTe T AaBido Toxeiog omodéopeuonc. Bubiate Tov GE0Va TOU 0UVOEDHOU OITIoNC
070 VPO KO TIEOTE TOV GEOVOH EVTEAWG PEOC 0TO OWAMVOL. H BE0N TOU 0wANVar EMBEBNIWVETON EVDOOKOTIKG
N We okTvoypadio. Koraypdyre Tn péipka, To charierre, v maptido (LOT) Kol To JAKOG TOU 0wANVOr ot
I0TPIKO CipXeiat TOU ooBevr).

d1O0el oTo TEPUO. TPOPRNETE TO E0WTEPIKO OTEPEWTIKO DIOKO TIPOC TN OTOLOKIKI KOIAGTATA (€IK 6). A

H oimon pmopei va Eexivioel 1 opot petd Ty emTuyn TomoBetnaon Tou PEG (ESPEN odnyieg), map'oAor auté
OUVIOTOTON 1) EVOIPEN LETG OO B-8 WPEC, Y10l TNV amouyr TiepIToVITIOAC,

ZYNTHPHZH
To Pt
0 EEwtepikog diokog oINKOvNC pmopel var xohapaoel 24 wpe¢ PeTd Ty TomoBétnon Tou PEG. Adriote xl(;xo?;
omootoon 5 mm (eik. 8) ano Tov e§wTePIKO BIOKO Kou To DEPPA VIOl TNV TOMOBETNON EVOC OMOOTEIPWHEVOU o T
Y-compress KoTw ano Tov EWTePIKO DI0KO 0TEPEWONC.
EmBewpeite 10 oTOpa KABNUEPIVA Vi epuBpaTNTAL 1) oidnpa. AmoAupdveTe Ty emdepuida KaBnuepive. gaoz
MOAIC n oTopiat £xel TEAEIWE axnUOTIOTEL, ival KOAG N TIEPIOXT YUPW Omo TO DEPUO Vo TIAEVETN, EeMAeveTa dopy
KOil VI OTEYVGIVEL TO OEPIOL. eival
- . . . . : , ) 08V
Alornpeite mavTor T pike Koupmwpor aoGoeiac otn Bean kamé v mepmoinon. To KOUPMwHO unodeikvUel KGO
T 0waT B€0n Tou e€wTepIKOU diokau Ko 6Tl 0 owArvac Ba TomoBetnBel MOk 0T 0woTr BEaN PeT TV oulB
TIepImoinon TG mepIoyrC.
XohapwaTe To owAnvar amo Tov e€wTepIka dioko OINIKOVNG, TieplaTpéwTe To awAnva 180 poipeg, atov aéova
TOU, KIVEIOTE TO OWANVa 0T oTopio TAVW-KATW ( mix 1.5cm). MéavTor TomoBeTeite MOAI TO 0wARVa OTN 0WOTH —
péon (e, 9). 0 ow
EAéyxete Tn 660n Tou Flocare® PEG, empBeBoiovovrog T Beon Tou eEwTepikou dioKoU v eivoil duvomov 55235
1} HETP@VTOC To PH TOU yoioTpIKoU Tepigxopevou. PH Komw Tou 5,5 onpoivel 0woth 660n Tou owAnva oTo Ml
oTopdyI. Kovte autn Ty evepyeiot KBe dopd ou oAGTETE TO OKEUOIOLO OITIONG, oV UNPXE! OGIBOAIC yiot UTOA
™ 60N Tou 0wV A TOUAGKIOTOV 3 Gopég TNV nuépa. (e1k.10).
Zenhévete e vepd 20-50ml mpiv Kol PeTd T oiTion 1) T xopnynon GopuaKou Kol Kae 8wpe yiok Ty Lobg;
omoduyn omodpa&n Tou OWARVO.
- Emllsmnslrs mv mmm'runn Tou PEG xunnusplvu Onoiodiimore uMuvn oro PEG (Suoxpapia, ﬁ
PWYREE, Sloppoi) K.0.) MPEME VL EVIIEPGVETE To BepamovTa 1ampo. :

Navra Siompeiton 1o pmie koupmwpx aodadeiag otn BSon Tou.

- Avnionmmiké SioAUpora onwg Povidone lodine (my Iso - Betadine, Braunol) ko
Octenidindihydrochlorid- Phenoxyethanol (my. Octenisept) dev Bu mpémel var XpnoipomoiouvTon
VIOTi 1) TOPATETOPEV XPAON PMOPEE VO ETMPEROE! OPVATIKG T1) ASITOUPYIKOTATE TOU GwARv.
Mnopei v xpnoiponrom8oiv avrienniki Polyhexamaid (my. Prontonsan, Prontonsan C)
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Xpnowomoiore piot oUpiyya TouAdxiotov 20 ml yix To EEmAupe Tou OWARVO Kol MOVTOX
Eemhivers pe snsvxﬂusvu mﬂnn

- TNo mv mopoxn llmpuumv MOVTO VO KOVETE XPAON MG uunlwu(; KmuMnAuu usvssom:
yio TOV uuvusxplusvo OyKo Tou (oppikou, oA var BeBauciveoTe OTI N MapoXR ViveTon pe
eheyxopevo Tpomo.

- Mnv xpnoonoigite moté umepBohik SUvayn. Edv umdpEel omolndimoTe avTioToon,
OTOTOTE TN SladIKKCIX Ko GCUNBOUASUTEITE TOV VOGOKOEINKO OOC YIOTRO.

é MoAimiKi) XpRONG Kot Kusumnuou oupiyyoe

AIAPKEIA XPHZHZ

To PEG eivon axediaopévo yion vor DI0PKET Vit pKeToUC LNVeC, od n didipkelal (wne Twv 0wAnvev diodepel
yior Bi6ipopouc Adyouc. Autoi of Adyor aihopolv 01N GOIPOKEUTIKT OywYr, TO

YOOTPIKO pH, TV KIVATIKOTATON TOU 0i0BevoUc Ko T dpovTioa Tou owArnva. H adoipeon Tou PEG e€aptdmo
Qo TNV KATAOTOON TOU 1/Koll B0 MPEME! VOl TPOYHOTOMOIEITON KATG) AT 10TPIKEC 0dnyiec.

To ehoTTopaATOr UNKQV Ko N omodpoEn Tou 0wARVOL Jmopouy 0e peyailo BoBUO omokAEIoTolv vor ov
0 owAvac Flocare PEG Set ekmAUveTol EMOPKGG TPIV Kol PETG omo KoBe xoprynon Tpodrc n/ko
DOPUAKEUTIKN XpR0N UYPNC DOPLOKEUTIKAC OYWYNG XPNOILOTOINOTE UYPEC DOIPLOKEUTIKEC 0UOIEC OTIOTE
elvon duvorov. © Anoduyete T ypnon

O8vwV 0UoIY OTTWC XUWO cranberry Ko moTé TUMOU cola oTov EemUveTe TOUG OWANVEC TTOPOXNG

KOBGC N OV TIOIOTNTO OTOV OUVOUABICETON [ie OKEUBOHATO TPWTEIVNG LUMOPET OTNV PGYHOTIKOTATO VX
OUpBAAE! 0TO GPAEILO TOU OWARVOL

AQAIPEZH

0 owAvac Oev mpémer va aoipedei evioc 10 nuepwv N péxpl To 0TOPA Vo exel TARPWC Olapopdwoei,
H 6on ko n kamoTaion Tou 0wAnvor Ba mpéner va eAeyxBel evdookomka peté amd 8-10 privec. H adaipeon
eE0PTOTON OMO TNV KOTAOTOON TOU 0WAIVO KON /1) TIPETTE! VO TIPOYLIOTOTIOIEITON KOTOTIV I0TPIKNAG KaBodrynong.
[0 TV adoipeon Tou 0wARvVE, KOYTE 0TO Onueio Tou dEPUIOTOC Kol aidaIpEaTE TOV E0WTEPIKO DIOKO Kall TO
unoAoImo  Tou owAMvor T Bor|Bela Tou evdooKOTIoU.

To Flocare® PEG pmopei vor ovTikomoioToBei pe T yoaTpooTopior ovTikoraotaong (Flocare® Gastrostomy
tube). ZiTion omo Tou oTOpATOC 0iTIoN PeTé TNV adoipeon PEG pmopei vor Eekivioer PETé omo 10TpIKN ykpion.

Mg Toug ooBevsic mou dev pmopoutv mAEov Vo umroBoAAovTon 0 EVBOOKOTMON, 1) OV 1) SVSOOKOMIKN
adapenki peBodog dev eivon omopaim, 0 cwAivag PEG pmopei va omokomei 010 eminedo
Tou dEppaTog Kon Vo ooipeBei, EMTPEMOVTOG OTO BiOKO SOWTEPIKAC OUYKPATNONG VO MEPBOE
tuoikie. Auto &xe1 wE omoTEAEo|N Tov HUENUEVD Kivduvo smAOK®V Kol amohpaEng Tou EVTEPOU.
H mpooekTiki) mopokoAouBnon kou o EAeyxog Tou ooBevoug eivon omopoiTnTe. Auti n péBodog
ovTeVDEiKVUTON 08 MoNdI Kou ooBeveic mou gxouv umoBAnBei MPONYOUNEVWC OF XEIPOUPYIKI
emEppoon.
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IT-CH » SET PER PEG

Il kit per gastrostomia endoscopica percutanea Flocare® & concepito per il posizionamento con tecnica

"Pull

', attraverso controllo endoscopico.

Basato sulle Linee Guida ESPEN di nutrizione enterale artificiale - Gastrostomia endoscopica percutanea
(PEG). Clinical Nutrition (2005)24, 848-861.

CONTIENE

Una sonda in poliuretano trasparente (A), lunga 40 cm, dotata di:

* una linea radiopaca.

e un disco diritenzione interno in silicone con 3 ali

 un terminale di dilatazione a cono, con anello, rivestito di Hydromer®, per facilitare il passaggio
attraverso la parete addominale.

* tacche graduate per un totale di 12 cm a partire dal disco interno.

Undisco esterno in silicone, per fissare la sonda e per prevenire il rischio di ostruzione, per il massimo

confort del paziente (B).

Un morsetto blu di sicurezza per bloccare la sonda (C).

Un bisturi (D).

Un ago introduttore con cannula (E)

Un filo guida per una connessione sicura con I'anello della sonda (F).

Un connettore per la sonda (G).

Un morsetto ad apertura rapida (H).

Il kit PE.G. Flocare® e disponibile nei diametri CH10, CH14 e CH18, tutti aventi lunghezza di 40 cm.

INDICAZIONI

Nutrizione enterale a lungo termine via gastrostomia
Decompressione gastrica

Lutilizzo della P.E.G. puo evitare possibili inconvenienti legati all'applicazione a lungo termine di un sondino
nasogastrico e puo aiutare a migliorare la mobilita dei pazienti.

Nel caso in cui non siano presenti controindicazioni, il posizionamento della PEG € indicato in pazienti con
diverse patologie.

La PEG & spesso usata per pazienti neurologici, ragazzi invalidi o mentalmente ritardati, pazienti cronici
e malnutriti.
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CONTROINDICAZIONI

Grave insufficienza della coagulazione del sangue (ad esempio, emofilia)

Gravi asciti e gastriti

lleo

Anoressia nervosa e gravi psicosi

Pancreatite acuta e peritonite acuta

Quando & impossibile avvicinare la parte anteriore dello stomaco contro la parete addominale
(gastrectomia subtotale, ascite, epatomegalia)

Carcinomatosi peritoneale marcata

Infiltrazione estesa tumorale nell'area di perforazione

Risulta particolarmente difficile o pericoloso utilizzare la PEG in caso di stenosi esofagea.

La mancanza di diafanoscopia dovrebbe essere attentamente presa in considerazione. Si raccomanda di
effettuare una diafanoscopia. Comunque, un test di aspirazione negativo puo essere sufficiente. (ESPEN,
2005).

ISTRUZIONI PER LUSO

Linserimento della PE.G. ¢ effettuato con il paziente in posizione supina. Il paziente viene preparato come
per una endoscopia. E” altresi importante una corretta igiene orale e faringea.

Si dovrebbe considerare la somministrazione di antibiotici a scopo profilattico. Se possibile, spiegare la
tecnica di posizionamento al paziente.

In aggiunta al Kit PE.G. Flocare®, sono necessari i seguenti strumenti:

endoscopio flessibile con pinze di biopsia,
garza sterile, un disinfettante per la cute,
siringa con un anestetico locale ed un lungo ago intramuscolare (IM)

Normalmente il posizionamento della PE.G. viene eseguito con somministrazione di un leggero
sedativo. Se questo non ¢ possibile, deve essere considerato 'uso di un anestetico topico delle corde
vocali. Far entrare I'endoscopio nello stomaco ed insufflare aria. Con la camera oscurata, individuare
il punto appropriato per 'inserzione nel quadrante superiore sinistro dello stomaco mettendo un dito
nel punto di massima transluminescenza della luce dell'endoscopio (Fig. 1).

Evitare una interposizione del colon tramite palpazione della parete addominale.

Pulire I'intera parete addominale con un disinfettante incolore e mettere una benda sterile attorno al
punto di inserimento. Con il lungo ago intramuscolare (IM) iniettare un anestetico locale nelle cute ed
in tutti gli strati della parete addominale. Introdurre I'ago nella cavita dello stomaco. Afferrare I'ago
intramuscolare (IM) con le pinze. Tale operazione serve ad evitare il dislocamento della parete dello
stomaco verso la parete addominale (Fig. 2).

Con il bisturi praticare una incisione di + 4-5 mm di lunghezza in prossimita dell'ago intramuscolare
(IM). Inserire I'ago introduttore con la cannula attraverso I'incisione della cavita gastrica (Fig. 3).
Aprire le pinze dell’endoscopio, rimuovere I'ago intramuscolare (IM) ed afferrare la cannula.
Rimuovere I'ago introduttore e lasciare la cannula in loco. Inserire il filo guida attraverso la cannula
ed afferrarlo mediante le pinze dell'endoscopio (Fig. 4).

Immergere I'estremita conica della sonda in acqua sterile per attivare il rivestimento di Hydromer.
Inserire I'anello del filo guida nell'anello situato sull'estremita conica della sonda e far passare anche
il disco di ritenzione interno e tirare con attenzione (Fig. 5).
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stomaco e tirarla fuori attraverso la parete addominale usando I'estremita conica per dilatare il luogo
d'uscita. Il rivestimento di Hydromer, sull’estremita conica della sonda facilitera la dilatazione della
stomia e 'uscita della sonda. Tirare delicatamente il disco di ritenzione interno della sonda contro la
parete dello stomaco (Fig. 6).

7. Tagliare la sonda al di sotto della parte conica, far scivolare il disco di fissaggio esterno sopra la sonda
ed assicurare la sonda attraverso il dispositivo di bloccaggio del disco stesso. Fissare il disco contro
la cute per almeno 24 ore. Assicurarsi che il disco esterno sia fissato correttamente posizionando
il morsetto di sicurezza blu immediatamente sotto il disco. Posizionare sulla sonda il morsetto ad
apertura rapida. Immergere la parte metallica del connettore nell'acqua ed inserirlo nella sonda. I
posizionamento della sonda deve essere verificato attraverso il controllo radiografico o endoscopico.

Registrare il nome del prodotto, il diametro, le informazioni relative al lotto e la lunghezza della PEG nella

cartella clinica del paziente.

6. Tirare il filo che esce dall'addome. Far procedere la sonda attraverso la bocca nella cavita dello
/o

La nutrizione enterale pud cominciare 1 ora dopo il posizionamento della PEG (linee guida ESPEN) -
0 comungque preferibilmente dopo 6-8ore dal posizionamento in modo da evitare peritoniti.

GURA

Il disco di fissaggio esterno ed il morsetto di sicurezza possono essere separati 24 ore dopo il posiziona-
mento della PE.G. Rispettare una distanza di circa 5 mm (Fig. 8), tra il disco di fissaggio esterno e la cute ﬁ
in modo da posizionare una garza sterile sotto il disco di fissaggio esterno. O
Controllare quotidianamente la stomia per eventuali rossori e gonfiori. Disinfettare la cute.

Appena la stomia & completamente canalizzata, ¢ sufficiente lavare, risciacquare ed asciugare interamente

la cute.

Lasciare sempre il morsetto di sicurezza in loco anche durante la pulizia della stomia. Il morsetto indica la
corretta posizione del disco di fissaggio esterno e garantisce che la sonda resti nella posizione originale

dopo la pulizia.
Scollegare la sonda dal disco di fissaggio esterno, ruotare la sonda quotidianamente di 180° sul suo asse LaP
e muovere la sonda su e giu attraverso la stomia (min 1,5 cm). Riportare sempre la sonda nella posizione stom
di origine (fig 9). Lo st
La sc
Controllare la posizione della PE.G., confermando la posizione del disco di fissaggio esterno o, se possibile, dietrc
misurando il pH del contenuto gastrico aspirato. Un valore inferiore a 5,5 conferma la corretta posizione Perri
della sonda nello stomaco. Effettuare questa verifica ogni volta che si collega una nuova sacca, se esiste recuy
qualsiasi dubbio sulla corretta posizione ed almeno 3 volte al giorno (Fig. 10). LaPt
Floce
Lavare la sonda con 20-50 ml di acqua prima e dopo la somministrazione della miscela nutrizionale o di Lant
farmaci ed almeno ogni 8 ore per prevenire 'occlusione della sonda (Fig. 11). medi
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Controllare quotidianamente la PEG. Ogni cambiamento o alterazione strutturale
(scolorimento, rotture, perdite, etc) deve essere comunicato al personale sanitario.

tro la - Tenere sempre il morsetto di sicurezza in situ.

- Disinfettanti come iodioPovidone (PVP-I; ad esempio: Iso-Betadine®Braunol®)
onda e ottenidindiidrocloro - fenossietanolo (ad esempio: Octanosept®) non dovrebbero essere
ontro usati in quanto esposizioni ripetute di questi disinfettanti potrebbero avere effetti negativi
ando sulle proprieta fisiche/meccaniche della sonda. Si raccomanda quindi di usare disinfettanti
to ad a hase di Poliexanide (come Prontonsan, Prontonsan C).
da. Il
pico.
nela UTILIZZO DELLA SIRINGA E MONITORAGGIO DEL FLUSSO
PEN) - Utilizzare una siringa di aimeno 20 ml per sciacquare la sonda. Monitorare sempre il flusso di risciac-

quo.

Per la somministrazione dell'alimentazione utilizzare sempre una siringa di volume appropriata al
volume somministrato e monitorare la somministrazione.
Non imprimere forza eccessiva. In caso di resistenza, fermare la procedura e consultare il medico.

jona-
| cute A =

Malfunzionamenti ed occlusioni della sonda possono essere ampiamente prevenuti se la
sonda di sostituzione G-Tube Flocare® & adeguatamente risciacquata prima e dopo ogni
somministrazione.

Dove possibile, utilizzare sempre una somministrazione liquida

lente - Evitare di risciacquare la sonda con sostanze acide come succo di mirtillo o bevande alla
cola perché I'acidita, quando combinata con formule proteiche, pué provocare occlusione
della sonda
icala
inale RIMOZIONE
asse La PE.G. non dovrebbe essere rimossa nei 10 giorni successivi al posizionamento o fino a quando la
zione stomia non sia canalizzata.
Lo stato e la posizione della sonda dovrebbero essere controllati endoscopicamente dopo 8-10 mesi.
La sostituzione e la rimozione della sonda dipende dalla durata del prodotto e/o dovrebbe essere svolta
Sibile, dietro controllo del medico.
zione Per rimuovere la sonda, tagliarla a livello della cute. Il disco interno e la sonda rimanente devono essere
siste recuperati con I'endoscopio.
La PE.G. Flocare® puo essere sostituita con una sonda di sostituzione G-Tube Flocare® o un bottone Cubby
Flocare®.
o di La nutrizione per via orale, in seguito alla rimozione della PEG, puo iniziare solo dietro 'approvazione del
medico.

A Con pazienti che non possono essere piu sottoposti ad endoscopia o per i guali il metodo di

rimozione endoscopica non & piil necessario, la PEG puo essere recisa a livello della cute e
rimossa, consentendo il passaggio naturale del disco di ritenzione. Puo comportare un maggior
rischio di occlusione intestinale. E' essenziale monitare il paziente passaggio per passaggio. Il
metodo é controindicato nei bambini e nei pazienti sottoposti a chirurgia.
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NO - PEG SETT

Flocare® Perkutan Endoskopisk Gastrostomi (PEG) plasseres ved hjelp av tradtrekkingsteknikk ("pull-
teknikk”) under endoskopisk kontroll.

Basert pa ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG), Clinical
Nutrition (2005)24, 848-861.

INNHOLD

: o Detk
En gjennomsiktig polyuretan sonde (A), 40 cm lang, med:
* Enrontgentett linje Manc
 En trearmet innvendig retensjonsplate av silikon aspiﬁ
 En dilasjonsende med Hydromer®-belegg og bayle, for enkel innfaring gjennom bukveggen
» Avstandsmarkeringer inntil 12 cm fra den innvendige platen
En utvendig plate av silikon som sikrer sondens fiksering og som forhindrer knekkdannelse pa
sonden - gir maksimal komfort for pasienten (B). —
En bla sikkerhetsklemme til fiksering av sonden (C) Anlec
En skalpell (D) samn
En punkturndl med trokarkanyle (E) biotik
Trad med lokke, for en bekvem og sikker forbindelse til sondens bayle (F). PEG-
En ENFit matingskonnektor (G) .
En klemme for rask utlgsning (H)

Flocare® PEG finnes i Ch 10, Ch 14 og Ch 18, som alle er 40 cm lange.
INDIKASJONER 1
Langvarig sondeernzering via en gastrostomi.
Ventrikkeldekompresjon.
2.

Med en PEG-sonde kan man unnga mulige ubehag forbundet med langvarig bruk av nasogastriske sonder

0g bidra til & forbedre pasientens mobilitet.

Anleggelse av en PEG passer for pasienter med en rekke sykdommer, med mindre kontraindikasjoner er

til stede. En PEG-sonde brukes ofte til pasienter med nevrologiske sykdommer, fysisk og psykisk utviklings- 3.
hemmede barn, kronisk syke eller underernarte pasienter.
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KONTRAINDIKASJONER FOR ANLEGGELSE AV PEG-SONDE

Alvorlige koagulasjonsforstyrrelser (f.eks. hemofili)

Alvorlig ascites og alvorlig gastritt

lleus

Anorexia nervosa og alvorlige psykoser

Akutt pankreatitt og akutt peritonitt

Nar det er umulig & bringe fremre del av magesekken sammen med bukveggen (subtotal gastrek-
tomi, ascites, hepatomegali, etc.)

Markert peritoneal karsinomatose

Omfattende tumorinfiltrasjon av punksjonsomradet

Det kan veere meget vanskelig eller farlig & anlegge en PEG ved stenose av gsofagus.

Mangel pé diafanoskopi bar vurderes omhyggelig. Det anbefales a utfare en diafanoskopi. En negativ
aspirasjonstest med nal kan imidlertid veere tilstrekkelig. (ESPEN, 2005)

BRUKERVEILEDNING

Anleggelse av PEG foregar med pasienten liggende flatt pa ryggen. Forberedelsen av pasienten er den
samme som for endoskopi. God hygiene av munnhule og svelg er sveert viktig. Bruk av profylaktisk anti-
biotika ber overveies. Hvis mulig bar anleggelsesprosedyren beskrives for pasienten. | tillegg til Flocare®
PEG-settet, trengs falgende utstyr:

"pull-

inical

e pa
1.
2.

nder

er er

lings- 3.
4.
5.
6.
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Et fleksibelt endoskop med biopsitang

Sterilt kompress

Huddesinfiserende middel

En sprayte med lokal bedavelse og en lang intramuskuleer (IM) nél

Pasienten far normalt mildt beroligende middel ved anleggelse av en PEG. Dersom dette ikke virker,
ber topisk bedevelse av stemmebénd overveies. Far endoskopet inn i magesekken og blés opp
magesekken. | halvmarket lokaliseres et passende anleggelsessted i @vre venstre kvadrat av mage-
sekken ved & plassere en finger pa abdomen hvor gjennomlysningen fra endoskopet er sterkest (fig.
1). Palper abdomen for & utelukke at tykktarmen ligger mellom magesekken og anleggelsesstedet.
Rengjer hele abdomen med et desinfiseringsmiddel og plasser steril dekning rundt punksjonsstedet.
Med den lange IM-ndlen injiseres lokalbedavelse i huden og alle lag av bukveggen. Far IM-nalen inn
i magesekken. Hold IM-ndlen pa plass ved & ta tak i den med biopsitangen. Dette forhindrer ventrik-
kelveggen fra & forskyve seg i forhold til bukveggen. (fig. 2)
Skjeer et + 4-5 mm langt snitt sveert nert IM-nélen med skalpellen. Trykk punksjonsnalen med tro-
karkanylen gjennom snittet inn i magesekken (fig. 3). Apne biopsitangen, fiern IM-ndlen og grip tak
i trokarkanylen med tangen.
Fjern punksjonsnélen, men la trokarkanylen veere pa plass. Far trekktrdden gjennom trokarkanylen
0g grip tak i tréden med biopsitangen (fig. 4).
Dypp dilasjonsenden av PEG-sonden i sterilt vann i ca. 10 sekunder for & aktivere Hydromer®-
belegget. Far lakken i trdden gjennom baylen i dilasjonsenden pa PEG-sonden og over den innven-
dige retensjonsplaten og dra tett sammen. (fig. 5)
Dra i traden som utgdr fra abdomen. PEG-sonden blir dermed dratt gjennom munnen og inn
i magesekken og ut gjennom bukveggen. Dilasjonsenden pa PEG-sonden brukes til & dilatere anleg-
gelsespunktet. Hydromer®-belegget pa dilasjonsenden vil hjelpe dilateringen. Fjern trokarkanylen nar
den koniske enden av sonden er last i den intragastriske enden av trokarkanylen. Dra den innvendige
retensjonsplaten pa PEG-sonden godt inntil magesekkveggen (fig. 6).
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7. Klipp sonden nedenfor den koniske delen, fer den utvendige fikseringsplaten over sonden og fest
den ved & plassere den i fikseringsanordningen pé platen. Hold platen lett mot huden i ca. 24 timer. —
Serg for at den utvendige fikseringsplaten holdes riktig pa plass ved & sette pa den bla sikkerhets- PEG-
klemmen umiddelbart bak den utvendige platen (fig. 7). Sett kiemmen pa sonden. Legg skaftet av ‘

matingskonnektoren i vann og fer deretter skaftet helt inn i sonden. PEG-sondens posisjon bar kon- ijeeg::
trolleres endoskopisk eller ved rantgen. Noter type, Charriére , batch/LOT-informasjon og lengden pa medi
PEG-sonden i pasientens journal. '
Tilfarsel av sondeernzring kan starte 1 time etter vellykket PEG-anleggelse (ESPEN guideline), men helst '
6-8 timer etter PEG-anleggelse for a forhindre peritonitt. )
VEDLIKEHOLD
Den utvendige fikseringsplaten og sikkerhetsklemmen kan lasnes 24 timer etter PEG-anleggelsen. Det
skal veere ca. 5 mm mellomrom (fig. 8) mellom den utvendige fikseringsplaten og huden for & kunne legge
pé et sterilt Y-kompress under den utvendige fikseringsplaten. —_—
Inspiser stomien daglig for om den er rad eller hoven. Desinfiser huden daglig. Nar stomikanalen er ferdig ?ﬁgg
grodd er det tilstrekkelig & vaske, skylle og tarke huden godt rundt stomien. Byite
Hold alltid den bl sikkerhetsklemmen pé plass, 0gsé under vask og stell av stomien. Sikkerhetsklemmen E]oér %
viser den riktige plasseringen av den utvendige fikseringsplaten og serger for at PEG-sonden fikseres Floce
tilbake til riktig lengde etter stell. Spisi
Las sonden fra den utvendige fikseringsplaten, vri PEG-sonden 180° daglig rundt sin akse og beveg son-
den opp og ned i stomien (min. 1,5 cm). Sett alltid sonden tilbake i opprinnelig posisjon (fig. 9).
Kontroller plasseringen av Flocare® PEG-sonden ved & bekrefte plasseringen til den utvendige fikserings- A

platen eller, hvis mulig, ved & male PH-verdien til aspirasjonen av ventrikkelinnholdet. En pH-verdi under
5,5 bekrefter riktig plassering av sonden i magesekken. Gjar dette hver gang du bytter sondeernzring,
dersom det er tvil om sondens plassering og minst 3 ganger daglig. (fig. 10)

Skyll sonden med 20-50 ml vann far og etter tilfarsel av sondemat eller medisinering og minst hver 8. time
for & hindre at sonden tetner til (fig. 11).

A - Kontroller PEG-sonden daglig. Kontakt legen hvis man oppdager signifikante endringer
i sonden (misfarging, harfine sprekker, lekkasje, etc.).

- Hold alitid den bla sikkerhetsklemmen pa plass.

- Desinfeksjonsmidler som Povidone -lodine (PUP-I; f.eks.: Iso-Betadine®, Braunol®) og
Octenidindihydrochlorid-Phenoxyethanol (f.eks.: Octanosept®) bgr ikke brukes fordi de kan ha
en negativ effekt pa sondens fysiske/mekaniske egenskaper ved gjentatt bruk. Det anbefales
a bruke desinfeksjonsmidler basert pa polyhexanid (f.eks. Prontosan, Prontosan C.)

A Viktig ved skylling og bruk av spreyte
- Bru en sprgyte som er minst 20 ml ved skylling av sonden og skyll alltid pa en kontrollert méte.
- Tilfersel av medisiner bgr utfgres med en sppyte av passende stgrrelse i forhold til mengden
medisin som skal tilfgres og pa en kontrollert méte.
- Bruk aldri makt. Ved motstand, stopp prosedyren og konsulter lege.
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VARIGHET

PEG-sonden er designet til & vare i flere maneder, men varigheten varierer avhengig av flere faktorer, bl.a.
medisiner, gastrisk pH, pasientens motilitet og vedlikeholdet av sonden.

Fjerning av PEG-sonden avhenger av levedyktigheten til produkter og/eller skal utferes utfares under
medisinsk intruksjon.

& - Materialdefekter og tilstopping av sonden kan i hovedsak unngas dersom Flocare® PEG-
settet blir tilstrekkelig skylt far og etter tilfgrsel av ernring og/eller medisiner.
- Bruk flytende medisin nar det er mulig.
- Unngé a bruke sure vasker, f.eks. tranebzrjuice og cola-drikker til a skylle sonden med
fordi syren i kombinasjon med protein kan fgre til tilstopping av sonden.

FJERNING

Sonden mé ikke fiernes for det har gatt minst 10 dager etter anleggelse eller for stomikanalen er dannet.
Tilstanden og posisjonen av PEG-sonden bar kontrolleres endoskopisk etter 8-10 méaneder.

Bytte eller fierning av sonden avhenger av produktets levedyktighet og/eller skal fjernes under legetilsyn.
For & fierne PEG-sonden skal den klippes helt inntil huden. Den innvendige platen og gjenveerende sonden
mé fiernes med endoskop.

Flocare® PEG-sonden kan erstattes av Flocare® Gastrostomi-sonde.

Spising etter fierning av PEG ber kun startes etter godkjenning av legen.

A Pasienter som ikke lenger kan utsettes for endoskopi, eller endoskopisk fjerning metode

ikke er ngdvendig, kan PEG-sonden skjzres av pa hudenniva og fjernes, ved a tillate at den
indre retensjonsplaten a passere naturlig. Dette fgrer til en gkt risiko for komplikasjoner og
tarmobstruksjon. Tett oppfelging og overvaking av pasienten er viktig. Denne metoden er
kontraindisert hos barn og pasienter som tidligere har gjennomgatt kirurgi

4
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PT « SISTEMA PEG

A sonda Flocare® de gastrostomia percuténea endoscopica (PEG) estd concebida para ser colocada pela
técnica “Pull”.

De acordo com as Guidelines da ESPEN - “Guidelines on artificial enteral nutrition - Percutaneos endos-
copic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition (2005)24, 848-861.

CONTEUDO

Uma sonda de poliuretano transparente (A), de 40 cm de comprimento com:

¢ Uma linha rddio-opaca

* Disco de retencdo interno em silicone, sob a forma de trevo

¢ Ponta terminal cénica com um laco e com “Hydromer®”, para facilitar a passagem na parede
abdominal com um laco

* Marcas de graduacdo apds o disco de retencdo interno de 12 em 12 cm

Um disco de retencdo externo em silicone, para fixagéo e prevencdo da formacdo de dobras na

sonda, promovendo o maior conforto do paciente (B)

Clamp de seguranca azul para fixagao da sonda (C)

Um bisturi (D)

Um trocart (E)

Um fio guia com lago terminal, para uma boa conecgdo com o lago da sonda PEG (F)

Um conector ENFit para alimentacao. (G)

Um clamp de abertura rdpida (H)

INDICAGOES

Nutricdo entérica de longa duracdo, via gastrostomia;
Descompressao gastrica.

A colocacdo de PEG permite evitar os possiveis inconvenientes relacionados com a entubagédo nasogas-
trica a longo prazo e pode ajudar na melhoria da mobilidade dos pacientes. )

Caso nao haja contraindicacoes, a colocacdo de PEG € indicada para diversas patologias. E muitas
vezes utilizada em pacientes neuroldgicos, em criancas com disturbios mentais, pacientes cronicos ou
malnutridos.

CONTRA-INDICAGOES PARA A COLOCAGAO DE PEG

42
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Alteragdes severas da coagulacdo sanguinea (ex.: hemofilia)
Ascite e gastrite severas

lleus paralitico

Anorexia nervosa ou psicoses severas

Pancreatite aguda ou peritonite aguda

Impossibilidade de contacto entre a parede anterior do estdmago e a parede abdominal (gastrecto-

mia subtotal, ascite, hepatomegalia, etc)
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Carcinomatose peritoneal marcada
Infiltrag@o extensa do tumor na regido adjacente ao local de pungéo

Serd muito dificil ou perigoso colocar um PEG em caso de estenose esofégica.

 pela

Impossibilidade de diafonoscopia deve ser cuidadosamente tomada em consideragdo. E recomendado
que se realize uma diafonoscopia. No entanto, um teste negativo de aspiracéo por agulha puderé ser
ndos- suficiente. (ESPEN, 2005)

INSTRUGOES DE UTILIZAGAD

Alinsercao de PEG deve ser feita com o paciente em posicao supina. Prepare o paciente do mesmo modo

do que para uma endoscopia. Para além disso, é importante assegurar uma boa higiene oral e faringea.
A administracdo de um antibidtico profildtico deve ser considerada. Se possivel, deve explicar-se ao
paciente todo o procedimento.

rede Além do kit Flocare® PEG, sdo necessdrios 0s seguintes materiais:

1S Na

0gas-

uitas
S OU 5.

ecto-
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Endoscopio flexivel com pincas para biopsia
Gases esterilizadas e desinfectante para a pele
Seringa com anestésico local e agulha intramuscular (IM) longa

Normalmente a colocagdo de PEG deve ser realizada sob sedacdo ligeira do paciente. Se ndo for
esse 0 caso, deve considerar-se a utilizagdo de um anestésico topico das cordas vocais. Passe
0 endoscopio no estdmago e insufle o estbmago. Reduza a luminosidade da sala, localize o local
apropriado da puncdo no quadrante superior esquerdo do estdmago, colocando um dedo no ponto
de transluminacdo maximo, através da luz do endoscopio (fig. 1). Faca a palpacdo da parede abdo-
minal para garantir que o célon ndo estd a obstruir 0 acesso ao estbmago.

Limpe toda a parede abdominal com desinfectante e coloque gazes esterilizadas ao redor do local
de puncéo. Com a agulha IM, injecte um anestésico local na pele e em todas as camadas da parede
abdominal. Insira a agulha IM na cavidade do estdmago. Mantenha a agulha IM no local agarrando-a
com a pinga de bidpsia. Isso evita o deslocamento da parede do estémago contra a parede abdomi-
nal (fig. 2).

Com o bisturi faga uma incis@o de 4 a 5 mm de comprimento, muito proximo da agulha IM. Empurre
a agulha de puncéo com o trocart, através da incis@o na cavidade do estdmago (fig. 3). Abra a pinca
de biopsia, remova a agulha IM e aperte o trocart com a pinga.

Retire a agulha de puncdo e deixe o trocart no local. Insira o fio guia através do trocart e aperte o fio
com a pinga de bidpsia (fig. 4).

Mergulhe a ponta dilatada da sonda em &gua esterilizada por aproximadamente 10 segundos para
activar a lubrificagdo Hydromer®. Passe o laco do fio pelo laco de dilatagéo através do disco de
retencdo interno e puxe-o apertando (fig. 5).

Puxe o fio que sai do abdémen. A sonda é, entdo, puxada para baixo através da boca até a cavidade
do estbmago e puxada para cima através da parede abdominal, usando a ponta de dilatacdo para
dilatar o local de saida. O revestimento Hydromer® na ponta de dilatacdo facilitard este processo.
Remova o trocart quando a ponta conica da sonda estiver presa na ponta intragéstrica do trocart.
Puxe o disco de retencdo interno da sonda firmemente contra a parede do estdmago (fig. 6). Corte
a sonda abaixo da extremidade conica e deslize o disco de retengao externo sobre a sonda, e segure-
0 langando-o através do disco. Mantenha o disco externo firmemente contra a pele pelo menos
por 24 horas. Assegure-se que o disco externo esté na posicdo adequada colocando o clamp de
seguranga azul, imediatamente apds o disco. Coloque o clamp de abertura rapida sobre a sonda.
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Deve submergir a parte metdlica do conector de alimentacdo em dgua e deslizé-la completamente
para dentro da sonda. Verifique a posi¢ao da sonda endoscopicamente e por raio-X. Anote no pro- —
cesso clinico a marca, o Charriére, o lote e 0 comprimento de PEG introduzido.

A administragdo da alimentacdo por sonda pode iniciar-se 1 hora apds a colocagao (guidelines ESPEN), no
entanto de preferéncia deveré ser administrada apds 6-8 horas, de modo a prevenir peritonite.

MANUTENGAD

0 disco de retengdo externo e o clamp de abertura rdpida devem ser aliviados 24 horas ap6s a colocagédo —_—
da PEG. Deixe uma distancia de aproximadamente 5 mm (fig. 8) entre o disco de fixagao externo e a pele, APE
de forma a colocar uma compressa esterilizada sob o disco.

com
. o ” . . . Aren
Inspeccione diariamente o estoma para verificar qualquer rubor ou secrecdo. Desinfecte a pele diaria- .
mente. Assim que o estoma estiver completamente cicatrizado € suficiente lava-lo, ensaboé-lo e seca-lo
cuidadosamente. .
.
Mantenha o clamp azul de seguranga no local, mesmo durante os cuidados de higiene. O clamp indica
a posicao correcta do disco de fixagdo externo e garante que a sonda se mantem na sua posicao original,
apos os cuidados de higiene.
Solte a sonda do disco de fixagdo externo, rode a sonda diariamente 180° sobre o seu eixo, e mova
a sonda para cima e para baixo no estoma (min 1.5 cm). Volte a colocar a sonda sempre na sua posicao —
original (fig. 9). A sor
. L - , . . - . estej
Verifique a posicdo da Flocare® PEG através da observacdo do disco de fixagdo externo ou, se possivel, 0 est
através da medicdo do pH do contetdo gastrico aspirado. Valores de pH inferiores a 5,5 confirmam Aren
a correcta posicdo da sonda no estémago. A verificacdo deve ser realizada sempre que conectar uma Para
nova embalagem de nutrigao entérica ou sempre que tenha dividas se a sonda esté na posicao correcta, deve
e pelo menos 3 vezes por dia (fig. 10). A Sor
Apos

Lave a sonda com 20-50 ml de dgua antes e depois da administracdo de alimentacdo ou medicacgdo ou,
pelo menos, cada 8 horas para prevenir a obstrugao da sonda (fig. 11).

A - Verifique diariamente o estado da PEG. Qualquer alteragéo significativa verificada na sonda
(descoloragao, perfuragdo, deslocacdo, etc.) devera ser comunicada ao profissional de
saiide.

- Mantenha sempre o clamp azul de seguranca no local.

- Desinfectantes como lodopovidona (PVP-I; Iso-Betadine®, Braunol®) e Cloridrato de
octenidina-fenoxietanol (ex.: Octenisept®) ndo devem ser utilizados porque a exposigao
repetida a estes desinfectantes pode provocar efeitos negativos nas propriedades fisicas/
mecanicas da sonda. E recomendado utilizar desifectantes a base de Polihexanida (ex.:
Prontosan®, Prontosan C °).
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MODO DE UTILIZAGAO DA SERINGA

Utilizar uma seringa de pelo menos 20 mL para a lavagem da sonda e sempre de uma forma contro-
lada.

Para a administracdo de medicamentos, administrar sempre utilizando uma seringa de tamanho
apropriado para o volume de medicacdo, mas garanta a administragdo de uma forma controlada.
Nunca use forca excessiva. Se houver resisténcia, pare o processo e consulte o seu médico.

DURAGAO DE UTILIZAGAO

A PEG foi concebida para ter um tempo de vida de vdrios meses, mas a vida Util da sonda varia de acordo

com vdrios factores. Esses factores incluem medicacéo, pH gastrico, motilidade e cuidados com a sonda.

A remogcdo da PEG depende da viabilidade do produto e / ou deve ser realizada sob supervisdo médica.

*  Defeitos no material e oclusdo da sonda podem ser extensamente evitados se a sonda Flocare-G for
adequadamente lavada antes e depois da administracao da alimentacdo e/ou medicacdo

e Utilize medicacdo liquida se possivel

e FEvite utilizar substancias dcidas como sumo de arando e bebidas a base de cola para lavar
a sonda, uma vez que o &cido quando combinado com as proteinas da formula pode contribuir para
a obstrucdo da sonda

REMOGAOD

A sonda ndo deve ser removida antes de 10 dias apds a colocagao, ou antes que a extensdo do estoma
esteja formada.

0 estado e a posicdo da sonda devem ser verificados endoscopicamente apds 8 a 10 meses da colocagao.
A remogao desta sonda, depende da viabilidade do produto e deve ser decidida sob orientacdo médica.
Para remover a sonda, esta deve ser cortada ao nivel da pele. O disco interno e a sonda remanescente
devem ser retirados endoscopicamente.

A sonda Flocare® PEG pode ser substituida por uma sonda Flocare® Gastrostomia.

Apos a remogao da PEG, a alimentagdo oral apenas devera ser iniciada depois de aprovacdo médica.

A Com pacientes que jd nao podem ser submetidos a endoscopia ou quando o método de

remogdo endoscopico ndo é necessario, a sonda PEG pode ser cortada ao nivel da pele
e removida, permitindo que o disco de retencdo interno passe naturalmente. Isso resultara no
aumento do risco de complicacdes e de obstrucao intestinal. 0 acompanhamento cuidadoso
e a monitorizagdo do paciente é essencial. Este método é contra-indicado em criangas
e pacientes que anteriormente foram submetidos a cirurgia.
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SE » PERKUTAN ENDOSKOPISK GASTROSTOMI

Flocare® Perkutana Endoskopiska Gastrostomi-aggregat (PEG) bor placeras med den sé kallade pull-
metode med hjdlp av endoskopi.

Fran ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).
Clinical Nutrition (2005)24, 848-861.

INNEHALL
o . Vid o
En genomskinlig polyuretansond, 40 cm I&ng (A)
* rontgentdt linje Diafo
* entrevingad inre fixeringsplatta i silikon gas. |
* en dnde med en Ggla. Anden &r belagd med ett HydromerHlager som blir halt och dérmed latt
kan passera genom bukvdggen

¢ centimeter-markeringar upp till 12 cm fran fixeringsplattan
En silikonplatta for fixering vid bukens utsida, som mojliggdr en bdjning av sonden utan risk for att 7
den knickas, vilket medfér mesta mojliga komfort for patienten (B) PEG:
En bld sékerhetskldmma for att fixera sonden (C) patie
En skalpell (D) mojli
En punktionsndl med trokarkany! (E) Forut
En tunn plasttrad med ogla (F) .
ENFit-koppling for anslutning till aggregat (G)
Ett sndpplas. (H)

Flocare® PEG finns i storlekarna 10 Ch, 14 Ch och 18 Ch. Samtliga &r 40 cm langa. 1.

INDIKATIONER

Vid sondmatning under en langre period via en gastrostomi. 2

Vid dekompression av magsacken.

Med PEG &r det mjligt att undvika besvar som annars kan uppsta vid langtidsbehandling med nasogas-
triska sonder. En PEG 0kar ocksé patientens rrlighet. 3,
En PEG ar mojlig att sétta vid en rad olika sjukdomstillstand, forutsatt att inga kontraindikationer féreligger.
PEG anvdnds ofta till patienter med neurologiska problem, till fysiskt och psykiskt handikappade barn,
kroniskt sjuka och till undernérda. 4.
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KONTRAINDIKATIONER

Svéra rubbningar i blodets kaogulationsformaga (t.ex hemofili)

Svér ascites och svar gastrit

lleus

Anorexi och svara psykoser

Akut pankreatit eller peritonit

Nér det inte dr mojligt att féra samman frdmre delen av magsécken och bukvdggen (t.ex vid subtotal
gastrektomi, ascites, hepatomegali)

Peritonealt carcinom

Utbrett tumdrinfiltrat vid punktionsstallet

Vid obstruktion i esophagus &r det svart att sétta en PEG, det kan tom vara farligt.

Diafonoskopi rekommendras vid inséttandet av en PEG. Saknas den mdjligheten bér inséttandet dverva-
gas. Det kan dock vara tillréckligt att utfora en negativ nalaspiration. (ESPEN 2005)

BRUKSANVISNING

PEG:en satts med patienten liggande pa rygg. Patienten forbereds som for endoskopi. God munhygien hos
patienten &r viktigt liksom att svalget dr rent. Profylaktisk antibiotikabehandling bor évervégas. Om det dr
mojligt bor patienten informeras om vad som kommer att hdnda nér PEG:en sétts.

Forutom PEG-setet behdvs féljande utrustning:

d latt
Or att
1.
2.
0gas-
| 3.
gger.
barn,
4.
5.
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Endoskop med biopsitang
Sterila kompresser, desinfektionsmedel
Injektionsspruta med lokalanestetika och en lang intramuskular (i.m.) kanyl

Normalt skall patienten vara latt sederad ndr PEG:en satts. Om sedering inte anvénds bor lokalbe-
dbvning av stdmbanden 6vervdgas. For ned endoskopet i magsacken och blds upp magsécken. Med
ddmpad rumsbelysning kan det korrekta punkteringsstallet lokaliseras genom att ett finger placeras
dédr genomlysningen fran endoskopet ar som starkast. Detta ar vanligtvis i bukens Ovre, vanstra
kvadrant (figur 1). Palpera buken for att kontrollera att kolon inte kommit mellan magsécken och
punkteringsstallet.

Spritavtvétta hela buken och placera sterila dukar runt punkteringsstallet. Injicera lokalanestetika
i huden samt i bukvaggens alla lager med den Ianga i.m. kanylen. For kanylen vidare in i magsdcken
och ta tag i kanylen med biopsitdngen. Det forhindrar magsécken att rora sig bort frén bukvaggen
(figur 2).

Gor ett 4-5 mm Iangt snitt med skalpellen alldeles intill den i.m. kanylen. For in punkteringskanylen
med plastroret genom snittet i bukvaggen och in i magsacken (figur 3). Oppna biopsitangen, dra ut
deni.m. kanylen och ta tag i punkteringskanylens plastrér med tangen.

Dra ut kanylen ur plastroret, som lamnas kvar i bukvaggen. For in plasttraden genom plastréret in
i magsécken. Grip tag i plasttréden med biopsitdngen (figur 4). Se till att dglan pa traden inte forstors.
Dra upp endoskopet med traden sékert fasthéllen och dra med traden upp genom munnen.

Doppa dnden av sonden i sterilt vatten i ca 10 sekunder for att aktivera Hydromer®lagret. Fér dglan
pé plasttraden genom églan som finns i den proximala dnden pé gastrostomisonden. For sedan plast-
tradens 0gla vidare dver den interna fixeringsplattan som sitter i distala dnden av sonden och dra &t
sd att de bada dglorna fésts i varandra (figur 5).
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i magen och ut genom bukvdggen. Nar den proximala &nden av sonden passerar bukvdggen anvands
den for att vidga utgéngen. Detta underléttas av det hala Hydromer®lagret. Dra sedan tills den inre
fixeringsplattan sitter tatt emot magsackens insida (figur 6).

7. Klipp av sonden under den vita Hydromer®-belagda dnden. Tra sonden rakt igenom halet i den yttre
fixeringsplattan och for sedan plattan mot bukvéggen. Fixera sonden genom att fortsétta trd den
genom fixeringsplattan varvid sonden blir bojd. Lét fixeringsplattan sitta tatt emot buken i minst
24 timmar. Placera den bla sakerhetsklamman alldeles intill den yttre fixeringsplattan (figur 7) for
att sékerstalla att den behaller sitt lage. Sétt fast sndppléset. Doppa kopplingens metalldel i vatten
och sétt fast kopplingen genom att skjuta in metalldelen helt i sonden. Rétt placering av sonden bor
bekréftas genom endoskopisk kontroll eller med rontgen. Varunamn, storlek i charriere, batch/LOT-
nummer samt den inlagda langden pa sonden bor antecknas i journal och cardex.

6. Dra ner plasttraden i magsacken och ut genom bukvdggen. Sonden dras da ner genom munnen, in ﬁ

Om inga komplikationer tillstétt kan sondmatning startas 1 timma efter det att PEG.en satts (ESPEN s
riktlinjer), men for att férhindra peritonit rekommenderas dock att man véantar 6-8 timmar efter det att

PEG:en satts.
UNDERHALL / SKOTSEL: -
Nér «
Den yttre fixeringsplattan och sékerhetsldset kan lossas 24 timmar efter det att PEG:en satts. Var darefter instrt
noga med att halla ca 5 millimeters avstand mellan den yttre fixeringsplattan och huden for att ha plats Nar s
med en steril Y-kompress (figur 8). lamn
Floca
Inspektera stomin dagligen for rodnad och svullnad och desinficera huden dagligen kring stomin. Sa snart avldg
stomin &r helt Iakt behdver huden inte desinficeras, det racker att regelbundet tvétta rent och skélja. Var
noga med att huden torkar efter rengdrning. Z
Var noga med att alltid halla den bla sdkerhetskldmman pé plats, dven vid rengérning av séret. Kldmman !

héller den yttre fixeringsplattan pa plats och ser darmed till att sondens rétta ldge behélls.

Ta dagligen loss sonden frdn den yttre fixeringsplattan och vrid den 180°. Dra dven forsiktigt sonden upp
och ner, minst 1,5 cm. Ndr detta &r gjort skall alltid sonden sttas tillbaka i sitt ursprungliga lage (figur 9).

Kontrollera PEG:ens lage genom att kontrollera och bekrafta ldget p& den yttre fixeringsplattan eller, om
det & mdjligt, genom att mata pH pa det aspirerade maginnehallet. Ett pH-varde under 5,5 bekréftar att
sondens ldge i magsédcken r korrekt. Gor detta varje géng en ny forpackning sondnéring ansluts eller s&
fort det rader tvivel om sondens ldge. Kontroll bor ske minst tre ganger per dag (figur 10).

Spola rent sonden med 20-50 ml vatten fore och efter varje matning eller medicinering och minst var 8:e
timma, fér att forhindra stopp i sonden (figur 11).

A - Inspektera PEG:en dagligen. Rapportera alla avvikelser som missfargning, lickage etc, till
medicinskt ansvarig.
- Hall alitid den bla sakerhetsklimman pa plats.
- Desinfektionsmedel som innehaller jod (som Iso-Betadine, Braunol) och oktenidinhydroklorid
-fenoxyetanol (Octenisept) skall ej anvindas da aterkommande kontakt kan ge skador
pa sonden. Desinfektionsmedel baserade pa polyhexanid (som Prontosan, Prontosan C)
rekommenderas.
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A Bruksanvisning for spolning och sprutor

Anvénd en spruta om minst 20 ml for att spola sonden och spola alltid under kontrollerade
former

For lakemedelstillforsel, anvind alltid en anpassad storlek pa sprutan for volymen pa
lakemedlet och tillor under kontrollerade former

Anvind aldrig dverdrivet tryck. Om det uppstar motstand, stoppa proceduren och konsultera
lakare.

Materiella defekter och stopp i sond kan till stor del uteslutas om Flocare® PEG spolas fore
och efter aministrering av sondmat och/eller lakemedel.

Anvénds flytande medicinering om majligt

Undvik att spola med sura vitskor si@ som tranbdrsjuice och laskedrycker da surhet
kombinerat med proteinet i naringarna kan orsaka stopp i PEG:en.

AVLAGSNANDE:

En Flocare® PEG fér inte avidgsnas de forsta 10 dagarna efter att den satts, eller innan stomin &r bildad.

Kontroll av sondens lage och status bor ske med endoskop efter 8-10 manader.

Nér det ar dags att byta eller avidgsna sonden beror pa produktens héllbarhet. Byte skall ske under

instruktion frdn medicinskt ansvarig.

Nér sonden skall avldgsnas klipps den av i hudplan. Den inre fixeringsplattan med resten av sonden far inte

lamnas kvar i magsdcken utan maste tas upp med endoskop.

Flocare® PEG kan ersattas med en erséttningskateter (Flocare® Gastrostomikateter). Efter att en PEG

avlagsnats far oralt intag endast goras efter godkdnnande av medicinskt ansvarig.

A Patienter som inte langre kan utséttas for endoskopi eller ndr endoskopisk borttagning inte

ar nodvéndig, kan Flocare® PEG skéras av pa hudnivé och tas bort genom att lata den inre
fixeringsplattan passera naturligt. Detta resulterar i en dkad risk for komplikationer och
tarmvred. Noggrann uppféljning och dvervakning av patienten @r dérfor nddvandig. Denna
metod ér kontraindicerad hos barn och patienter som tidigare genomgatt operation.
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CZ + SOUPRAVA PRO PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Abso
Souprava Flocare® pro perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) je urcena pro zavedeni pomoci )
techniky "zavleceni", pfi sou¢asné endoskopické kontrole.
Podle ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical
nutrition (2005)24, 848-861. Relat
Zave
OBSAH -
Priisvitnd polyurethanova sonda (A) o délce 40 cm
« Vodici ¢ara neprostupna pro radiové viny
e Vnitfni silikonovy zadrZovaci kotouc
e Zakondeni vybavené potazenim Hydromer® a opatiené smyckou pro
zajisténi snadného priichodu bfisni sténou —
e Znacky po jednotlivych cm do vzdalenosti 12 cm od vnitiniho kotouCe P 7
Vnéjsi kotou¢ zhotoveny ze silikonu (B), jehoZ tcelem je fixace a zabranéni tvorbé smycek na sondé endo
a tim padem zajiSténi maximélniho pohodli pacienta antib
Modra fixacni svorka sondy (C) pro zaji$téni mimoradné bezpecnosti Krom
Skalpel (D) Oheb
Zavadéc jehla s trokarem (E) naplr

Drat s ockem (F) uréeny pro pohodiné a bezpecéné napojeni na smycku sondy
ENFit konektor (G) pro poddvani vyZivy 1.
Rychle uvolnitelnd svorka (H)

Souprava Flocare® PEG se doddvd ve verzich CH 10, CH 14 a CH 18, pficemz vSechny maji délku 40 cm. 2
INDIKAGE
3.
Zavedeni sondy PEG je indikovano pfi dlouhodobém podavéni vyZivy pomoci sondy a pfi Zaludecni
dekompresi. 4.
Dlouhodobé podavani vyZivy pomoci sondy mlize byt nezbytné v téchto pripadech:
Neurologické potize: 5.

naruSeny polykaci reflex (MS, amyotrofni lateréini skleréza CVA, ...

mozkové obrna

stav bezvédomi (pacienti s intenzivni péci, ...) 6.
demence

Somatickeé potize:
nadory ORL (hltanu, hrtanu, dutiny Ustni) 7
poranéni obliéeje
zvySené naroky na tekutiny nebo silny katabolismus
PodvyZiva:
kachexie vyZadujici I6Cbu (chemoterapie, radioterapie, ...)
cysticka fibroza
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KONTRAINDIKACE PRO POUZITi PEG

Absolutni:

selhdvajici diafanoskopie

pritomnost prekazky v jicnu

nemoznost spojit predni ¢ést Zaludku s bFisni sténou (Gaste¢nd gastrektomie, ascites, zvétseni jater, ...)
akutnf zanét slinivky bfisni nebo pobFisnice

Relativni:
Zavedeni PEG je velmi obtizné nebo nebezpecné v téchto pripadech:

karcinom Zaludku

problémy s propustnosti zaludecni stény
sepse

poruchy koagulace (napf. hemofilie, ...)

NAVOD K POUZITI

PFi zavadéni soupravy PEG leZi pacient na zddech. Pacient je pfipraven stejnym zplsobem jako pro
endoskopii; dale je dllezitd dobra Ustni a faryngalni hygiena. Mélo by byt uvazeno nasazeni profylaktického
antibiotika. Je-li to mozné, vysvétlete pacientovi cely postup.

Kromé soupravy Flocare® PEG budete potfebovat ndsledujici vybaveni:

Ohebny gastroskop s bioptickymi klestémi, sterilni gdzu, kozni dezinfekcni ¢inidlo, injekéni stfikacku
napInénou lokalnim anestetikem a opatfenou dlouhou intramuskularni (IM) jehlou, a dale obvazy na ranu.

1.

Zavedeni PEG se obvykle provadi po podani mirného sedativa. Pokud se nejednd o tento pfipad, je
nutno zvazit pouziti mistniho anestetika v oblasti hlasivek. Zavedte endoskop do Zaludku a Zaludek
naplrite vzduchem.

Svétlo v mistnosti méjte ztlumené; najdéte misto vhodné pro vpich v levé horni ¢tvrting Zaludku. Toto
misto najdete tak, Ze date prst na misto maximalniho prosviceni svétlem endoskopu (obr. 1). Bfisni
sténu vySetfete pohmatem a ujistéte se tak, Ze tlusté stfevo nebrani v pfistupu k Zaludku.

Celou brisnf sténu ocistéte bezbarvym dezinfekénim Cinidlem a okolf mista vpichu prekryjte sterilnim
materidlem. Pomoci dlouhé IM jehly vstfiknéte do kiize a do vSech vrstev brisni stény lokéini aneste-
tikum. Zavedte jehlu do Zaludecni dutiny. IM jehlu zachytte bioptickymi klestémi (obr. 2).

Pomoci skalpelu provedte fez o délce + 4-5 mm, velice blizko u IM jehly. Punkéni jehlu protlacte spolu
s trokarem skrze fez do Zaludecni dutiny a trokar zachytte (obr. 3).

Rozeviete bioptické klesté a IM jehlu ihned vytahnéte.

Vytdhnéte punkéni jehlu a trokar ponechte na misté.

Vsurite tazny drat do trokaru a zachytte jej bioptickymi klestémi (obr. 4).

Rozsiteny konec sondy ponofte do sterilni vody na dobu priblizné 10 sekund, tim se aktivuje vrstva
s potaZenim Hydromer® nachézejici se na jejim konci.

Ocko dratu protdhnéte smyckou nachdzejici se na rozSifeném konci sondy a pres vnitfni zadrzovaci
kotoug, drdt tésné dotahnéte (obr. 5).

Zatahnéte za drat vystupujici z bricha. Sonda se poté stahne dolli tsty do zaludecni dutiny a vytahne
se ven brisni sténou, pficemZ pomoci rozsifeného zakonceni sondy se rozsifi misto vyvodu. Tohoto
rozsiteni se doséhne pomocf vrstvy s potazenim Hydromer® na rozsifeném konci. Vnitfni zadrzovaci
kotou¢ tésné pritlacte proti Zaludecni sténé (obr. 6).
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pomoci $ridrek, ty provazte skrze kotouc. Vnéjsi zadrzovaci kotou¢ ponechte pevné pritlacen ke k(Zi
po dobu nejméné 24 hodin.

Spravné umisténi kotouce zajistéte tak, Ze ihned za vnéjsi zadrZovaci kotou¢ umistite modrou
bezpecnostni svorku (obr. 7). Rychle uvolnitelnou svorku umistéte na sondu. Kovovou ¢ast pfipojky
pro podavani vyZivy ponofte do vody a tuto jejf kovovou ¢ast protlacte celou skrze sondu.

8. Sondu ufiznéte pod jeji kuZelovitou ¢asti, vnéjsi zadrZzovaci kotou¢ nasurite na sondu a zajistéte jej ﬁ

Spravné umisténi sondy by mélo byt potvrzeno endoskopickou kontrolou nebo rentgenovym vySetfenim.
Do lékarskych a oSetfovatelskych pozndmek zaneste ndzev obchodni znacky, Charriere, ¢islo Sarze a délku
zavedeni soupravy PEG. Podévani vyzivy miize byt zahdjeno 1 hodinu po zavedeni soupravy PEG (ESPEN
qguidelines), nejlépe ovem po uplynuti 6-8 hodin po zavedeni soupravy PEG, aby se pfedeslo peritonitidé.

UDRZBA

Vnéjsi zadrzovaci kotou¢ a bezpecnostni svorku Ize uvolnit po uplynuti 24 hodin od zavedeni soupravy
PEG. Mezi vnéjsim zadrZovacim kotoucem a k(iZi ponechte vzdalenost pfiblizng 5 mm (obr. 8).

Misto zavedeni sondy do Zaludku denné kontrolujte a sledujte, zda se neobjevi zarudnuti nebo otok. Kizi Soup
denné dezinfikujte. Jakmile se zcela vytvorf stoma, staci jiz kizi vzdy pouze dikladné omyt, oplachnout vV Z&v
2 0SUuSit. pacie
PFi péci o ranu méjte modrou bezpecnostni svorku na svém misté, svorka urcuje spravné umisténi vnéjsiho

zadrZovaciho kotouce a zarucuje zpétnou fixaci sondy do jeji pdvodni polohy po ukonéeni péce o ranu. A

Kazdy den uvolnéte sondu z vnéjsiho fixaéniho disku, otocte ji 0 180° podél jeji osy a mirnym tahem
zahybejte se sondou nahoru a dold ve stoma (min. 1,5 cm). Vzdy vratte sondu do jeji plvodni pozice
a zafixujte (obr. 9).

Spravné umisténi soupravy Flocare® PEG by mélo byt ovéfeno spravnou pozici vnéjsiho fixaéniho disku
a pokud je to mozné zméfenim pH aspirovaného obsahu Zaludku pomoci pH papirku. Hodnota pH nizsi
neZ 5,5 potvrzuje spravné umisténi sondy v Zaludku. Tuto kontrolu provadéjte pfi kazdém pripojeni nového
baleni Nutrison Pack, v pfipadech, Ze existuji pochybnosti o spravné poloze sondy, a dale nejméné 3krat
za den (obr. 10). Sond
Po 8-
Pfed poddvanim vyZivy nebo 16k a po jejich podévani proplachnéte sondu 20-50 ml vody. RovnéZ ji pro- Odstr
plachujte nejméné kazdych 8 hodin, aby se zabranilo jejimu zacpani (obr. 11). Ma-i
Vnitfr
Soup
Strav

A
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A - Kazdy den proved'te zakladni kontrolu stavu PEG sondy. Veskeré viditelné zmény na sondé
(zména barvy, vlasové trhliny, prosakovani atp.) ihned nahlaste vaSemu lékari.
- Vzdy ponechavejte modrou hezpecnostni svorku na svém misté.
- Dezinfekce na bazi Polyvidon-Jodu (PVP-1 napi. Betadine, Braunol, Jodisol, Braunovidon)
a OctenidinDiHydroChlorid-FenoxyEtanolu (napf. Octanosept) nesméji byt pro dezinfekci
sondy pouzity, protoze mohou negativné ovliviiovat fyzikalné-mechanické viastnosti sondy.
Doporucena je desinfekce na bazi Polyhexanidu (napf. Prontosan, Prontosan C.)
Pokyny k proplachovani a pouZiti strikacky
-k proplachovani sondy pouZivejte stfikacku o objemu > 20 ml a proplachovani provadéjte
vzdy fizené
- pro podavani légivych pripravkii pouzivejte stfikacku o objemu odpovidajicimu podavané
davce lécivého pripravku a zajistéte fizené podavani Iécivého pripravku
- nikdy nepouzivejte nadmeérnou silu. Pokud ucitite odpor, proceduru zastavte a poradte se
s lékarem.

DOBA ZIVOTNOSTI

Souprava PEG je navrZena tak, aby jeji Zivotnost byla nékolik mésict. Nicméné Zivotnost sondy se lisi
v zavislosti na nékolika faktorech. Témito faktory jsou poddvané I6Civé pFipravky, pH Zaludku, pohyblivost
pacienta a péce o sondu.

& - poskozeni materidlu nebo ucpani sondy Ize minimalizovat fadnjym proplachovanim sondy
pred a po kazdém podavani vyZivy a/nebo léivych pripravki
- pokud je to mozné, pouzivejte Ié¢ivé pripravky v tekuté formé
- wyvarujte se pouzivani kyselych tekutin jako je brusinkovy dzus a nebo napoje typu Coca
Cola k proplachovani vyZivovaci sondy. Kyselé tekutiny v kombinaci s bilkovinami ve vyzivé
mohou zpiisobit ucpani sondy.

ODSTRANENi SONDY

Sonda by se neméla odstranovat dfive nez 10 dn(i po jejim zavedeni nebo dokud se zcela nevytvori stoma.
Po 8-10 mésicich zkontrolujte pomoci endoskopu stav a polohu sondy.

Odstranéni sondy se provadi v zdvislosti na Zivotnosti produktu a/nebo na zakladé pokynu lékare.

M&-li byt sonda odstranéna, ufiznéte ji u povrchu kiize.

Vnitfni kotou¢ a zbyvajici ¢ast sondy je nutno vyjmout pomoci endoskopu.

Soupravu Flocare® PEG Ize nahradit nahradnf gatrostomif (Flocare® gastrostomickou sondou).

Strava per os miZe byt po odstranéni PEG zahéjena pouze po schvaleni lékarem.

A U pacienti, kterym jiz nemiize byt provedena endoskopie nebo endoskopické odstranéni neni

nutné, miize byt PEG sonda odfiznuta na iirovni kiize a odstranéna tak, Ze se vnitini zadrZovaci
kotou¢ necha wyjit prirozenou cestou. Tento zpiisob vSak s sehou nese zvysené riziko
komplikaci a riziko ucpani streva. Je proto nezhytné peclivé sledovani a monitorovani pacienta.
Tato metoda je kontraindikovana u déti a u pacienti, ktefi v minulosti podstoupili operaci.
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)0705_AW.indd 53 17.10.19



HU  PEG SZETT

Kontr
AFlocare® Percutan Endoszkdpos Gasztrosztéma SZETT (PEG) egy ,Pull” technikdval valamint endoszkop )
segitségével behelyezhetd taplaldszonda.
Felhasznalhatdsaga az ESPEN Enterdlis Mesterséges Tdpldldsi Tdrsasdg ajanldsan alapszik - Percutan
Endoscopic Gastrostomy (PEG) Clinical Nutrition (2005)24, 848-861
TARTALOM
Egy étldtszo, 40 cm hosszusdgu, poliuretan taplaldszonda (A), a kévetkez6 tartozékokkal: 0eso
¢ Sugérfogo csik
 Belsd, szilikonos rogzitd korong, mely meggadtolja a tapldloszonda kicsiszasét Diap!
 Hydromer bevonattal ellétott vég hurokkal, mely kdnnyd &tjarhatdsdgot biztosit a hasfalon at bar a
* Cm jeloléssel ellatott, 12 cm tévolsagban a bels, szilikonos rogzité korongtol
Kiilsd, szilikon gyr(, mely rogziti a tapldloszondat, meggatolja annak megtorését, megeldzi a gyo-
mortartalom visszafolyasat valamint biztositja a beteg maximélis kényelmét (B)
Kék szind biztonségi bilincs, mely fixalja a harang helyzetét (C) —
Sebészi szike (D) A PE
Behatold t(i - mandrin trokérral (E) 701U
Sebészi vezetéfonal hurokkal és lezard gydravel, mely kényelmes €s biztonsdgos kapcsolatot tart antib
a tapldloszonda belsd, szilikonos rogzitd korongjaval (F) haszr
ENfit tapldlo csatlakozo (G) A PE
Gyors leszorito kapocs (H) .
A PEG Szett a kivetkezd méretekben érhet6 el: 10-14-18 CH, 40 cm hosszusagban.
INDIKACIOK 1.
Hosszu tava enterdlis taplalds
Gyomor dekompresszio
A PEG-en keresztili tapldlassal elkertilhetjiik a hosszutévon folytatott nasogastrikus téplaldszonddval 2

torténd tapldlas kellemetlen mellékhatdsait valamint segithetjlk betegiink mobilitasat is.

A PEG tédpldlészonda beiiltetése nagyon széles betegkérben alkalmazhatd, természetesen akkor,

ha a kontraindikdciokat kizartdk. A PEG tdpldloszonda gyakran alkalmazott neuroldgiai betegeknél,
mozgasdban korlatozott vagy mentdlisan retardalt gyermekeknél, kronikus betegségben szenved@knél 3.
illetve alultdplalt betegek esetében.
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KONTRAINDIKACIOK

Kontraindikdlt a tubus behelyezése illetve a kicserélése a kdvetkezd esetekben:

Sulyos véralvadasi zavarokban (pl: haemophylia)

Zkop Stlyos ascites és stilyos gastritis
lleus
Anorexia nervosa illetve egyéb sulyos pszichdzisok
outan Akut pancreatitis és akut peritonitis
Ha nem lehetséges az &tjarés a has elllsé oldala és a hasfal kozott (pl: részleges gastrectomia,
ascites, hepatomegalia)
Peritonealis carcinoma
B Tumor betiiremkedése a beavatkozési terletbe
Oesophagus stenosis esetén a PEG behelyezése nehézségekbe iitkdzhet és veszélyes!
Diaphanoscopy hidnydban kérjik, jarjon el még kor(ltekintébben. Javasolt elvégezni a diaphanoscopy-at,
: bdr a fecskendével végzett negativ aspiracios test elegendd lehet (ESPEN, 2005)
L gyo- . . .
HASZNALATI UTMUTATO
A PEG behelyezése hanyatt fekvo testhelyzetben hajthatd végre. A beteg ugyanarra az el6készitésre
szorul, mint més endoscopos beavatkozasndl. Fontos a megfeleld szdj és torok higiénia. Egyes esetekben
ttart antibiotikum profilaxisra is sziikség lehet. A beteget téjékoztatni kell a PEG behelyezésrél valamint a PEG
haszndlatarol.
A PEG Szett behelyezéséhez a kivetkez6kre van sziikség:
flexibilis endoszkop biopszids fogoval
steril kotszer, borfertdtlenitd
helyi érzéstelenitd hosszu tlivel és hosszu IM i
1. A PEG behelyezés egy enyhe altatésban végzett beavatkozds. Ha nem igy jér el, akkor a hangszalak
— helyi érzéstelenitése megfontolando. Els6ként, vezesse az endoszkopot a gyomorba majd fujja fel
levegGvel a gyomrot. A beavatkozas helyszinén csékkentse a vildgitast, majd hatdrozza meg a szurds
megfeleld helyét a has bal felsd quadrésaban. A szdrds helye ott lesz, ahol az endoszkdp fénye
a legerésebben tlinik 4t a hasfalon (1.kép). Tapogassa at a hasfalat, igy gy6zédjén meg arrél, hogy
) a colon nem akaddlyozza a gyomor elérhetdségeét.
daval 2. Fertétlenitse a bemeneti helyet a hasfalon és helyezzen steril gézt a szlrds helyének kornyeze-
tébe. A hosszu IM tii segitségével, fecskendezzen érzéstelenitét a borbe. A hasfal minden rétegét
kaqr, érzéstelenitse. Szurja be az IM tit a has Uregébe. Tartsa a t(t ebben a helyzetben a biopszids fogo
Knel, segitségével (2.kep).
Oknél 3. Aszike segitségével ejtsen egy 4-5 mm hosszu bemetszést, minél kozelebb az IM t(ihdz. A trokart
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tartalmazo bevezetd kan(ilt az incision és a hasfalon keresztlil nyomja a gyomor iregébe (3.kép).
Nyissa ki a bevezetd kaniilt és tavolitsa el az IM t(it, majd fogja meg a trokdrt a fogaval.

Tavolitsa el a bevezetd kanilt, és hagyja a trokdrt ebben a helyzetben. A trokdron keresztiil helyezze
be a vezetéfonalat és fogja meg a vezetdfonalat a biopszids fogdval (4.kép).

Helyezze a tdpldlészonda dilatéld végét 10 mésodpercre steril vizbe, igy a ,Hydromer” boritds
a csucson aktivalodik. Vezesse a fondl hurkat a dilatécios hurkon keresztUl a belsd rogzitd korongon
is tdl, majd biztosan feszitse meg (5.kép)

A hasfalbol kilép6 fonalat hizza lassan, egyenletesen. A taplaldszonda igy a szajbol a gyomor re-
gébe ker(il, majd a dilatdlo vég a hasfalon at megjelenik. Haszndlja a dilatalo véget a kimeneti nyilas
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vége zdrodik a trokdr intragasztrikus végéhez. A tapldloszondat annyira huzza ki, hogy a belsé gyl
a gyomor faldhoz tapadjon (6.kép).

Vdgja le a tdpldlészondat a kipos vég alatt, majd cstisztassa a kiilsé rogzitd gyir(it a taplaldszondara,
majd biztositsa azt a gy(irli szélein keresztil. Tartsa a gydr(it 24 6rdn keresztlil nyomds-mentesen.
Biztositsa a kiilsd rogzitd korong helyzetét azdltal, hogy a kék szin(i biztonsdgi bilincset azonnal
a gylrt mogé helyezi. Helyezze a gyors leszoritd kapcsot a téplaldszonda félé. A tapldldszonda
helyzetét endoszkoppal vagy rontgennel ellenérizze. Jegyezze fel a termék nevét, a CH nagysdgat

tagitasara. Ezt konnyiti meg a ,Hydromer” boritds. Tavolitsa el a trokart, mikor a tplalészonda kipos ﬁ

Az enterdlis taplalas megkezdhetd 1 draval a sikeres PEG behelyezése utan (ESPEN Guideline), bar meg-
gondolandd 6-8 ¢rdt pihentetni a beteget a peritonitis megel6zése céljabol.

PR A sz

APOLAS Gyog

valan

A kiils6 rogzité gyr(it és a biztonsdgi bilincset meg lehet lazitani a PEG behelyezése utan 24 oréval. Soha
A megengedett tdvolsag a bér és a kills@ rogzité korong kozott kb. 5 mm (8.kép), ennek érdekében helyez-

zen Y-kotést a kills6 rogzitd korong ald. APE

vélto:

Naponta ellendrizze a gasztrosztéma kornyezetét, kipirosodésat illetve duzzadasdt. Fertétlenitse a bort, A PE(
amikor szlikséges. Ahogy a sztéma teljesen kialakult, alaposan mossa le, éblitse le, majd szdritsa meg

a bort. Z

|

Mindig tartsa a kék biztonsdgi bilincset a helyén, a sebkezelgs ideje alatt is. A bilincs jelzi a kiilsé rogzitd g
korong megfeleld helyzetét és garantdlja, hogy a téplalészonda is a megfeleld helyen van a sebkezelés

ideje alatt.

Engedje ki a tdplaldszonda szoritasat a kiils6, rogzit korongnal és forgassa meg naponta 180° - ban
majd mozgassa fel és le a sztéma nyildsban a tapldloszondat (min. 1,5 cm). A mozgatds végén mindig az

eredeti helyzetbe helyezze vissza a tapldldszondat (9.kép). -

Mérje meg a gyomortartalom pH értékét, ha lehetséges, ennek segitségével le tudja ellendrizni a Flocare® A be

PEG helyzetét. Akkor van jo helyzetben a taplaldszonda, ha a pH érték 5,5 alatt van. Az ellenérzést minden atdp

alkalommal végezze el, ha Uj szondatdpszert csatlakoztat a tapldlészondahoz illetve legalabb haromszor A PE(

naponta (10.kép). A PE

kell e

Téapszer vagy gyogyszer addsa el6tt és utdn mossa &t a gasztrotubust 20-50 ml ivovizzel, de legaldbb A tap

8 oranként, mert ezzel megakaddlyozhatja a tubus elzardddsét. Jegyezze fel az dpoldsi és az orvosi volith

dokumentdcidban (11.kép). AFlo

A PE(

A
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A - Naponta ellendrizze a PEG allapotat. A PEG barmilyen jelentdsebb elvaltozasat (elszinezddés,
hajszalrepedeés, szivargas, sth.) jelezni kell a kezeldorvosnak.

- Mindig tartsa a helyén a kék, biztonségi bilincset.

- Olyan ferttlenitdszerek, mint példaul a povidone-jodid és az octenidin-dihidroklorid-phenoxy-
etanol nem hasznalhato fel, mert ezek tdobbszori felhasznalasa karosithatja a taplaloszonda
fizikai illetve a mechanikai tulajdonsagait. A polihexanid alapi fertdtienitdszerek hasznalata
javasolt.

OBLITES ES A FECSKENDO HASZNALATI UTMUTATGJA

A szonda 6blitésére legaldbb 20 ml-es fecskendét alkalmazzon folyamatos ellendrzés mellett.
Gyogyszeradagolds esetén mindig a gyogyszervolumennek megfeleld méreti fecskendét alkalmazza,
valamint biztositsa, hogy a gyogyszer beadésa ellenérzétt koriilmények kozott torténjen.

Soha ne erdltesse az 6blitést, ha ellendllast érez, hagyja abba az eljdrast és forduljon az orvosahoz.

A PEG élettartama tébb honapra lett kialakitva, azonban a szonda élettartama szamos tényez6tél fiiggéen
valtozik pl. gyogyszer, gyomor pH, beteg motilitds, szonda megfelel6 kezelése.
A PEG eltdvolitasa fiigg a kihorddsi id6tdl és/vagy orvosi utasitastol.

A Anyaghiba és a tubus elzarodasa csaknem Kizart, ha a Flocare® G-tubus megfelelden at van
oblitve minden gydgyszeradagolas és/vagy taplalas elott és utan. Alkalmazzon folyékony
gyogyszert amennyiben lehetséges
Keriilje az olyan savas anyagok fogyasztasat a tubuson keresztiil, mint a tozegafonyalé vagy
kéla, mivel a savas kozeg a tapszer fehérjetartalmaval a tubus eltdmodését eredményezheti.

ELTAVOLITAS

A behelyezést kdveté 10 napon beliil, vagy a sztéma végleges kialakuldsdig nem szabad eltavolitani
a taplaldszondat.

A PEG megfeleld elhelyezkedését és dllapotat endoszkap segitségével ellendrizni kell 8-10 honap utdn.
A PEG cserélése illetve eltavolitdsa fligg a termék kihordasi idejétdl, ezt mindig orvosi ellenérzés alatt
kell elvégezni.

A taplalészonda eltdvolitdsdhoz készitsen vagdst a bor felszinén. A kiilsé gy(ird és a taplaldszonda eltd-
volithatd endoszkop segitségével.

A Flocare® PEG helyettesithetd a Flocare® Gasztrotubussal.

A PEG eltdvolitdsa utan a szajon kereszt(li tapldlds csak az orvos jovahagyasaval kezdhetd meg.

A A betegek, akiknél mar nem lehet endoszkopiat végezni, vagy endoszkopos eltavolitis nem

sziikségszerii, a PEG szondat le lehet vagni és el lehet tavolitani a hor mentén, engedve
a belsd retencios lemez természetes mozgasat. Ez fokozott kockazatot jelent a szovédmeények
és a bélelzaradas tekintetében. Rendkiviil fontos a beteg allapotanak kdvetése és folyamatos
monitorozasa. Ezen modszer alkalmazasa ellenjavallt gyermekeknél és olyan hetegek esetében,
akik korabban miitéten estek at.
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PL » ZESTAW PEG

Flocare® Zestaw do Przezskornej Endoskopowej Gastrostomii (PEG) jest przeznaczony do zatozenia
technika ,pull”, pod kontrolg endoskopii.

W oparciu o wytyczne ESPEN dotyczace zywienia dojelitowego - Przezskorna Endoskopowa Gastrostomia
(PEG). Clinical Nutrition (2005)24, 848-861.

ZAWARTOSE
Przezroczysty, poliuretanowy zgtebnik (A) o dtugosci 40 cm, z: 7a10;
e Pasmem znacznika widocznego w badaniu RTG
* Trojdzielng silikonowg wewnetrzng ptytka mocujaca Brak
e Koncéwka pokryta Hydromerem®, zakofczong petla, dla utatwionego pasazu przez powtoki uzysh
brzuszne (ESPI

* 12-centymetrowq podziatkg zaczynajaca sie od strony ptytki wewnetrznej

Ptytka zewnetrzna wykonana z silikonu, stuzaca do umocowania zgtebnika oraz zabezpieczajaca
przed zagieciami zgtebnika, dla maksymalnego komfortu pacjenta (B)

Niebieski zacisk zabezpieczajacy utrzymanie odpowiedniej pozyciji zgtebnika (C)

Skalpel (D) Zakie
Punkcyjna igta wprowadzajaca z trokarem (E) jak d
Nic trakcyjna z petla, do wygodnego i bezpiecznego pofaczenia z petla zgtebnika (F) poda
tacznik do zywienia ENFit (G) Opro

Zacisk do regulacji przeptywu (H).

Flocare® PEG jest dostepny w rozmiarach zgtebnika: CH 10, CH 14 i CH 18, kazdy o diugosci 40 cm.

WSKAZANIA

Diugoterminowe zywienie przez gastrostomie
Dekompresja zotadka

Dzieki zastosowaniu PEG mozna unikna¢ niedogodnosci zwigzanych z diugoterminowym zywieniem przez
zgtebnik nosowo-zotadkowy i utatwi¢ mobilno$é pacjenta. 2

0 ile nie ma przeciwwskazan, zatozenie PEG jest mozliwe u pacjentow z roznymi chorobami. PEG jest
czesto stosowany u pacjentow z chorobami neurologicznymi, dzieci niepetnosprawnych Iub uposledzonych
umystowo, pacjentéw przewlekle chorych i niedozywionych.
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PRZECIWWSKAZANIA DO ZALOZENIA PEG

zenia

omia

Cigzkie zaburzenia krzepniecia (np. hemofilia)

Ciezkie wodobrzusze i ostra choroba wrzodowa zotadka

Niedrozno$c jelit

Jadtowstret psychiczny i ciezkie psychozy

Ostre zapalenie trzustki i ostre zapalenie otrzewnegj

Kiedy nie jest mozliwe podciagnigcie Sciany zotadka do powtok brzusznych (gastrektomia subtotalna,
wodobrzusze, powigkszenie watroby, itp.)

Rozsiany proces nowotworowy otrzewnej

Rozlegty, naciekajacy guz w okolicy naktucia

Zatozenie PEG bedzie bardzo trudne lub niebezpieczne w przypadku zwezenia przetyku.

Brak

uzyskania Swiatta w diafanoskopii wymaga szczegdlnej ostroznosci w postgpowaniu. Zaleca sie

wioki uzyskac¢ obraz w diafanoskopii. Jakkolwiek, negatywny test aspiracji igtowej moze by¢ wystarczajacy.

(ESP

EN, 2005)

INSTRUKCJA UZYWANIA

Zakfadanie PEG odbywa sig u pacjenta lezacego na wznak. Pacjent jest przygotowany w taki sam sposab,
jak do endoskopii. Bardzo istotna jest staranna higiena jamy ustnej i gardta. Nalezy rozwazy¢ profilaktyczne
podanie antybiotyku. Jesli to mozliwe, wyjasni¢ choremu procedure.

Opro

Dr267

3 jest
nych
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cz Flocare® Zestaw PEG potrzebny jest nastgpujacy sprzet:

Gietki endoskop z kleszczykami do biopsji

Sterylna gaza

Srodek odkazajacy skore

Strzykawka ze srodkiem do znieczulenia miejscowego i dtuga igta domiesniowa (IM)

Zazwyczaj zatozenie PEG wykonuje sig po tagodnej sedacji. Jezeli nie ma to zastosowania, nalezy
rozwazy¢ miejscowe znieczulenie fatd gtosowych. Wprowadzi¢ endoskop do zotadka w celu jego
insuflacji. Przy przyciemnionym o$wietleniu sali odnalez¢ miejsce planowanej gastrostomii w lewym
gornym kwadrancie Zofadka i zaznaczy¢ z zewnatrz poprzez ucisk palcem powtok brzusznych
w miejscu maksymalnego przeswiecania $wiatta endoskopu (rys. 1). Badaniem palpacyjnym nalezy
upewnic sie, ze okreznica nie przeszkadza w dostepie do zotadka.

Oczyscic Srodkiem dezynfekujacym szeroki obszar skory w okolicy zabiegu i obtozy¢ miejsce wkiucia
jatowymi serwetami. Uzywajac dtugiej igty IM wykona¢ znieczulenie miejscowe skory i wszystkich
warstw powtok brzusznych. Wprowadzi¢ igte IM do $wiatfa zotadka. Chwycic igte IM kleszczykami
do biopsji i trzyma¢ w niezmienionej pozycji. Pozwala to unikna¢ przesuniecia sie Sciany zotadka
wzgledem powtok brzusznych (rys. 2).

Wykona¢ skalpelem nacigcie skory dtugosci + 4-5 mm w bliskiej odlegtosci od igly IM. Wkiu¢ igte
punkcyjng z trokarem przez wykonane nacigcie do $wiatta zotadka (rys. 3). Otworzy¢ kleszczyki do
biopsji, usunag igte IM i chwycic trokar kleszczykami do biopsji.

Usunac igte punkeyjng i utrzymac trokar w niezmienionej pozyciji. Przeciagnac nic¢ trakcyjng przez
trokar i chwycic ni¢ kleszczykami do biopsji (rys. 4).

Koncowke zgtebnika zakoriczong petla zanurzy¢ na okofo 10 sekund w sterylnej wodzie celem
uaktywnienia powtoki Hydromerowej®. Wsunag petle nici trakcyjnej w petle zgtebnika, a nastepnie
drugi koniec zgtebnika z silikonowa wewnetrzng ptytka mocujaca przewlec i pociagnaé przez petle
nici trakcyjnej tak, aby powstat zaciggniety wezet (rys. 5).

17.10.19



przeciagany przez usta do $wiatta zotadka i wyciggany na zewnatrz przez $ciang jamy brzusznej.
Umozliwi to stozkowato zakoriczona koricéwka zglebnika z powtokg Hydromerowa®. Usunaé
trokar w momencie, gdy stozkowata kofcéwka zgtebnika jest wprowadzona do koncowki tro-
kara znajdujacej sie wewnatrz zotadka. Przyciagna¢ wewnetrzng ptytke mocujaca zgtebnika do
wewnetrznej sciany zotadka tak, aby doktadnie do niej przylegata (rys. 6).
7. Odcia¢ zgtebnik tuz ponizej stozkowatej korcowki, nasunag silikonowa zewnetrzng ptytke mocujaca
na zgtebnik i zabezpieczy¢ poprzez umocowanie zgtebnika w ptytce.
Zewnetrzna plytka mocujaca powinna przylega¢ do skory swobodnie i beznapigciowo przez okoto
24 godziny. Zapewni¢ prawidtowa pozycje zewnetrznej ptytki mocujacej poprzez zatozenie nie-
bieskiego zacisku mocujacego tuz za ptytka. Umiesci¢ zacisk do regulacji przeptywu na zgtebniku.
Zanurzy¢ koncowke facznika do zywienia w wodzie, a nastepnie wprowadzi¢ koncowke catkowicie
do $wiatta zgtebnika. Prawidtowo$¢ potozenia zgtebnika po zabiegu nalezy potwierdzi¢ endoskopowo ﬁ
lub badaniem RTG. Nalezy zapisa¢ nazwe marki, Charriere, numer serii/LOT i wprowadzong dtugo$é <
zgtebnika PEG w dokumentacji medycznej pacjenta.

6. Powoli ciagna¢ za koniec nici trakcyjnej wystajacej przez powtoki brzuszne. Zgtebnik jest wowczas ﬁ

Zywienie przez zgtebnik mozna rozpoczaé 1 godzing po prawidtowym zatozeniu PEG (wytyczne ESPEN),
jakkolwiek preferowane jest rozpoczecie zywienia po 6-8 godzinach, w celu zapobiezenia zapaleniu
otrzewnej.

UTRZYMANIE

Zewnetrzna plytka mocujaca i zacisk zabezpieczajacy moga zostaé poluzowane 24 godziny po zatozeniu
PEG. Nalezy utrzymac odlegtosc okoto 5 mm (rys. 8) pomiedzy zewnetrzng plytka mocujaca i skora, w celu
umieszczenia sterylnego opatrunku pod zewnetrzng ptytkg mocujaca.

PEG
Codziennie kontrolowac okolice wprowadzenia zgtebnika w kierunku wystapienia zaczerwienienia Sig W
i obrzeku. Codziennie dezynfekowac skdre. Po catkowitym wytworzeniu sie przetoki wystarczy skore mobi
doktadnie my¢, ptukac i osuszac.
Usun
Niebieski zacisk zabezpieczajacy powinien byé zawsze zapiety na zgtebniku, réwniez podczas procesu Zpro
gojenia sie rany. Zacisk wskazuje wlasciwg pozycje zewnetrznej plytki mocujacej i zapewnia wiasciwe
umiejscowienie zgtebnika po zagojeniu sig rany, w jego wyjsciowej pozycji.
Uwolni¢ zgtebnik z uchwytu w zewnetrznej ptytce mocujacej, codziennie obracac¢ zgtebnik o 180° ﬁ
dookota jego osi i poruszac zgtebnikiem w gore i w dot przetoki (min. 1,5 cm). Nalezy zawsze pozostawia¢
zgtebnik w pozycji wyjsciowej (rys. 9).
Sprawdzi¢ potozenie Flocare® PEG przez potwierdzenie pozycji zewnetrznej plytki mocujacej lub, jesli to
mozliwe, przez pomiar pH zaaspirowanej tresci zotadka. Warto$¢ pH ponizej 5,5 potwierdza prawidtowa
pozycje zgtebnika w zotadku. Nalezy to wykonywac za kazdym razem, gdy zmieniany jest pojemnik z dieta,
jezeli s jakiekolwiek watpliwosci co do potozenia zgtebnika i co najmniej 3 razy dziennie (rys. 10).
Przeptukiwac zgtebnik 20-50 ml wody przed i po podaniu diety lub lekow i przynajmniej co 8 godzin, aby
zapobiegac zatykaniu sie zgtebnika (rys. 11).
Zgfel
kana
Stan
Usun
zpro
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A - Codziennie sprawdza¢ stan PEG. Wszelkie znaczace zmiany PEG (odbarwienia, drobne
pekniecia, wycieki, itp.) musza zostaé zgtoszone lekarzowi prowadzacemu.

- Niebieski zacisk zabezpieczajacy powinien by zawsze zapiety na zgtgbniku.

- Srodki dezynfekujace takie jak: jodowany powidon (PVP-I; np. Betadine®, Braunol®) oraz
dichlorowodorek octenidyny i fenoksyetanol (np. Octenisept®) nie powinny by¢ stosowane,
gdyz powtarzajacy sie kontakt z tymi srodkami moze negatywnie wplywac na fizyczne/
mechaniczne wiasciwosci zglebnika. Zaleca sig stosowanie Srodkéw dezynfekujacych
opartych na poliheksanidzie (np. Prontosan®).

A Przeptukiwanie zgtebnika i uzywanie strzykawek

- Do przeplukiwania zgtebnika nalezy uzywac strzykawki o pojemnosci co najmniej 20 ml
i zawsze przeptukiwaé w kontrolowany sposéh.

- W przypadku podawania lekow nalezy je zawsze podawaé przy uzyciu strzykawki
odpowiedniej dla objetosci leku. Nalezy upewni¢ sig, ze lek jest podawany strzykawka
w kontrolowany sposob.

- Nigdy nie nalezy uzywac nadmiernej sily podczas podazy strzykawka. Jesli wystepuje opor,
nalezy przerwaé procedure i skonsultowaé sig z lekarzem.

CZAS UZYWANIA

PEG jest tak zaprojektowany, aby mie¢ Zzywotnos¢ kilku miesiecy, ale zywotnos$¢ zgtebnika zmienia
sig w zaleznosci od wielu czynnikow. Czynniki te obejmujg m.in. podawane leki, pH tresci zotadkowej,
mobilnos¢ pacjenta i czynnosci pielegnacyjne zwiazane ze zgtebnikiem PEG.

Usuniecie PEG zalezy od zywotnosci produktu i/lub powinno by¢ wykonywane przez lekarza zgodnie
7 procedurg medyczna.

A - Niedroznosci zgtebnika i negatywnego wplywu na fizyczne i mechaniczne jego wiasciwosci
mozna w znacznym stopniu uniknag, jezeli Flocare® PEG jest odpowiednio przeptukiwany

przed i po kazdorazowym podaniu zywienia i/lub lekow
Jezeli to mozliwe, nalezy stosowac leki w postaci plynnej
Nalezy unika¢ stosowania substancji kwasowych, takich jak napoje typu sok Zurawinowy
lub cola. Stosowanie ich do przeptukiwania zgiehnika w potaczeniu z podaza formut
zywieniowych zawierajacych biatka moze przyczynic sie do zatkania sie zgtebnika w wyniku
oddziatywania kwasnego odczynu plynu na formute zywieniowa.

USUWANIE

Zgtebnik nie powinien by¢ usuwany przez co najmniej 10 dni od zatozenia lub do czasu wytworzenia sig
kanatu stomii.

Stan i potozenie zgtebnika powinno by¢ sprawdzone endoskopowo po 8-10 miesigcach.

Usuniecie zgtebnika zalezy od zywotnosci produktu i/lub powinno by¢ wykonywane przez lekarza zgodnie
z procedurg medyczna.
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Aby usunaé zgtebnik nalezy odcia¢ go tuz przy skdrze. Plytke wewnetrzng i pozostatq czes¢ zgtebnika
nalezy usunac przy pomocy endoskopu.

Flocare® PEG moze by¢ zastapiony przez zatozenie gastrostomii wymiennej (np. Flocare® Zgtebnik gas-
trostomijny).
Zywienie doustne po usunieciu PEG mozna rozpocza¢ jedynie po akceptacji lekarza.

A U pacjentow, ktorzy nie moga juz by¢ poddani endoskopii, lub u ktorych endoskopowa metoda
usuwania PEG nie jest konieczna, po odcigciu zgtebnika na poziomie skory plytka wewnetrzna
moze zostac wydalona naturalnie droga pasazu przez przewod pokarmowy. Metoda ta zwigksza
ryzyko wystapienia powikian, w tym niedroznos¢ jelit. W przypadku wyboru tej metody nalezy
szczegolnie uwaznie obserwowaé i monitorowac pacjenta. Metoda ta jest przeciwwskazana
u dzieci oraz u pacjentow, ktorzy wczesniej przeszli zabieg chirurgiczny.

62
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TR * PEG SET

Flocare® Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Setinin (PEG) "pull" (cekme) teknigiyle endoskopik kontrol
altinda yerlestiriimesi nerilir.

ESPEN'in enteral beslenmeye iliskin kilavuzlarina dayanmaktadir. Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)-
Klinik Beslenme (2005)24, 848-861.

IGINDEKILER

§ i Ozof
Uzunlugu 40 cm olan seffaf politiretan tip (A) ve
* Radyopak ¢izgi Diyaf
* Ug-kanatli silikon internal retansiyon diski edilm
* Karin duvarindan kolay gecis icin halkali Hydromer® kaplamali ug
* Internal diskten 12 cm’ ye kadar cm isaretleri
Azami hasta konforu igin tlip igindeki bkulmeleri sabitlemek ve 6nlemek amagli silikondan yapilmis
harici disk (B) —
Gerekli olan tip sabitlemesi icin mavi givenlik klempi (C) Hast:
Bistri (D) Kaps
Trokarli giris ignesi (E) Eger
Tup spiraliile kolay ve gvenli baglanti iin spiralli tel (F) gerel
ENFit beslenme konnektor( (G) .
Gabuk acilan klemp (H)

Flocare® PEG, CH 10, CH 14 ve CH18" de mevcuttur, bunlarin hepsinin uzunlugu 40 cm'dir.
1.
ENDIKASYONLAR

Gastrostomi ile uzun siireli besleme 2

Mide dekompresyonu

PEG, nazogastrik tuplerin uzun stre uygulanmasina iligkin olasi olumsuzluklari énleyebilir ve hastalarin
hareket etmesine olanak saglar. 3.
Kontrendikasyon bulunmadii stirece, PEG yerlestiriimesi farkli bircok hastaliklarda uygulanabilir. PEG,
siklikla ndrolojik hastalar, yeti kaybr veya zihinsel engeli olan gocuklar, kronik hastaligi ve malnitrisyonu

olan hastalar icin kullanilmaktadr. 4.
5.
6.
64
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PEG YERLESTIRME iGiN KONTRENDIKASYONLAR

Agir pihtilasma bozukluklari (6rnegin hemofili)

Siddetli assit ve siddetli gastrit

Bagirsak tikanmasi (ileus)

Anoreksiya nervoza ve siddetli psikoz

Akut pankreatit ve akut peritonit

Midenin 6n kisminin karin duvarina dogru getirilmesinin imkansiz oldugu durumlar (subtotal gastrek-
tomi, assit, hepatomegali vb.)

Belirgin peritoneal karsinomatozis

Giris bolgesinde yogun tumor infiltrasyonu

(Ozofagus darliklarinda PEG’ in yerlestiriimesi oldukca giic ve tehlikeli olacaktr.

Diyafanoskop bulunmamasi dikkatli bir sekilde degerlendiriimelidir. Diyafonoskopi uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte, negatif igne aspirasyon testi yeterli olabilir (ESPEN, 2005)

KULLANIM TALIMATI

Hasta sirt iistli pozisyonda iken PEG yerlestirilir. Hasta rutin endoskopi islemi yapilacak sekilde hazirlanir.
Kapsamli oral ve farengeal hijyen ¢ok 6nemlidir. Profilaktik antibiyotik verilmesi géz 6niinde tutulmalidir.
Eger mimkiinse, prosediir hastaya aciklanmalidir. Flocare® PEG setine ek olarak, asagidaki ekipman

ntrol
PEG)-
imis
gere
1.
2.
alarin
3.
PEG,
yonu
4.
5.
6.
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Klidir:

Biyopsi forsepsi olan fleksibl (esnek) endoskop
Steril gazli bez, cilt dezenfektani

Lokal anestetik ve uzun igneli IM enjektor

Normalde PEG yerlestirme islemi hafif sedasyon ile yapilir. Sayet bu durum sdz konusu degilse,
ses tellerine topikal anestezisi uygulanabilir. Endoskobu mide icine dogru ilerletin ve mideyi sisirin.
Odadaki 1511 karartip endoskop 1sigi ile maksimum transiliminasyon noktasina parmaginizi koy-
arak karnin sol st ceyregindeki uygun giris bélgesini bulun (Resim 1). Kolonun mideye erisimi
engellemediginden emin olmak igin karin duvarini el ile muayene edin.

Dezenfektan ile tim karin duvarini temizleyin ve giris bolgesi etrafina steril bezler koyun. Uzun igneli
IM enjektdr ile, lokal anestetidi deri igine ve karin duvarinin tim katmanlarina enjekte edin. IM enjek-
tor ignesini mide bosluguna yerlestirin. Biyopsi forsepsi ile yakalayarak IM enjektor ignesini yerinde
tutun. Bu islem karin duvarinin mide duvarina gore yer degistirmesini 6nler (resim 2).

Bisturi ile, IM enjektdr ignesine gok yakin olacak sekilde +/- 4-5 mm uzunlugunda bir insizyon agin.
Trokar ile, insizyondan mide bosluguna dogru giris ignesini sokun (resim 3). Biopsi forsepslerini agin,
IM enjektdr ignesini birakin ve forsepsler ile trokari tutun.

Giris ignesini cikarin ve trokari yerinde birakin. Trokar icinden ¢ekme telini yerlestirin ve biyopsi
forsepsleriile teli sikica kavrayin (resim 4).

Hydromer® ug-kaplamasini etkin hale getirmek igin yaklasik 10 saniye boyunca tiiplin genisletme
ucunu steril suya daldirin. Telin ilmegini tiiplin genisletme ucundaki iimekten ve internal retansiyon
diskinden gegirin ve dikkatlice cekin (resim 5).

Karindan cikan teli gekin. Daha sonra tiipi agizdan mide bosluguna dogru asagiya ve ¢ikis yerini
genisletmek icin genisletme ucunu kullanarak karin duvarindan disariya cekin. Genigletme ucun-
daki Hydromer® kaplama bu islemi kolaylastiracaktir. Tiipin konik ucu trokarin intragastrik ucunda
kilitlendiginde trokari gikarin. TUptin internal retansiyon diskini mide duvarina dogru yanasacak
sekilde cekin (resim 6).
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7. Tupl konik parganin alt kismindan kesin, harici sabitleme diskini tiip tzerinde kaydirin ve diskin
icinden gecirerek sabitleyin. Dis sabitleme diskinin yaklasik olarak 24 saat boyunca cilde basing —
uygulamasini 6nleyin. Harici sabitleme diskinin dogru konumunun korundugundan emin olmak igin
mavi glivenlik klempini diskin hemen arkasina yerlestiriniz. Hizli serbest birakma klempini tiipin
lizerine yerlestirin. Besleme baglanti ucunun saftini suya daldirin ve safti komple tiipin igine ittirin.
TupUn konumunu endoskopik olarak veya radyografi ile teyit etmelisiniz. Marka adini, the Charriére
seri numarasi bilgisi ve PEG’ in uygulanan uzunlugunu hastalarin tibbi kayitlarina gegiriniz.

Tip ile besleme, PEG yerlestirme islemi basarili bir sekilde gerceklestirildikten 1 saat sonra baslayabilir
fakat peritonitinin 6nlenmesi icin tercihen PEG yerlestirildikten 6-8 saat sonraya kadar beklenebilir.

BAKIMI PEG |
olara
Harici sabitleme diski ve glivenlik klempi PEG verlestirildikten 24 saat sonra gevsetilebilir. Harici sabitleme PEG'
diskinin altina steril Y-kompres yerlestirmek icin harici sabitleme diski ile deri arasinda yaklasik olarak yonte
5 mm mesafe birakin (resim 8).
Stoma bdlgesinde herhangi bir sisme ve kizariklik olup olmadigini her giin kontrol edin. Cildi her gin
dezenfekte edin. Stoma tam olarak olusur olusmaz, cildin iyice yikanmasi, durulanmasi ve kurulanmasi
yeterlidir. '
Mavi klempi daima yerinde tutun, ayrica yara iyilesirken de yerinde durmalidir. Klemp, harici sabitleme
diskinin dogru konumunu gostermektedir ve tlpiin yara iyilestikten sonra asil yerine yeniden sabitlenme-
sini saglar.
Tlpi harici sabitleme diskinden serbest birakin, tipt her glin ekseni etrafindan 180 derece dénduriin ve
tlipli stomada yukariya ve asadiya dogru hareket ettirin (min. 1.5 cm). Tiipti daima kendi konumuna geri
getirin (resim 9). —
Harici sabitleme diskinin konumunu teyit ederek veya mimkiinse aspire edilen gastrik iceriginin pH'ini %BU
dlcerek Flocare® PEG’ in konumunu kontrol edin. 5.5 ‘in altindaki pH degeri tipin midedeki dogru konu- olkar
munu teyit eder. Eger tlpiin konumu ile ilgili herhangi bir stiphe s8z konusu ise, beslenme setinin igindeki Tiipil
(riint her yenilediginizde, giinde en az 3 kez olacak sekilde bu islemi gerceklestirin. (resim 10). olkar
Tpiin tikanmasini 6nlemek icin besin veya ilag vermeden 6nce ve sonra, en az 8 saatte bir, 20-50 ml su EIEoga(
ile tipd yikayin. (Resim 11).
& - PEG’ in durumunu her giin kontrol edin. PEG’ de meydana gelen her tiirlii dnemli degisiklik A
(renginin solmasi, kilcal catlak, sizinti vh.) ilgili hekime bildirilmelidir. -

- Mauvi giivenlik klempi daima yerinde tutulmahdir.

- Povidone -lodine gibi dezenfektanlar (PVP-I; ornegin: Iso-Betadine®, Braunol® ve
Oktenidindihidroklorit-Fenoksietanol (drnegin: Octenlsept®) kullamimamalidir ciinkii bu
dezenfektanlara siirekli maruz kalinmasi tiipiin fiziksel/mekanik dzelliklerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Poliheksanit esash dezenfektanlarin kullamimasi tavsiye edilmektedir (Grnegin;
Prontonsan, Prontonsan C)
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YIKAMA VE ENJEKTOR KULLANIM PROSEDUR(

Tpiin yikanma islemi en az 20 ml'lik enjektdr kullanilarak kontrolll bir sekilde yapiimalidir.
Tedavinin uygulanmasinda, tedavinin hacmi igin uygun boyutta enjektor kullaniimalidir ve uygulamanin
kontrol altinda yapildigina emin olunmalidir.

Asir giic uygulanmamalidir. Eger herhangi bir rezistans (direng) gelisir ise islem durdurulmali ve
derhal hekime danigiimalidir.

KULLANIM SURESI

PEG birkac ay yasam suresi olacak sekilde dizayn edilmistir, fakat tlipin yasam suresi birgok faktore bagl
olarak degisir. Bu faktorler tedavi, gastrik pH, hastanin hareket kabiliyeti ve tlip bakimin igerir.

PEG'in ¢ikariimasi Griinin kullanilabilirligine (yasam yetenegine) bagl olarak degisir ve/veya medikal
yontem ile uygulanmak zorundadir.

- Beslenme ve/veya tedavinin her uygulamasindan dnce ve sonra, eger Flocare® G-Tiip yeterli
bir sekilde yikanir ise materyal bozulmalan ve tiip tikanmasi genel olarak bertaraf edilebilir.

- Miimkiin olan her durumda likit (si1) tedavisi kullaniimadir.

- Beslenme tiiplerinde kiziicik meyve suyu ve kola gibi asitli iceceklerin kullammindan
kagimlmahdir, ciinkii formiildeki proteinler ile asit birlesmesi tiipiin tikanmasina neden
olabilir.

GIKARMA

Tip, yerlestirme isleminden sonra 10 giin icinde veya stoma yolu olusana kadar gikartimamalidir.
Tlpiin durumu ve konumu 8-10 ay sonra endoskopik olarak kontrol edilmelidir. Tiipin degistirimesi ve
clkariimasi Urintn durumuna baghidir ve/veya tibbi talimat ile gerceklestirilmelidir.

Tlpl cikartirken, cilt seviyesinde kesin. Internal disk ve tlpin geri kalan kismi endoskop ile geri
cikariimalidir.

Flocare® PEG; Flocare® Gastrostomi tipU ile degistirilebilir.

PEG ¢ikarildiktan sonra oral besleme yalnizca hekimin onayi sonrasinda baslayabilir.

Endoskopi veya endoskopik cikarma metoduna uygun olmayan hastalarda, internal retansiyon
diskinin dogal bir sekilde gecisine izin verecek sekilde PEG tiipii cilt diizeyinde kesilebilir
ve uzaklastihr. Bu durum komplikasyonlarin ve bagirsak tikamkhgmin artan riski ile
sonuglanabilir. Hastanin dikkatli takip ve monitorii sarttir. Bu metot cocuklarda ve daha dnce
cerrahi geciren hastalarda kontrendikedir.

67
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UK-IE-AU-NZ « PEG SET

The Flocare® Percutaneous Endoscopic Gastrostomy set (PEG) is intended to be placed using the "pull”
technique, under endoscopic control.

Based on ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical
Nutrition (2005)24, 848-861.

CONTENTS
: : It will
A clear polyurethane tube (A), 40 cm in length, with
* Aradio-opaque line Lack
* Athree-winged silicone internal retention disc a diay
e A Hydromer® coated tip with loop, for easy passage through the abdominal wall
* Cm markings up to 12 cm from the internal disc
An external disc, made of silicone, for fixation and prevention of kinks in the tube, for maximum
patient comfort (B) —
Blue safety clamp for required tube fixation (C) The
Ascalpel (D) endo
An introducer needle with a trocar (E) antib
A wire with loop, for a convenient and secure connection with the tube loop (F) In ad
A ENFit feeding connector (G) .
A quick release clamp (H).
The Flocare® PEG is available in CH 10, CH 14 and CH 18, all are 40 cm in length.
INDIGATIONS 1.
Long-term tube feeding via a gastrostomy.
Stomach decompression.
2.
The PEG may avoid possible inconveniences related to the long term application of nasogastric tubes and
can aid in improving patients’ mobility.
Unless contraindications are present, PEG placement is applicable for patients with a wide variety of disea- 3.
ses. A PEG is often used for neurologic patients, disabled or mentally retarded children, chronically ill and
malnourished patients.
4,
5.
6.
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CONTRAINDICATIONS FOR PEG PLACEMENT

Severe coagulation disorders (e.g. haemophilia)

Severe ascites and severe gastritis

lleus

Anorexia nervosa and severe psychoses

Acute pancreatitis and acute peritonitis

When it is impossible to bring the anterior part of the stomach against the abdominal wall (subtotal
gastrectomy, ascites, hepatomegaly, etc.)

Marked peritoneal carcinomatosis

Extensive tumor infiltration in the area of the punction site

[t will be very difficult and dangerous to place a PEG in case of oesophageal stenoses.

Lack of diaphanoscopy should carefully be taken into consideration. It is recommended to perform
a diaphanoscopy. However, a negative needle aspiration test can be sufficient. (ESPEN, 2005)

INSTRUCTIONS FOR USE

The PEG insertion is performed with the patient in a supine position. The patient is prepared as usual for
endoscopy. Thorough oral and pharyngeal hygiene is very important. Administration of a prophylactic
antibiotic should be considered. If possible, explain the procedure to the patient.

In addition to the Flocare® PEG set, the following equipment is required:

"oull’
inical
mum
1.
2.
5 and
lisea- 3,
| and
4.
5.
6.
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Flexible endoscope with biopsy forceps

Sterile gauze

Skin disinfectant

Syringe with local anaesthetic and long IM needle

Normally PEG placement is executed under mild sedation. If this is not the case, a topical anaesthetic
of the vocal cords has to be considered. Pass the endoscope into the stomach and inflate the sto-
mach. With the room lights dimmed, locate the appropriate puncture site in the left upper quadrant
of the stomach, by placing a finger at the point of maximum transillumination by the endoscope light
(fig.1). Palpate the abdominal wall to ensure the colon is not obstructing access to the stomach.
Clean the entire abdominal wall with a disinfectant and put sterile drapes around the puncture site.
With the long IM needle, inject a local anaesthetic into the skin and in all layers of the abdominal wall.
Insert the IM needle into the cavity of the stomach. Keep the IM needle in place by grasping it with
the biopsy forceps. This avoids the stomach wall from dislocating versus the abdominal wall. (fig.2)
With the scalpel, make an incision of = 4-5mm in length very close to the IM needle. Push the
puncture needle with the trocar through the incision into the stomach cavity (fig.3). Open the biopsy
forceps, remove the IM needle and grasp the trocar with the forceps.
Remove the puncture needle and leave the trocar in place. Insert the pull wire through the trocar and
grasp the wire with the biopsy forceps. (fig.4)
Dip the dilation tip of the tube in sterile water for approx. 10 seconds to activate the Hydromer® tip-
coating. Pass the loop of the wire through the dilation loop, over the internal retention disc and pull
snugly. (fig.5)
Pull the wire exiting the abdomen. The tube is then pulled down through the mouth into the stomach
cavity and pulled out through the abdominal wall, using the dilation tip to dilate the exit site. The
Hydromer® coating on the dilation tip will facilitate this. Remove the trocar when the conical tip of the
tube is locked in the intragastric end of the trocar. Pull the internal retention disc of the tube snugly
against the stomach wall (fig.6).
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placing through the disc. Keep the external fixation disc tension-free against the skin for ca. 24h.
Ensure the correct positioning of the external fixation disc is maintained by placing the blue safety
clamp immediately behind the disc. Place the quick release clamp over the tube. Submerge the shaft
of the feeding connector into water and push the shaft completely into the tube. The tube position
should be confirmed endoscopically or by X-ray. Record the brand name, the Charriere, the batch/
LOT information and the introduced length of the PEG in to the patients’ medical records.

7. Cut the tube below the conical part, slide the silicone fixation disc over the tube and secure it by ﬁ

Tube feeding may commence 1 hour after successful PEG placement (ESPEN guideline), however
preferably 6 - 8 hours after PEG placement in order to prevent peritonitis.

MAINTENANCE The |

sever

The external fixation disc and safety clamp may be loosened 24 hours after placement of the PEG. Allow

a distance of approximately 5 mm (fig. 8) between the external fixation disc and the skin, in order to place Rem(

a sterile Y-compress under the external fixation disc. instrt

Inspect the stoma-site daily for any redness and swelling. Disinfect the skin daily. As soon as the stoma is

completely formed, it is sufficient to wash, rinse and dry the skin thoroughly. ﬁ

Always keep the blue safety clamp in place, also during wound care. The clamp indicates the correct

position of the external fixation disc and guarantees that the tube is fixed back in its original position after

wound care.

Release the tube out of the external fixation disc, turn the tube daily 180° on its axis, and move the tube up

and down in the stoma (min 1.5 cm). Always return the tube in its orgininal position (fig. 9).

Check the position of the Flocare® PEG by confirming the position of the external fixation disc or, if possible,

by measuring pH of aspirated gastric content. A pH value below 5.5 confirms correct position of the tube in Thet

the stomach. Do this each time you change the feed container, if there is any doubt concerning the position The ¢

of the tube and at least 3 times a day. (fig.10) Rem(
instrt

Flush the tube with 20-50 ml of water before and after the administration of feed or medication and at least Tore

every 8 hours to prevent tube blockage (fig.11). endo
The F
Oral |

- Inspect the condition of the PEG daily. Any significant change to the PEG (discoloration,

hairline cracks, leakage, etc.) should be reported to the attending physician. A
- Always keep the blue safety clamp in place. .
- Disinfectants such as Povidone -lodine (PVP-I; e.g.: Iso-Betadine®, Braunol®) and

Octenidindihydrochlorid-Phenoxyethanol (e.g.: Octenisept®) should not be used because

repeated exposure to this disinfectant might negatively effect the physical/mechanical

properties of the tube. It is recommended to use disinfectants based on Polyhexanid (e.g.

Prontosan, Prontosan C.)
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A Flushing and Syringe use policy

- Use a syringe of at least 20ml for flushing the tube and always flush in a controlled manner.

- For medication delivery, always administer using an appropriate size syringe for the volume
of medication but ensure delivery is in a controlled manner.

- Never use excessive force. If there is any resistance, stop the procedure and consult your
clinician.

DURATION OF USE

The PEG is designed to have a life span of several months, but the life span of the tube varies according
several factors. These factors include medication, gastric pH, patient motility and tube care.

Removal of the PEG depends upon the viability of the product and/or should be performed under medical
instruction.

A - Materials defects and tube occlusion can be largely ruled outif the Flocare® PEG Setis adequately
flushed before and after every administration of nutrition and/or medication
- Use liguid medication where possible
- Avoidusingacidicsubstancessuchascranberryjuice and colabeveragestoflushfeedingtubesas
the acidic guality when combined with formula proteins may actually contribute to tube
clogging

REMOVAL

The tube should not be removed within 10 days of placement, or until the stoma tract is formed.

The state and position of the tube should be checked endoscopically after 8-10 months.

Removal of this tube depends upon the viability of the product and/or should be performed under medical
instruction.

To remove the tube, cut it at skin level. The internal disc and the remaining tube must be retrieved by
endoscope.

The Flocare® PEG can be replaced by a replacement gastrostomy (Flocare® Gastrostomy tube).

Oral feeding after PEG removal may only start after medical approval.

A With patients who can no longer be subjected to endoscopy, or endoscopic removal method

is not necessary, the PEG tube can be cut off at the skin level and removed, by allowing the
internal retention disc to pass naturally. This does result in an increased risk of complications
and bowel obstruction. Gareful follow-up and monitoring of the patient is essential. This method
is contraindicated in children and patients who have previously undergone surgery.

n
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SINGLE PATIENT USE ® A SIN

UK-IE-AU-NZ < Do not reuse this product - Do not reuse, reprocess or re-sterilise this device. Reuse, ES
reprocessing or re-sterilisation may compromise the structural integrity of the device and/or lead reutil
to device failure which, in turn, may result in patient injury, iliness or death. Reuse, reprocessing or prodi
re-sterilisation may also create a risk of contamination of the device and/or cause patient infection or 0 mu
cross-infection, including, but not limited to, the transmission of infectious disease(s) from one patient conte
to another. Contamination of the device may lead to injury, illness or death of the patient. After use, inclu
dispose of product and packaging in accordance with hospital, administrative and/or local government otro.
policy. Vez r
proc
BE-NL < Dit product niet opnieuw gebruiken - Hergebruik, recyclage of hersterilisatie van dit product
(deze disposable) is verboden. Hergebruik, recyclage of hersterilisatie kan de integriteit van het product FR-BE
aantasten en leiden tot afwijkingen die, op hun beurt, verwonding, ziekte of overlijden van de patiént Laré
zouden kunnen veroorzaken. Hergebruik, recyclage of hersterilisatie kan ook een besmettingsrisico et/oL
van het product inhouden, wat kan leiden tot een infectie van de patiént, een kruisbesmetting, inclusief, (male
niet limitatief, de overdracht van besmettelijke ziekte(n) van één patiént op een andere. Besmetting conte
van het product kan beschadiging, ziekte of overlijden van de patiént tot gevolg hebben. Na gebruik mais
het product en de verpakking vernietigen volgens de richtlijnen van het ziekenhuis, administratieve en/ ce di
of locale overheid. Apre:
régle
DE-AT-CH-LU - Dieses Medizinprodukt nicht wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut
sterilisieren. Die Wiederverwendung, Wiederaufbereitung oder das erneute Sterilisieren kénnen die Fl
strukturbedingte Integritdt des Medizinproduktes beeintrdchtigen und/oder zu einem Produktausfall tai ul
flhren, woraus eine Patientenbeeintrdchtigung, Krankheit oder Tod resultieren kann. Das aihel
Wiederverwenden, Wiederaufbereiten oder das erneute Sterilisieren beinhaltet auch das Risiko der Seure
Kontamination des Medizinproduktes und/oder einer Infektion des Patienten oder einer Kreuzinfektion, taudi
einschlieBlich, ohne sich darauf zu beschrénken, der Ubertragung von Infektionskrankheiten von vaare
einem Patienten zum anderen. Die Kontamination des Produktes kann zu einer Beeintrdchtigung, pakk
Krankheit oder zum Tod fiihren. Nach dem Gebrauch das Produkt und die Verpackung entsprechend
der Krankenhaus-, Verwaltungs- und/oder ortlichen Gesetzesrichtlinien entsorgen. GR -
Emov/
DK e+ Genanvend ikke dette product - Dette product ma ikke genanvendes eller resteriliseres. umop
Genanvendelse eller re-sterilisering kan kompromittere strukturen i produktet og/eller lede til fejl 0t @
ved produktet, hvilket kan ferer til skade, sygdom eller ded hos patienten. Genanvendelse eller ETOVe
re-sterilisering kan ogsa forarsage risiko for forurening af produktet og/eller forérsage infektion eller /Ko
kryds-infektion hos patienten herunder, men ikke begreenset til, overfarsel af infektionssygdom(me) fra HoAu
en patient til en anden. Forurening af produktet kan fare til skal skade, sygdom eller ded hos patienten. 006¢
Efter brug skal produktet og pakning kasseres efter galdende regler for hospital, administrativ og/ mv

eller politisk ledelse.
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SINGLE PATIENT USE ® &

ES < No reutilizar este producto - No reutilizar, reprocesar o re-gsterilizar este producto. La
reutilizacion, reprocesamiento o re-esterilizacion puede comprometer la integridad estructural de este
producto y/o conducir a un fallo del mismo que puede dar lugar a dafios para el paciente, enfermedad
o muerte. La reutilizacion, reprocesamiento o re-esterilizacion puede asimismo suponer un riesgo de
contaminacion del producto y/o causar una infeccion en el paciente o una contaminacion cruzada
incluyendo, pero no limitdndose a, la transmision de enfermedad/es infecciosa/s de un paciente a
otro. La contaminacion del producto puede suponer dafios, enfermedad o muerte del paciente. Una
vez retirado del paciente, deseche el producto segun lo dispongan las normativas vigentes y/o los
procedimientos administrativos, del hospital.

FR-BE-CH-LU ~ Usage unique - ne pas réutiliser - Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce dispositif.
La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation de ce dispositif peuvent compromettre son intégrité
et/ou 'endommager et sont donc susceptibles de présenter un risque grave pour la santé du patient
(maladie, blessure, décés). La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation peuvent conduire a la
contamination du dispositif et constituent un risque infectieux, direct ou croisé, pour le patient incluant
mais non limitée a la transmission de maladies infectieuses d’un patient a I'autre. La contamination de
ce dispositif est susceptible de présenter un risque grave (maladie, blessure, décés) pour le patient.
Apres utilisation, I'élimination du dispositif et de son conditionnement se feront dans le respect de la
réglementation et des procédures en vigueur dans I'établissement.

FI  Ald kdytd uudelleen tata tuotetta - Ala kayta uudelleen tai steriloi tatd tuotetta. Uudelleenkayttd
tai uudelleensterilointi saattaa heikentdd tuotteen rakennetta ja/tai aiheuttaa laitevian, joka taas voi
aiheuttaa potilaalle vaaratilanteen, sairastumisen tai kuoleman. Uudelleenkdyton tai uudelleensteriloinnin
seurauksena tuote saattaa myds kontaminoitua ja aiheuttaa potilaalle infektion tai johtaa tarttuvan
taudin levidmiseen potilaasta toiseen. Tuotteen kontaminoitumisen seurauksena potilaalle voi aiheutua
vaaratilanne tai se voi johtaa potilaan sairastumiseen tai kuolemaan. Kéayton jélkeen havitd tuote ja
pakkaus asianmukaisesti sairaalan ja/tai yleisten ohjeiden mukaisesti.

GR * Mnv emovoxpnoigomoIfosTe ouUTO To MPOIOV Mnv EmavoypNOILOTOINOETE, emavenelepyGleate I
ETOVOTIOOTEIPWVETE OUTAY TNV OUOKEUN. H emovoypnaiponoinon n enovenegepyoaia i n enovooTeipwon
unopoUyV va UmookeAioouv Tn BOHIKN OKEPOIOTNTO TNG OUOKEUNC N/Kal vor 0dnyroouv og BAGRN Tou,
0Tn OUvExeIa, Umopei vor 0dnynoer 0e TpOUPaTIoN0 aobevav, aobevela 1 BGvaro. H enavaxpnoigonoinon
EMOVENEEENYO0I0t ) ) ENOVOOTEIPWON UMOPOUV €MONC Vo dNUIOUPYHO0UY KIVOUVO EMIIOAUVONG OUOKEUNG
/Kol vor pokaAéoouy AolpwEelg, oupmepihapBovopévne, oG Oy meplopiopevne povo otn petadoon
LoAUOHATIKNG 00Bévelac amo evov aoBevr) oe &M, H emuOAUVON 0UOKEUNC LMopel vor TpoKoAEe! {npia,
ooBevela i BAvoTo Tou aoBevn. MeTt Tn Xprion, omopaKPUVETE TO TTPOIOV Kal TN OUOKEUN0ia OUPGWVO g
TNV TOAITIKF) VOOOKOPEIWV, DIOIKNTIKAG f/Kail TOTIKAC KUBEPVNONG.
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SINGLE PATIENT USE ® & SIN

IT-CH « Non riutilizzare questo prodotto - Non riutilizzare, rielaborare o ri-sterilizzare questo dispositivo. GZ: N
Il riutilizzo, il ritrattamento o ri-sterilizzazione puo compromettere I'integrita strutturale del dispositivo anio
e / o portare al guasto/rottura del dispositivo che, a sua volta, pud provocare lesioni al paziente, integ
malattia o decesso. Il riutilizzo, il ritrattamento o la ri-sterilizzazione puo anche creare un rischio di pacie
contaminazione del dispositivo e / 0 causare I'infezione del paziente o infezioni incrociate, tra cui, ma vyrok
non limitatamente a, la trasmissione di malattie infettive da un paziente ad un altro. La contaminazione pacie
del dispositivo puo portare a lesioni, malattie o morte del paziente. Dopo I'uso, smaltimento del prodotto Po pt
e dell'imballaggio in conformita con le norme ospedaliere, amministrative e / o politiche locali. poza
NO - Dette produkiet er kun til engangsbruk - Enheten skal ikke gjenbrukes, reprosesseres eller HU -
re-steriliseres. Gjenbruk, reprosessering eller re-sterilisering kan kompromittere den strukturelle Ujra.
integriteten til enheten og/eller fare til feil som i sin tur kan fare til skade, sykdom eller ded hos valan
pasienten. Gjenbruk, reprosessering eller re-sterilisering kan ogsa ke faren for forurensning av i”eTV§
enheten og/eller fare til infeksjon eller kryssinfeksjon hos pasienten, inkludert, men ikke begrenset til, Veszt
overfaring av smittsomme sykdommer(e) fra en pasient til en annen. Kontaminering av enheten kan fare korn,
til skade, sykdom eller dad hos pasienten. Etter bruk skal produktet og emballasjen kastes i henhold til vagy
sykehusets, administrative og/eller kommunale regelverk. szab
PT < Nao reutilize este produto - Nao reutilizar, reprocessar ou re-esterilizar este dispositivo. P!‘ ‘
A reutilizacdo, reprocessamento ou re-gsterilizacdo podem comprometer a integridade estrutural niev
do dispositivo e/ou induzir a falhas no seu funcionamento o que, por sua vez, pode resultar do 0
em complicacdes clinicas, patologia ou morte do paciente. A reutilizagdo, reprocessamento ou Jego
re-esterilizagao podem, também, ser causa de risco de contaminagéo microbioldgica do dispositivo Wpro
e/ou causa de infeccdo ou infeccdes cruzadas nos pacientes - ou seja, pode levar a transmissao de powc
patologias infecciosas de um paciente para outro, para além de outras complicagdes. A contaminagao ’ Je,d
do dispositivo pode permitir o desenvolvimento de complicagdes clinicas, patologias ou morte do pacje
paciente. Apés a utilizaco, o tratamento de lixos de produtos e embalagens deve ser feita de de acordo przey
com as normativas hospitalares e governamentais vigentes. T -
SE o Ateranvind ej denna produkt - i\teranvénd, reparera eller omsterilisera ej produkten. Om vgyg
produkten dteranvands, repareras eller omsteriliseras &r risken stor att dess struktur och passform bt
andras sd pass mycket att den inte langre &r funktionsduglig. Det kan resultera i att patienten skadas, sonu
far illa eller t.o.m. avlider. Att &teranvinda, reparera eller omsterilisera produkten innebér ocksé att steril
produkten kan kontamineras och ge upphov till infektioner hos patienten. Det finns ocksé en 6kad risk h?StE
f6r att Infektioner sprids fran en patient till en annan. Aven kontamination kan resultera i att patienten Ciha:
skadas, far illa eller t.o.m. avlider. Efter anvdndning kasseras produkt och forpackning enligt lokala sonr
foreskrifter. edini
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SINGLE PATIENT USE ® A

CZ: Nepouzivejte tento vyrobek opakované - tento vyrobek neni uréen pro opakované pouZiti, zavedeni
ani opétovnou sterilizaci. Opakované pouZit, zavedeni ¢i opétovnd sterilizace mlZe ohrozit strukturalni
integritu vyrobku a /nebo mlze vést k jeho selhdni s nasledkem poranéni, onemocnéni i smrti
pacienta. Opakované pouZiti, zavedeni ¢i opétovnd sterilizace mlZze znamenat riziko kontaminace
vyrobku a/nebo vyvolat u pacienta infekci nebo kiiZzovou infekci vé. prenosu infekénich onemocnéni z
pacienta na pacienta. Kontaminace vyrobku mdZe vést ke zranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta.
Po pouZiti zlikvidujte vyrobek a obal v souladu s pravidly danymi pfislusnym zdravotnickym zafizenim a
pozadavky platnych pravnich norem.

HU - Egyszerhasznalatos eszkiz. - Az eszkoz egyszerhasznalatos, ne haszndlja fel Gjra, ne sterilizdlja
Ujra. Ujrahaszndlat, Ujrafeldolgozds vagy Ujra sterilizalas veszélyeztetheti az eszkdz szerkezeti felépitését
valamint annak meghibasodasahoz vezethet. £z a késobbiekben, a beteg serllését,megbetegedését
illetve haldlat okozhatja. Ujrahaszndlat, Ujrafeldolgozds vagy Ujra sterilizalas esetén nagy a fertéz6dés
veszélye, ami a beteg megbetegedését vonja maga utan. Ezen kivil a fert6zés tovdbbterjedése a beteg
kornyezetében él6ket is veszélyezteti. Az eszkéz szennyezédése a beteg sérilléséhez, megbetegedéséhez
vagy haldldhoz vezethet. Haszndlat utdn a terméket a csomagoldssal egyiitt semmisitse meg a helyi
szabalyozasnak megfelelden.

PL * Tylko do uzytku u jednego pacjenta - Nie uzywa¢ ponownie wyrobu - Nie uzywac ponownie,
nie wprowadza¢ ponownie do obiegu, nie sterylizowa¢ ponownie. Ponowne uzycie, wprowadzenie
do obiegu lub sterylizacja moga naruszy¢ integralno$¢ strukturalng wyrobu i/lub prowadzi¢ do
jego uszkodzenia, co moze skutkowaé urazem, chorobg lub $miercig pacjenta. Ponowne uzycie,
wprowadzenie do obiegu lub sterylizacja mogq rowniez stwarza¢ ryzyko skazenia wyrobu i/lub
powodowac zakazenie pacjenta lub zakazenia krzyzowe, w tym przeniesienie choréb zakaznych
7z jednego pacjenta na drugiego. Skazenie wyrobu moze prowadzi¢ do urazu, choroby lub $mierci
pacjenta. Po uzyciu, utylizacje produktu i opakowania przeprowadzi¢ zgodnie z procedurami szpitalnymi,
przepisami administracyjnymi i/lub lokalnymi przepisami prawa.

TR * Bu iiriinii tekrar kullanmayimz - Bu aleti tekrar kullanmayiniz, tekrar islemden gegirmeyiniz
veya sterile etmeyiniz. Tekrar kullanim, tekrar islemden gegirme veya sterilizasyon cihazin yapisal
butinlGgund tehlikeye atabilir ve/veya sirasiyla hastanin yaralanmasi, hastaligi veya 6limiyle
sonuclanabilen cihaz hatalarina sebep olabilir. Tekrar kullanim, tekrar islemden gecirme veya
sterilizasyon ayrica cihazin kontaminasyon riskine yol acabilir ve/veya hasta enfeksiyonu veya hastadan
hastaya enfeksiyon hastaliklarinin gecisini iceren, sinirlandirilamiyan capraz enfeksiyona neden olabilir.
Cihazdaki kontaminasyon yaralanmaya, hastalia veya hastanin 6liimtine sebep olabilir. Kullanimdan
sonra, Uriin ve ambalajl hastanenin, idari ve/veya yerel makamlarin politikalarina uygun olarak imha
ediniz.
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