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de - Produktbeschreibung
Ernéhrungssonde aus Polyurethan fiir die enterale
Erndhrung iiber den nasalen Weg.

Gebrauchsinformationen
Indikation
Zur Verabreichung von Fliissigkeiten zur enteraler
Ernéhrung um einer Mangelernahrung vorbeugen
zu kdnnen.
Kontraindikation
Kongenitale Anomalien des Gastrointestinaltrakts.

Sondenanlage
Bild 1
Patient in Riickenlage (30-45° Neigung) bringen.
Bild 2
Bestimmung der Austrittstelle der Sonde aus der
Nase: Mit der Erndhrungssonde den Abstand von
der Nase zum Ohr und vom Ohr zum Magen messen
(bei gastraler Anlage, 2a). Fiir die intestinale
Sondenanlage (2b) miissen weitere 30-40 cm dazu
gerechnet werden.
Der ermittelte Austrittspunkt (siehe Bedruckung
des Sonden-schlauchs in cm) kann notiert/markiert
werden.

Wichtiger Hinweis: In der héuslichen Umgebung
kann nur die gastrale Sondenanlage vorgenommen
werden. Die intestinale Sondenanlage muss in einer

Klinischen Umgebung durch geschultes Klinikpersonal
stattfinden.

Bild3

Zur Priifung der Beweglichkeit des Fiihrungsdrahtes
den Drahtkopf festhalten und durch leichtes Drehen
und Hinein-/Hinausziehen bewegen.

Bild 4

Vor Sondenanlage die Nasenldcher vorsichtig

auf ihre Durchgéngigkeit priifen. Gleitmittel

oder Wasser auf die Sondenspitze applizieren.
Erndhrungssonde vorsichtig durch die Nase einfiihren.
Die Erndhrungssonde dabei leicht drehen, um das
Einfiihren zu erleichtern.

Bild 5

Beim Erreichen des Rachenraums Patienten zum
wiederholten Schlucken auffordern.

Bild 6a

Gastrale Anlage: Bei jedem Schluckvorgang
Eréhrungssonde soweit in den Magen vorschieben,
bis die zuvor markierte Position (siehe Bild 2) erreicht
wurde.

Bild 6b

Intestinale Sondenanlage: Patient in die stabile
Seitenlage bringen und die Ernahrungssonde weiter in
den Diinndarm vorschieben.

Bild 7

In der klinischen Umgebung erfolgt die
Positiontskontrolle der Sondenlage rantgenologisch

(gastrale Sonenanlage geméB 10a; intestinale
Sonenanlage geméB 10b)

AuBerklinische Lagekontrolle

In der héuslichen Umgebung kann die Kontrolle der

gastralen Sondenlage durch Magensaftaspiration

und Messung des pH-Wertes des Magensaftes mittels
eines pH-Streifens,

oder durch Luftinsufflation bei gleichzeitiger

Auskultation iiber dem Magen (,blubbern”) erfolgen

(Luftinsufflation).

Bild 8

PH Messung

« Uber eine enterale Ernahrungsspritze mit
ENFit-Konnektionsansatz Magensaft iiber den
Sondenansatz der Ernahrungssonde aspirieren
(aufziehen).

«  Magensaft auf den PH-Messstreifen tréufeln .

« Ergebnis des sauren Bereichs auf dem PH-
Messstreifen ablesen. Durch den hohen
Salzséuregehalt liegt der pH-Wert der Magensaure
im sauren Bereich bei 1 bis 1,5. Durch die
Zunahme von Sondennahrung kurz vor der
PH-Wertmessung steigt der pH-Wert bis auf Werte
zwischen 2 und 4. Der pH-Wert der Magenséure
bleibt in der Regel immer im sauren Bereich.

Bild 9

Luftinsufflation

« Ubereine enterale Emahrungsspritze mit ENFit-

Konnektionsansatz Luft iiber den Sondenansatz
der Eméhrungssonde insufflieren.

- Gleichzeitig per Stethoskop der Bereich des
Oberbauches abgharen, ob ein, blubbern” an
der gewiinschten Position der Erndhrungssonde
wahrnehmbar ist.

Wichtiger Hinweis:
Die Gabe von Antazida kann Messungen
beeinflussen.

Bitte beachten:

Ein pH-Wert, der dem iiblichen gastralen pH-Wert
entspricht, schafft keine vollstandige Sicherheit einer
korrekten Sondenlage.

Der pH-Wert kann durch die Lage der Sondenspitze,
Verschiebung, vorherige Medikation und
Nahrungsaufnahme beeinflusst werden.

Die richtige Position der Erndhrungssonde sollte
regelméBig gepriift werden.

Bild 11

Nach erfolgter Positionskontrolle kann der
Fiihrungsdraht langsam und vorsichtig herausgezogen
und entfernt werden. Die Erahrungssonde wird dabei
mit den Fingern festgehalten, so dass sich ihre Lage
nicht verandert.

Bild 12

Mit Hilfe einer enteralen Erndhrungsspritze mit
ENFit-Konnektionsansatz werden ca. 20ml Wasser
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in die Erndhrungssonde gegeben. Enteralen
Ernéhrungsspritze mit ENFit-Konnektionsansatz durch
leichtes Zudrehen an die Eréahrungssonde festigen
und dann die Fliissigkeit applizieren.

Bild 13

Fiihren Sie die Eréhrungssonde im sanften Bogen
hinter das Ohr des Patienten und fixieren Sie diese auf
Nasenriicken und Wange.

Bild 14

Die Erndhrungssonde muss durch regelmaBig

Spiilen gepflegt werden, um ihre Gangigkeit
aufrechtzuerhalten. Nach jeder Gabe von
Sondennahrung oder Medikamenten mit 20ml Wasser
spiilen.

Verabreichung von Medikamenten:

Es liegt in der Verantwortung des Health Care
Professional zu bewerten ob ein Medikament fiir die
Applikation diber eine transnasale Ernahrungssonde
geeignet ist.

Mit der Applikation der Sondennahrung erst nach
erfolgter Lagepriifung der Ernéhrungssonde beginnen.
Es wird empfohlen, vor jeder Applikation von
Sondennahrung die Lage der Eméhrungssonde zu
priifen.

Empfehlung

Transnasale Eméhrungssonde zur enteralen Eméhrung
sind i.d.R. fiir eine Anwendungsdauer von bis zu

4 Wochen medizinisch indiziert. Bei einer langer
andauernden Eméahrungstherapie sollte die Nutzung
einer perkutane Ernahrungssonde in Erwdgung
gezogen werden.

Anlage in der hauslichen Umgebung

Die gastrale Sondenanlage kann in einer sauberen
hduslichen Umgebung erfolgen, unter Einhaltung

von hygienischen MaBnahmen (saubere, desinfizierte
Hande, saubere Arbeitsflédche) und Kontrolle der
gastralen Sondenlage.

Das verantwortliche medizinische Fachpersonal muss
sicherstellen, dass der nicht professionelle Anwender
(Laie) in der Lage ist, eine(n) Platzierung/Wechsel
entsprechend den Anforderungen ordnungsgemaf
durchzufiihren. Der nicht professionelle Anwender
(Laie) sollte eingewiesen werden und mdgliche
Komplikationen und Risiken kennen. Es muss
sichergestellt sein, dass der nicht-professionelle
Anwender (Laie) bei Problemen oder Komplikationen
zeitnah den behandelnden Arzt oder entsprechendes
medizinisches Fachpersonal als Ansprechpartner
kontaktieren kann.

en- Product description
Polyurethane tube for enteral feeding via the nasal
passage.

Information for use

Indication

For administration of enteral feeding to prevent or
treat deficiencies.

Contraindication

Congenital abnormalities of the gastrointestinal tract.

Tube placement

Figure 1

Place the patient in a supine position (at an angle of
30°-45°).

Figure 2

Determine the point at which the tube will exit the
nose: Using the tube, measure the distance from the
nose to the ear and from the ear to the stomach (for
gastric placement, 2a). For intestinal placement (2b),
add an additional 30-40 cm.

The exit point as identified above (see tube labelling in
¢m) can be documented/marked.

Important note: Only gastric tube placement may
be performed in domestic settings. Intestinal tube
placement must be performed in a clinical setting by
trained medical staff.

Figure 3

To check the manoeuvrability of the quide wire, hold
the wire head securely and move it by rotating and
inserting/retracting it gently.

Figure 4

Check the nostrils carefully to ensure they are clear
of obstructions prior to inserting the tube. Apply
lubricant or water to the tip of the tube. Carefully
insert the tube through the nose, rotating it gently to
facilitate insertion.

Figure 5

When the tube reaches the pharynx, ask the patient to
swallow repeatedly.

Figure 6a

Gastric placement: Each time the patient swallows,
push the tube down towards the stomach until the
position identified prior to starting the procedure is
reached.

Figure 6b

Intestinal placement: Place the patient in a stable
lateral position and pass the tube down into the small
intestine.

Figure 7

In clinical settings, tube placement is checked by
performing an X-ray (gastric placement as shown in
10a; intestinal placement as shown in 10b)

Figure 8

In domestic settings, gastric tube placement can be
checked by aspirating gastric juices and measuring
their pH value using a pH strip, or by insufflating

air while simultaneously auscultating the stomach
(“bubbling”).

Important note:
Administration of antacids can influence
measurements.

Please note:

A pH value corresponding to the typical gastric pH
value is not definitive proof of correct tube placement.
The pH value can be influenced by the position of the
tube tip, displacement, previous medication and feed
administration.

Tube placement should be checked regularly.

Figure 11

Once the position of the tube has been checked, the
quide wire can be retracted and removed slowly

and carefully. Hold the tube securely with your
fingers while doing this to prevent it from becoming
dislodged.

Figure 12

Using an ENFit syringe, inject approx. 20 ml of water
into the tube. Secure the ENFit syringe to the tube by
rotating it gently and then apply the fluid.

Figure 13

Pass the tube behind the patient’s ear in a gentle arch
and fix it to the bridge of the nose and cheek.
Figure14

The tube must be flushed regularly to prevent any
blockages. Inject 20 ml of water into the tube after
each administration of feed or medication.
Administering medication:

Itis the responsibility of the health care professional
to assess whether a particular drug is suitable for
administration via the tube.

Only start to administer feed once the position of the
feeding tube has been checked. It is advisable to check
the position of the feeding tube before each feed.
Recommendation

Use of transnasal tubes for enteral feeding is typically
medically indicated for periods of up to 4 weeks.
Percutaneous tube placement should be considered
for patients requiring longer treatment.

Placement in domestic settings.

Gastric tube placement can be performed in clean
domestic settings, providing that hygiene measures
are taken (clean, disinfected hands, clean work
surface) and gastric tube placement is checked.

fr - Description du produit
Sonde en polyuréthane pour la nutrition entérale par
voie nasale.

Informations d'utilisation

Indication

Pour 'administration d'une nutrition entérale afin de
prévenir ou de traiter des carences.
Contre-indication

Anomalies congénitales des voies gastro-intestinales.

Placement de la sonde

Figure 1

Placer le patient en position dorsale (a un angle de
30a45°).

Figure 2

Déterminer le point par lequel la sonde va sortir du
nez: al'aide de la sonde, mesurer la distance du nez
al'oreille et de l'oreille a I'estomac (pour le placement
gastrique, 2a). Pour le placement intestinal (2b),
ajouter 30 3 40 cm.

Le point de sortie identifié ci-dessus (voir marquage
de la sonde en cm) peut étre noté/marqué.

Remarque importante : seul un placement gastrique
de la sonde peut étre réalisé a domicile. Le placement

intestinal de la sonde peut étre réalisé en milieu
clinique par un personnel médical formé.

Figure 3

Afin de controler la mobilité du fil-guide, maintenir
fermement I'extrémité du fil et déplacer ce dernier
en l'insérant/en I'extrayant doucement avec un
mouvement de rotation.

Figure 4

Vérifier attentivement que les narines ne sont pas
obstruées avant dinsérer la sonde. Appliquer du
lubrifiant ou de 'eau sur I'extrémité de la sonde.
Insérer la sonde dans le nez avec précaution, en la
faisant doucement tourner pour faciliter Iinsertion.
Figure 5

Quand la sonde atteint le pharynx, demander au
patient de déglutir de maniere répétée.

Figure 6a

Placement gastrique : chaque fois que le patient
déglutit, pousser la sonde vers I'estomac jusqu'a ce
que la position identifiée avant de commencer la
procédure soit atteinte.

Figure 6b

Placement intestinal : placer le patient dans une
position latérale stable et insérer la sonde jusque dans
Iintestin gréle.

Figure 7

Dans un environnement clinique, le placement de la
sonde est vérifié par radioscopie (placement gastrique
comme sur la figure 10a ; placement intestinal comme
sur la figure 10b).

Figure 8

A domicile, le placement gastrique de la sonde peut
étre vérifié en aspirant les sucs gastriques et en
mesurant leur pH a I'aide d'une bandelette de pH,
ou en insufflant de Iair tout en auscultant I'estomac
(«bouillonnement »).

Remarque importante :
I'administration d‘anti-acides peut influencer les
mesures.

Remarque :

un pH correspondant au pH gastrique type nest pas la
preuve définitive du bon placement de la sonde.

Le pH peut étre influencé par la position de lextrémité
de la sonde, son déplacement, ainsi que par une
précédente administration de médicaments et
daliments.

Le placement de la sonde doit étre vérifié
régulierement.

Figure 11

Une fois le placement de la sonde Vérifié, le fil-quide
peut étre extrait et retiré lentement, avec précaution.
Ce faisant, tenir fermement la sonde avec les doigts
afin déviter qu'elle ne se déplace.

Figure 12

Utiliser une seringue ENFit pour injecter env. 20 ml
d'eau dans la sonde. Introduire la seringue ENFit dans
I'embout de la sonde en la faisant tourner doucement,
puis injecter le fluide.

Figure 13

Faire passer la sonde derriére 'oreille du patient en
faisant une large boucle et la fixer sur I'aréte du nez
etsurlajoue.

Figure 14

La sonde doit étre rincée régulierement afin de
prévenir toute obstruction. Injecter 20 ml d'eau dans
la sonde aprés chaque administration d'aliments ou
de médicaments.

Administration de médicaments :

il est de la responsabilité du professionnel de santé
d‘évaluer si un médicament particulier est adapté &
I'administration via la sonde.

Ne commencer I'administration d'aliments qu'aprés
avoir vérifié le placement de la sonde d‘alimentation.
Il est conseillé de vérifier la position de la sonde
d‘alimentation avant chaque administration
daliments.

Recommandation

L'utilisation de sondes transnasales pour la nutrition
entérale est généralement indiquée pour une durée
maximale de 4 semaines. Un placement percutané
de la sonde doit étre envisagé pour les patients
nécessitant un traitement plus long.

Mise en place a domicile.

Le placement gastrique de la sonde peut se faire

a domicile, dans un environnement propre, dans

le respect de mesures d'hygiéne (mains propres

et désinfectées, surface de travail propre) et sile
placement gastrique de la sonde est vérifié.

bg- Onucanme Ha npoaykTa
I'IonuypeTaHoaa COHAa 3@ eHTePAJTHO XpaHeHe npe3
HOCHUA KaHan.

WHdopmauus 3a ynotpeba
Nokasanua
3a npunaraHe Ha eHTepasnHo XpaHeHe 3a
npeoTBpaTABaHe Un neyeHne Ha HeJoCTur.
ﬂpoTuBonoKazauml
Bpo,ueHm AaHOManuu Ha CTOMaLLHO-YpeBHNA TPaKT.

MocTaBAHe Ha COHAA
Ourypa 1
NocTaBeTe nauvenTa Aa nere no rpbo (o bron
o130 - 45°).
Ourypa2
OnpegeneTe MACTOTO Ha M3M3aHe Ha COHAaTa OT
Hoca: C nomoLLTa Ha COHJaTa U3MepeTe Pa3cToAHeTo
0T HOCa /30 YXOTO 1 0T YXOTO A0 CTOMaxa (3 CTOMALLHO
nocTaBAHe, 2a). 3a upeBHo noctasaHe (2b) fobasete
AonmbaHuTenHo 30 — 40 cm.
M#CTOTO Ha M3NU3aHe, KaKTO e NOCOYeHo No-rope
(BUXKTe eTUKETUPAHETO Ha COHAATa B (M), MOXe Ad
6b/ie AOKYMEHTUPaHO/MapKUpaHo.

Baxcna Genexka: (amo cmomauiHomo nocmassxe
Ha COHOama Moxe 0a ce U38BpUIL 8 OMALIHU
ycnosus. Ypegromo nocmassHe Ha coHdama
mpA68a 0a ce U36BpLIBA 8 KTUHUYHU YCI08UA OM
06y4eH MeOUYUHCKU NepCoHan.

OQurypa 3

3a fla npoBepuTe MaHeBPEHOCTTa Ha BOAAYa, APbXKTe
30paBo rMaBaTa Ha BOZaya v A paBiKeTe, Karo A
3aBbpTate v BbBex/laTe/u3rernate nexo.

Ourypa 4

BHumartenHo npoBepeTe HO3ApHTe, 3a A Ce yBepuTe,
Ye (a NPOXOAVIMY, NPeAN ia NOCTaBUTe COHAATA.
HaHeceTe ny6pukaHT unu Boaa no Bbpxa Ha
COHfjaTa. BHMMatenHo BbBezeTe COHAATA Npe3 Hoca,
3aBbPTAIiKN A N1EKO, 32 A YNECHUTe BbBEXAAHETO.
Ourypa 5

Korao coHpata gocture hapuHKca, nomonete
NaLMeHTa Aia NPErTbTHe HEKONKOKPaTHO.

Ourypa 6a

(TomaLLHo NocTaBAHe: Bcen BT, KOraTo nauueHTst
npernbLua, u36yTBaiite coHAaTa HaAoNY KbM
CTOMaXxa, A0KaTO Ce 0CTUTHe NO3ULVATA, YCTaHOBeHa
npezay 3anoyBaHe Ha npoLeaypara.

Qurypa 6b

YpeBHo nocTaaHe: loctaBeTe nauueHTa B CrabuHo
CTPaHNYHO NONOXKEHMe 1 NPoKapaiiTe COHAATa
HaJlony B THHKOTO YepBo.

Ourypa7

B KNMHWYHY YCNOBYA NOCTaBAHETO Ha COHZATA Ce
npoBepABa Upe3 U3BBPLLIBAHE HA PEHTTEHOBA CHUMKA
(cTOMaLLHO NoCTaBAHe, KaKTo € NoKa3aHo Ha 10a;
YpeBHO NOCTaBAHE, KAKTO € 0Ka3aHo Ha 10b)
Qurypa 8

B oMLKy YCNoBYA CTOMALLHOTO MOCTaBAHE Ha
COHfjaTa MOXe 1 Ce MPOBEPY Ype3 acnupypaHe

Ha CTOMALLIHI COKOBE U 3MepBaHe Ha TAXHaTa

pH cToitHocT ¢ nomoLwTa Ha pH newTa nm upe3s
MHCYGNALNA Ha Bb3ZLYX, KaTO CbLLEBPEMEHHO Ce
ayckynTupa cTomaxr (,6bnbykatxe”).

Baxra Genexka:
[punazare Ha aHmuayudu moxe 0a nos/use Ha
U3MepeaHuAma.

Mons, umaiime npedeuo:

CmotiHocm Ha pH, koamo czomeemcmea Ha
o6uyativama cmoliHocm Ha pH 6 cmomaxa, He

€ 0KOH4amesHo 00Ka3amescmeo 3a NPasusHo
nocmagsHe Ha coHdama.

Cmotiocmma Ha pH moxe 0a 6z0e nos/usHa om
NO3UYUAMA HA 8BPXA HA COHOAMA, Pa3MeCMBaHe,
npeduiecmaaty npuem Ha MeduKameHmu u
Npusazaxe Ha xpaua.

MocTaBAHeTo Ha coHAaTa TpAGBA Aa Ce NpoBepABa
pefoBHo.

Ourypa 11

(Cnef Kato No3MLVATa Ha COHAATa € NPoBepeHa,
BOZLAYBT MOXe J1a Ce U3TerN 1 OTCTPaH 6aBHo 1
BHUMATENHO. [IpbXTe CoH/aTa 3ApaBo ¢ NPbCTUTe
W, 0KaTO NpaBuTe TOBA, 3a 1 NPeioTBpaTUTE
pa3mecTBaHeTo .

Ourypa 12

CnomoLyTa Ha cnpuHuoBka ENFit uhxekTupaiire
npubausutento 20 ml Boga B conpata. 3akpenete
cnpuruoBkata ENFit kbm coHpaTa, kato A 3aBbpTUTe
TIeKo, U CN1ef, TOBA NPUNOXKETe TeYHOCTTa.
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Ourypa 13

lpokapaiiTe cOHAaTa 32 yX0TO Ha NaLeHTa B neka
[Ibra 1 A GUKcupaiite KbM MOCTa Ha Hoca 1 by3ara.
Ourypa 14

CoHpata TpAGBa Aa ce NPOMUBa PeiOBHO, 3a fia Ce
Npe/ioTBPATAT 3anyLuBaHuA. Viixektupaiite 20 ml
B0/ B COHTa CNIef] BCAKO NPUNaraHe Ha xpaxa uim
MeAVKaMeHT.

Mpunarane Ha MeauKameHTH:

OTTOBOPHOCT Ha 3A4PaBHMA CNELVANNCT € Ja NPeLeHn
Jlanu KOHKpeTeH Me/kaMeHT e NOAXOAALL 3a
npunaraHe npe3 coHpaTa.

3anouHeTe NPUNaraHeTo Ha XpaHa camo Ce Karo

€ npoBepeHa N031LMATa Ha COHAATA 3a XpaHeHe.
MpenopbunTento e Aa ce npasy NpoBepKa Ha
N03VLVATA Ha COHZATa 33 XPaHeHe Npea BCAKO
XpaHeHe.

Mpenopbka

/13n0n3BaHeTo Ha TPaHCHA3aMHM COHAMN 33 EHTEPANHO
XpaHeHe 061KHOBEHO € MeJLIMHCKI NOKa3aHo 3a
nepuoay Ao 4 ceamuuy. MlepkytaHHo nocTaBAHe Ha
COHpa TPpAGBa Aa ce 06MUCN NPU NALMEHTI, KOUTo ce
HYXAAAT 0T N0-AbAr0 NeyeHme.

MocTaBAHe B lOMALLHY YCNOBYA.

(TOMALLHOTO NOCTaBAHE HA COHAA MOXe Aa

Ce V3BBPLUM B YNCTV AOMALLHY YCOBMA, NpH
YCTI0BYE Ye ce B3eMaT XUTieHH! MepKi (YncTu,
ZLe3uHeKLMpaHH pbLie, YACTa paboTHa MOBBPXHOCT)
11 CTOMALLHOTO NOCTaBAHE Ha COHA Ce MPOBEpH.

¢s - Popis produktu
Polyuretanova sonda pro enteralni aplikaci vyZivy
nosnim priichodem.

Informace k pouZiti

Indikace

Pro enterdlni aplikaci vyZivy k prevenci nebo léché
deficitd.

Kontraindikace

Vrozené abnormality gastrointestinaIniho traktu.

Umisténi hadicky

Obrazek 1

Umistéte pacienta do supinacni polohy (pod dhlem
30°-45°).

Obrazek 2

Urcete bod vystupu sondy z nosu: Pomoci sondy
zméfte vzdalenost od nosu k uchu a od ucha k zaludku
(u gastrického umisténi, 2a). U intestindlniho umisténi
(2b) pridejte dalsich 30-40 cm.

Bod vystupu urceny vy3e (viz oznaceni sondy v cm) Ize
zdokumentovat/oznacit.

DiileZitd pozndmka: V domdcim prostredi lze
provddét pouze gastrické umisténi hadicky.

1

Intestindlni umisténi hadicky miZe byt provddéno jen

Upozornéni:

Hodnota pH odpovidajici typické hodnoté pH

v Zaludku nemusi's jistotou dokazovat sprdvné
umistént hadicky.

Hodnota pH miiZe byt ovlivnéna polohou zakonceni
sondy, zménou polohy, predchozimi léky a aplikaci
vyZivy.

Umisténi hadicky by se mélo pravidelné kontrolovat.
Obrazek 11

Po kontrole polohy sondy Ize vodici drat vytahnout

a s opatrnosti pomalu vyjmout. Sondu pfitom pevné
uchopte prsty, abyste zabranili jejimu uvolnéni.
Obrazek 12

Pomoci stikacky ENFit do sondy vpravte pfiblizné

20 ml vody. Jemnym otacenim pfipevnéte stfikacku
ENFit k sondé a poté aplikujte tekutinu.

Obrazek 13

Vedte sondu v jemném oblouku za uchem pacienta

a zafixujte ji k nosni pfepézce a tvéfi.

Obrazek 14

Sondu je nutné pravidelné proplachovat, aby nedoslo
k ucpani. Po kazdé aplikaci vyzivy nebo Iékii do sondy
vpravte 20 ml vody.

Aplikace léki:

Je na odpovédnosti zdravotnického pracovnika, aby
posoudil, zda je piislusené lécivo vhodné k aplikaci
prostrednictvim této sondy.

Vyzivu zacnéte aplikovat pouze po kontrole polohy
vyzivové sondy. Doporucuje se zkontrolovat polohu
vyZivové sondy pred kazdou aplikaci vyZivy.
Doporuceni

Poutiti nasogastrickych sond pro enterdlni aplikaci
vyZivy je obvykle z Iékafského hlediska indikovano po
dobu az 4 tydnd. U pacientdi vyZadujicich delsi léchu je
tfeba zvazit umisténi perkutanni sondy.

Umisténi v domdcim prostiedi.

Gastrické umisténi hadicky Ize provadét v cistém
domécim prosttedi za predpokladu, Ze jsou piijata
hygienickd opatieni (Cisté, dezinfikované ruce,

Cisty pracovni povrch) a Ze byla provedena kontrola
gastrického umisténi hadicky.

da- Produktbeskrivelse
Polyuretansonde til enteral ernaring via den nasale

passage.

Brugsanvisning

Indikation

Til administration af enteral emzering til forebyggelse
eller behandling af mangler.

Kontraindikation

Arvelige anomalier i mave-tarm-kanalen.

Slangeplacering

vyskolenym zdravotnickym persondlem v klinickém
prostred.

Obrazek 3

Zkontrolujte manévrovatelnost vodiciho dratu — pevné
uchopte zakonceni drétu a posunujte jej otacenim

a jemnym zavedenim/vytaZzenim.

Obrazek 4

Pred zavedenim sondy peclivé zkontrolujte nosni
dirky a ujistéte se, Ze se v nich nenachdzi prekazky.

Na zakonceni sondy naneste lubrikant nebo vodu.
Sondu opatrné zavedte do nosu za jemného otacivého
pohybu pro snadnéjsi zavedeni.

Obrazek 5

Jakmile sonda dosahne hitanu, pozadejte pacienta,
aby opakované polykal.

Obrazek 6a

Gastrické umisténi: Pfi kazdém polknuti pacienta
zatlacte sondu smérem dolii do Zaludku, dokud neni
dosazeno kyzené polohy pied zahdjenim zékroku.
Obrazek 6b

IntestindIni umisténi: Umistéte pacienta do stabilni
polohy na boku a zavedte sondu do tenkého stieva.
Obrazek 7

V Klinickém prostfedi je umisténi hadicky kontrolovéno
pomoci rentgenu (gastrické umisténi na obrazku 10a;
intestindlni umisténi na obrazku 10b)

Obrazek 8

V domécim prostiedi Ize gastrické umisténi hadicky
zkontrolovat aspiraci Zaludecni Stavy a zméfenim

jeji hodnoty pH pomoci pH prouzku nebo insuflaci
vzduchu pfi soucasném provadéni auskultace Zaludku
(,bublani).

DiileZitd pozndmka:
Aplikace antacid miZe méfeni ovlivnit.

Figur 1

Anbring patienten liggende pa ryggen (i en vinkel
pé 30°-45°).

Figur2

Bestem det punkt, hvor slangen vil komme ud af
nzesen: Mal ved hjalp af slangen afstanden fra naese
til ore og fra ore til mave (for gastrisk anlaggelse,
2a). For intestinal anleggelse (2b) tilfajes yderligere
30-40 cm.

Udgangspunktet som identificeret ovenfor

(se slangens mrkning i cm) kan dokumenteres/
markeres.

N

Figur 6b

Intestinal anlaeggelse: Anbring patienten i en stabil
vandret position, og for slangen ned i tyndtarmen.
Figur7

Slangeplaceringen kontrolleres i kliniske omgivelser
ved udforelse af rontgen (gastrisk anleggelse som vist
i 10a; intestinal anlaggelse som vist i 10b)

Figur 8

I hjemmemiljo kan gastrisk slangeplacering
kontrolleres ved at traekke mavesaft op og male
pH-veerdien ved at bruge en pH-strimmel, eller ved
insufflation af luft ved samtidig auskultation af maven
(,bobling”).

Vigtig bemaerkning:
Administration af antacida kan pavirke malingerne.

Bemaerk:

En pH-veerdi, der svarer til den typiske gastriske
PpH-véerdi, er ikke et endeligt bevis for korrekt
slangeplacering.

pH-veerdien kan vaere pdvirket af sondespidsens
placering, en forskydning eller tidligere indtagelse af
medicin og administration af emeering.

Slangeplaceringen skal kontrolleres regelmaessigt.
Figur 11

Nar slangens placering er kontrolleret, kan guidewiren
traekkes ud igen og flernes langsomt og forsigtigt.
Hold godt fast pa slangen med dine fingre, mens du
gor dette, for at forhindre, at den flytter sig.

Figur 12

Anvend en ENFit-sprajte, og injicer ca. 20 ml vand

i slangen. Fastger ENFit-sprojten til slangen ved
forsigtigt at dreje den, og tilfoj derefter vaesken.
Figur 13

For slangen bag patientens gre i en let bue, og fastgor
den pa naseryggen og kinden.

Figur 14

Slangen skal gennemskylles regelmessigt for at
forebygge eventuelle blokeringer. Injicer 20 ml vand

i slangen efter hver administration af ernzering eller
medicin.

Administration af medicin:

Det er sundhedspersonalets ansvar at vurdere, om

et bestemt legemiddel er egnet til administration
via sonden.

Eméeringsadministration ma forst pabegyndes, nar
ernringssondens placering er kontrolleret. Det
anbefales at kontrollere ernaeringssondens placering
inden hver administration af ernzring.
Anbefalinger

Brug af transnasale sonder til enteral ernaering er
typisk medicinsk indiceret i perioder pa op til 4 uger.
Perkutan slangeplacering skal overvejes til patienter,
der kraever lengerevarende behandling.

Anleggelse i hjemmemiljo.

Gastrisk slangeplacering kan udfores i rene
hjemmemiljoer, hvis der tages forholdsregler

for hygiejne (rene, desinficerede hander, ren
arbejdsflade) og gastrisk slangeplacering kontrolleres.
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Vigtig bemaerkning: Kun gastrisk slangep

ma udfares i hiemmemiljo. Intestinal slangeplacering
skal udfores i kliniske omgivelser af uddannet
sundhedspersonale.

Figur3

For at kontrollere guidewirens mangvredygtighed
holdes wirehovedet fast, og guidewiren bevaeges ved
at rotere og indfore/udtraekke den forsigtigt.

Figur4

Kontrollér ngje naeseborene for at sikre, at der er fri
passage, for sonden indfares. Pafor et smoremiddel
eller vand pé slangens spids. Indfer forsigtigt slangen
gennem nasen, og drej den forsigtigt for at lette
indferingen.

Figur 5

Nér slangen nar svelget, skal du bede patienten om at
synke gentagne gange.

Figur 6a

Gastrisk anleggelse: Hver gang patienten synker,
skal slangen skubbes nedad mod maven, indtil den
placering, der blev identificeret inden procedurens
start, nas.
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YaoTpIKT) TomoBETNON ToU GwAjva.
Descripcion del producto
Sonda de poliuretano para alimentacién enteral a
través del conducto nasal.
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es - Informacion de uso
Indicacion
Para la administracion de alimentacién enteral con la
finalidad de evitar o tratar carencias.

Contraindicacién
Anomalias congénitas del tracto gastrointestinal.

Colocacion de la sonda
Figura1
Coloque al paciente en posicion supina (en un angulo
de entre 30°y 45°).
Figura2
Determine el punto en el que saldrd el tubo por la
nariz: con el tubo, mida la distancia desde la nariz
hasta la oreja y desde la oreja hasta el estomago (para
la colocacion gastrica, 2a). Para la colocacion intestinal
(2b), afada entre 30 y 40 cm mds.
Se puede documentar/marcar el punto de salida
identificado anteriormente (ver el etiquetado de la
sonda en cm).

Nota importante: la colocacion de la sonda gdstrica
es la tinica que se puede realizar en entornos
domeésticos. La colocacion de la sonda intestinal
deberd realizarla personal médico debidamente
formadoy en un entorno clinico.

Figura 3

Para comprobar la maniobrabilidad de la guia,
sostenga firmemente el cabezal de esta y muévalo
girandolo e insertdndolo/retirdndolo con suavidad.
Figura4

Antes de insertar la sonda, compruebe detenidamente
los orificios nasales para asegurarse de que no
presentan obstrucciones. Aplique lubricante o agua
ala punta de la sonda. Inserte con cuidado la sonda
por la nariz, girandola suavemente para facilitar la
insercion.

Figura5

Cuando la sonda lleque a la faringe, pida al paciente
que trague repetidamente.

Figura 6a

Colocacion gdstrica: cada vez que el paciente trague,
empuje la sonda hacia el estémago, hasta alcanzar la
posicion identificada antes de iniciar el procedimiento.
Figura 6b

Colocacion intestinal: coloque al paciente en una
posicion lateral estable y haga avanzar la sonda hasta
alcanzar el intestino delgado.

Figura7

En entornos clinicos, la colocacion de la sonda se
comprueba mediante la realizacion de una radiografia
(colocacion géstrica, tal como se muestra en la

figura 10a; colocacion intestinal, tal como se muestra
enlafigura 10b).

Figura8

En entornos domésticos, la colocacion de una sonda
gastrica se puede comprobar aspirando jugos gastricos
y midiendo su valor de pH mediante una tira de pH,

o bien insuflando aire mientras se ausculta al mismo
tiempo el estomago.

Nota importante:
La administracion de antidcidos puede influir en las
mediciones.

Nota:

Un valor de pH que corresponda al valor de pH
gdstrico habitual no es una prueba definitiva de la
colocacion correcta de la sonda.

En el valor de pH puede verse afectado por la
posicion de la punta de la sonda, la descolocacidn,
la medicacion previa y la administracion de
alimentacion.

La colocacién de la sonda debe comprobarse con
frecuencia.

Figura 11

Una vez que se ha comprobado la posicion de la
sonda, se puede sacar y retirar la guia lentamente y
con cuidado. Mientras lo hace, sostenga con firmeza la
sonda con los dedos para evitar que se desplace.
Figura12

Mediante una jeringa ENFit, inyecte aproximadamente
20 ml de agua en la sonda. Fije la jeringa ENFit en

la sonda girandola suavemente y, a continuacion,
aplique el liquido.

Figura 13

Pase la sonda por detrés de la oreja del paciente
formando un arco y fijela al puente de la narizy la
mejilla.

Figura 14

La sonda debe enjuagarse habitualmente para evitar
obstrucciones. Inyecte 20 ml de agua en la sonda
después de cada administracion de alimentacién o
medicacion.

Administracion de medicacion:

El profesional sanitario es responsable de evaluar

si un medicamento concreto es 0 no apto para su
administracion a través de la sonda.

Comience a administrar alimentacion tnicamente
después de haber comprobado la posicion de la sonda
de alimentacion. Se aconseja comprobar la posicién de
la sonda de alimentacion antes de cada administracion
de alimentacion.

Recomendacion

El uso de sondas transnasales para la alimentacién
enteral suele estar indicado médicamente para
periodos de hasta 4 semanas. En el caso de los
pacientes que requieran un tratamiento més
prolongado, debe considerarse la colocacion de una
sonda percutédnea.

Colocacién en entornos domésticos: la colocacién

de la sonda gdstrica se puede realizar en entornos
domésticos limpios, siempre que se adopten medidas
higiénicas (manos limpias y desinfectadas y superficie
de trabajo limpia) y se compruebe la colocacién de
lasonda.

fi - Tuotteen kuvaus
Polyuretaaniletku enteraaliseen ravinnonantoon
nendkaytavan kautta.

Kayttoohjeet

Tarked huomautus:
antasidien antaminen saattaa muuttaa
mittausarvoja.

Huomaa:

Tyypillistd mahan pH-arvoa vastaava pH-arvo ei
takaa letkun oikeaa sijaintia.

Letkun pddn sijainti tai siirtyminen, aiempi lddkitys
ja ravinnonanto voivat vaikuttaa pH-arvoon.

Letkun sijainti pitdd tarkistaa saanndllisesti.

Kuva 11

Kun letkun sijainti on tarkistettu, ohjainlanka voidaan
poistaa hitaasti ja varovasti vetdmalld sitd taaksepain.
Pidd letkusta tukevasti sormillasi, kun teet timén,
jotta letku ei padse irtoamaan.

Kuva 12

Ruiskuta ENFit-ruiskulla noin 20 ml vettd letkuun.
Kiinnitd ENFit-ruisku letkuun kiertdmalld sitd varovasti
ja lisadmalld sitten nestettd.

Kuva 13

Vie letku potilaan korvan taakse loivassa kaaressa ja
kiinnitd se nendn ja posken pieleen.

Kuva 14

Letku pitda huuhdella saanndllisesti, jottei sen sisdan
padse muodostumaan tukosta. Ruiskuta 20 ml vettd
letkuun jokaisen ravinnon tai ladkkeen antokerran
jalkeen.

Ladkkeen antaminen:
Terveydenhuollon ammattilaisen pitda arvioida,
soveltuuko tietty ldakitys annettavaksi letkulla.
Aloita ravinnon antaminen vasta sitten, kun

i letkun paikka on tarkistettu. On

Kayttoaihe

Enteraalisen ravinnon antaminen puutosten estamista
tai hoitamista varten.

Vasta-aihe

f uskanavan synnynndiset poikkeavuudet.

Letkun asettaminen

Kuva1

Aseta potilas seldlleen 30—45 asteen kulmaan.
Kuva 2

Maaritd kohta, jossa letku tulee ulos nendsta: Mittaa
letkulla vélimatka nendstd korvaan ja korvasta
mahaan (kun letku vieddan mahaan, 2a). Liséd
30—40 cm:n lisépituus, jos letku viedaan suolistoon
(2b).

Kohta

suositeltavaa tarkistaa ravinnonantoletkun sijainti
ennen jokaista ravinnonantokertaa.

Suosituksia

Transnasaalisten letkujen kdyttdminen enteraalisessa
ravinnonannossa maarataan tyypillisesti enintaén
neljén viikon ajaksi. Letkun viemistd ihon |&pi tulee
harkita potilailla, jotka tarvitsevat pitkaaikaista
hoitoa.

Kotiolosuhteissa mahaletkun vieminen voidaan
suorittaa puhtaissa kotilosoissa edellyttden, ettd
toimitaan hygieenisesti (puhtaat, desinfioidut kédet,
puhdas tydskentelypinta) ja mahaletkun sijainti
tarkistetaan.

hr - Opis proizvoda
Poli ka cjevcica za Inu prek preko

Edelld kuvatulla tavalla maaritetty ul
(katso letkun cm-merkintd) voidaan dokumentoida
tai merkita.

Tdrked huomautus: Kotioloissa voidaan tehdd

vain letkun vieminen mahaan. Suolistoletkun
viemisen saa tehdd vain koulutettu terveydenhuollon
henkildstd, ja sen saa suorittaa vain kliinisessd
ympdiristdssd.

Kuva3

Voit tarkistaa ohjainlangan liikkuvuuden pitimalld
pitdvasti kiinni langan paasta ja likuttamalla sitd
kiertdmalld ja viemalld sitd eteen- ja taaksepdin
varovasti.

Kuva 4

Tarkista huolellisesti, ettei sieraimissa ole tukoksia,
ennen kuin letku viedadn. Levitd letkun pdahan
liukastetta tai vettd. Tyonn letku varovasti nenan
lapi kiertden sitd varovasti, jotta letkua on helpompi
tyontad.

Kuva 5

Kun letku saavuttaa nielun, pyyda potilasta nieleméan
jatkuvasti.

Kuva 6a

Mahaan vieminen: tyonné letkua alaspdin mahaa
kohti joka kerta, kun potilas nielaisee, kunnes ennen
toimenpidetta maaritetty paikka on saavutettu.
Kuva 6b

Suolistoon vieminen: asettele potilas vakaaseen
kylkiasentoon ja vie letku ohutsuoleen.

Kuva7

Kliinisissé olosuhteissa letkun paikka tarkistetaan
rontgenkuvauksella (mahaan vietdessa kuvan

10a mukaisesti, suolistoon vietdessa kuvan 10b
mukaisesti).

Kuva 8

Kotioloissa mahaletkun vientikohta voidaan tarkistaa
imemalld siihen mahanestettd ja mittaamalla
mahanesteen pH-arvo pH-mittausliuskalla

tai vetdmalld letkuun ilmaa ja samaan aikaan
tunnustelemalla mahaa ("kupliminen”).

nosnih puteva.

Upute za koristenje

Indikacije

Za primjenu enteralne prehrane kako bi se sprijecila ili
lijecila pomanjkanja.

Kontraindikacije

Prirodene abnormalnosti probavnog sustava.

Postavljanje cjevcice

Slika 1

Pacijenta polegnite na leda (pod kutom od 30°-45°).
Slika 2

Odredite mjesto na kojem ce cjevcica izaci iz nosa:
Pomocu cjevcice izmjerite udaljenost od nosa do uha i
od uha do Zeluca (ako se radi o postavljanju u Zeludac,
2a). Za postavljanje u crijevo (2b) dodajte dodatnih
30-40 cm.

Izlazna tocka koja je gore opisana (vidi oznake u cm na
Gjevcici) moZe se dokumentirati/oznaciti.

Vazna napomena: U kucnim uvjetima moze
se obaviti samo postavijanje cjevcice u Zeludac.
Postavjanje cjevcice u crijevo vrsi obuceno
medicinsko osoblje u klinickim uvjetima.

Slika 3

Kako biste provjerili upravljivost Zice vodilice, ¢vrsto
pridrZite glavu Zice i pomaknite je laganim okretanjem
i umetanjem/povlacenjem.

Slika 4

Pazljivo pregledajte nosnice kako biste bili sigurni da

u njima nema prepreka prije umetanja cijevi. Na vrh
cjevice nanesite sredstvo za podmazivanje ili vodu.
Pazljivo umetnite cijev kroz nos, i lagano je okrecite
radilakSeg umetanja.

Slika 5

Kada cjevcica dode do Zdrijela, zamolite pacijenta da
proguta vise puta.

Slika 6a

Postavljanje u Zeludac: Svaki put kada pacijent
proguta, gurnite cjevcicu prema dolje do Zeluca dok se
ne dostigne polozaj utvrden prije pocetka postupka.

Slika 6b

Postavljanje u crijevo: Postavite pacijenta u stabilan
bocni polozaj i postavite cjevéicu u tanko crijevo.
Slika7

U klinickim uvjetima postavljanje cjevcice provjerava
se rendgenskim snimanjem (postavljanje u Zeludac je
prikazano na 10a; postavljanje u crijevo je prikazano
na 10b)

Slika 8

U kucnim uvjetima postavljanje postavljanje cjevcice
u zeludac moZe se provjeriti aspiriranjem Zelucanih
sokova i mjerenjem njihove pH vrijednosti pomocu pH
trake ili upuhivanjem zraka uz istodobnu auskultaciju
Zeluca (,kljucanje”).

Vazna napomena:
Primjena antacida moZe utjecati na mjerenja.

Napomena:

Podudaranje pH vrijednosti s uobicajenom pH
vrijednoscu Zeluca nije siguran pokazatelj pravilnog
postavljanja gjevcice.

Na pH vrijednost mogu utjecati poloZaj vrha cjevcice,
pomicanje, prethodno dani lijekovi i prehrana.

Postavljenu cjevcicu treba redovito provjeravati.

Slika 11

Nakon provjere poloZaja cjevcice, Zica vodilica se moze
polako i pazljivo izvuci i ukloniti. Tijekom postupka
Cursto drZite cjevcicu prstima kako biste sprijecili da se
pomakne s mjesta.

Slika 12

Pomocu trcaljke ENFit ubrizgajte otprilike 20 ml

vode u ¢jevcicu. Pricvrstite Strcaljku ENFit na Gjevcicu
laganim zakretanjem, a zatim nanesite tekucinu.
Slika 13

U luku polako postavite cijev iza pacijentovog uha i
pricvrstite je na hrptu nosa i obrazu.

Slika 14

Cjevcica se mora redovito ispirati kako bi se sprijecilo
blokiranje. Ubrizgajte 20 ml vode u Gjev¢icu nakon
svakog unosenja hrane ili lijeka.

Davanje lijekova:
Odgovornost je zdravstvenog radnika da procijeni je li
odredeni lijek prikladan za primjenu putem cjevcice.
Prehrana se moze primijeniti iskljucivo nakon provjere
poloZaja cjevcice za hranjenje. Preporucujemo da
prije svakog hranjenja provjerite polozaj cjevice za
hranjenje.
Preporuka
Uporaba transnazalnih cjevcica za enteralnu prehranu
obicno je medicinski indicirana za razdoblja do 4
tjedna. Treba razmotriti perkutano postavljanje
cjevice kod pacijenata kojima je potrebno duze
lijecenje.
Postavljanje u kucnim uvjetima.
Postavljanje cjevcice u Zeludac moze se obaviti u
dovoljno Cistim kucnim uvjetima, pod uvjetom da se
poduzmu higijenske mjere (Ciste, dezinficirane ruke,
Cista radna povrsina) i provjeri postavljanje cjevcice
u zeludac.

hu- Termék leirasa
Poliuretan csd enteralis taplalashoz az orrjératon
keresztiil.

Hasznalati utmutato

Javallat

Enterdlis taplaldshoz a taplalkozdsi hidnyossdgok
megeldzésére vagy kezelésére.

Ellenjavallat

Tapcsatorna velesziiletett rendellenessége.

A cs6 behelyezése

1.dbra

Helyezze a beteget héton fekvd helyzetbe (30-45°-o0s
szogbe).

2.4bra

Hatérozza meg azt a pontot, ahol a cs6 ki fog [épni
azorrbdl: A cs6 segitségével mérje meg a tévolsagot
azorrtdl a fiilig és a fiiltdl a gyomorig (a gyomorba
torténd behelyezéshez ldsd a 2a. dbrat). Intesztindlis
behelyezés esetén (2b. dbra) szamitson rd még
30-40 cm-t.

A fent azonositott kilépési pontot (Idsd a csé
centiméteres beosztasat) bejeldlheti vagy
dokumentélhatja.

Fontos megjegyzés: Otthoni korilmények kozott

a csovet csak a gyomorba szabad behelyezni. A cs6
intesztindlis behelyezését klinikai krilmények kozatt
képzett egészségiigyi szakember végezhetiel.

3.dbra

A vezet6drot kezelhetdségének ellendrzéséhez tartsa
meg szorosan a drét végét, és Gvatosan forgassa el és
tolja be/hiizza ki azt.

4.abra

Mieldtt bevezetné a csdvet, gondosan ellendrizze az
orrnyilasok atjdrhatdsagat. Sikositoval vagy vizzel
nedvesitse meq a cs6 végét. Ovatosan helyezze be

a csovet az orron keresztiil, kozben pedig forgassa a
miivelet megkdnnyitéséhez.

5.abra

Amikor a ¢s6 eléri a garatot, kérje meg a beteget, hogy
nyeljen néhdnyszor.

6a. abra

Stadsetning slongu
Mynd 1
Komid sjdklingnum fyrir & bakinu (i 30-45° halla).
Mynd 2
Azetlid pa stadsetningu & slongunni par sem htin
mun koma ut dr nefinu: Mzelio fiarlzegd fra nefi til
eyra og frd eyra ad maga med naeringarslongunni
(til isetningar f maga, 2a). Gerid rad fyrir 30-40 cm
aukalega fyrir isetningu i parma (2b).
Utpunktinn, eins og merkt er ad ofan (sja
slongumerkingu i cm), mé skré/merkja.

P

Mikilvaeg athugasemd: [setning er
bad eina sem fara md fram i heimahdisi. setning

=

Gyomorba torténd behelyezés: Minden alkal
amikor a beteg nyel, tolja a csovet a gyomor felé az
eljdrds eldtt azonositott pozicid eléréséig.

6b. abra

Intesztindlis behelyezés: Helyezze a beteget stabil
oldalfekvéshe, és vezesse be a csovet a vékonybélbe.
7.4bra

Klinikai kriilmények kozott a cs6 behelyezését
rontgenfelvétel kell ellendrizni (a gyomorba torténd
behelyezést a 10a., az intesztindlis behelyezést a

10b. dbrdnak megfelelden).

8.abra

Otthoni koriilmények kozott a cs6 behelyezését

tigy lehet ellendrizni, hogy gyomornedvet sziv fel,
majd egy pH-csikkal megméri annak pH-értékeét,

vagy levegét fecskendez be a gyomorba, mikdzben
hallgatozik felette, hogy hallja-e a buborékold levegét.

Fontos megjegyzés:
A savlekdték médosithatjdk a méréseket.

Fontos:

A gyomor szokdsos pH-értékével megegyezd mért
érték nem garantdlja a csd megfeleld behelyezését.

A pH-értéket a cs végének helyzete, elmozduldsa,
valamint a kordbban adott gydqyszerek és tdpldlékok
is befolydsolhatjdk.

A cs6 behelyezését rendszeresen ellendrizni kell.

11. 4bra

Miutén ellendrizte a ¢s6 pozicidjat, lassan és Gvatosan
huizza vissza és tdvolitsa el a vezetddrétot. Ekozben
tartsa meg szorosan a csdvet az ujjaival, hogy az ne
mozduljon el.

12.4bra

ENFit-fecskenddvel fecskendezzen kb. 20 ml vizet

a csbe. Ovatosan forgatva csatlakoztassa az
ENFit-fecskendét a cs6hoz, majd fecskendezze be a
folyadékot.

13. dbra

Kis ivben vezesse el a csdvet a beteg fiile mogott, majd
rogzitse az orryereghez és az archoz.

14.13. dbra

A csovet rendszeresen dt kell obliteni, ezzel
megeldzve annak elzarddasat. Minden taplalék- és
gydgyszeradagolds utan fecskendezzen 20 ml vizet

a csobe.

Gyogyszerek adagolasa:

Az egészséqiigyi szakember feladata, hogy felmérje,
hogy az adott gyogyszer alkalmas-e a csovon
keresztiili beaddsra.

Az adagoldst csak a cs6 pozicidjanak ellendrzése utdn
kezdje el. Ezt minden tapldlds eltt ajanlott megtenni.
Javaslat

Orvosi javallattok szerint transznazalis csovek
altalaban legfeljebb 4 hétig hasznalhatok enterdlis
taplalasra. Az ennél hosszabb kezelést igényld
betegek esetében meg kell fontolni a cs6 perkutan
behelyezését.

Otthoni koriilmények kozotti behelyezés: A ¢s6
gyomorba vald behelyezéséhez biztositson tiszta
otthoni koriilményeket, tartsa be a higiéniai
szabalyokat (gondoskodjon keze tisztasdgarol és
fertdtlenitésérol, valamint a tiszta munkafeliiletrdl),
és ellendrizze, hogy a cs6 valéban be van-e helyezve
a gyomorba.

is - Vorulysing
Polydretan-slanga fyrir naeringarmedferd i
meltingarveg um nef.

Notkunarupplysingar

Abendingar

Fyrir inngjof & naeringarmedferd i meltingarveg til ad
koma i veg fyrir eda medhdndla naeringarskort.
Frabendingar

Medfaddir kvillar i meltingarvegi.

barmaslongu verdur ad fara fram i klinisku umhverfi
g vera framkvaemd af pjdlfudu heilbrigdisstarfsfalki.

Mynd 3

Til pess ad kanna sveigjanleika leidsoguvirsins skal
halda 6rugglega um virendann og hreyfa hann med
pviad sniia honum og setja i/draga (it varlega.

Mynd 4

Kannid vel hvort nasirnar séu hreinar og an

fyrirstodu aour en slangan er sett i. Smyrjid enda
naringarslongunnar med smurefni eda veetio med
vatni. Komid slongunni varlega fyrir gegnum nef og
snid henni varlega til pess audvelda isetningu.
Mynd 5

Bitjid sjuklinginn ad kyngja endurtekid pegar slangan
er komin ofan  kok.

Mynd 6a

Magaisetning: [ hvert skipti sem sjiklingurinn kyngir
skal yta slongunni nidur  dtt ad maga par il stodunni
sem merkt var ddur en adgerd hofst er ndo.

Mynd 6b

[setning f parma: Komid sjiklingi fyrir { stoduga
hlidarlegu og leidid slonguna nidur i smaparmana.
Mynd 7

[ Klinisku umhverfi er stadsetning slongu athugud
med pvi ad taka rontgenmynd (stadsetning slongu i
maga eins og sést  10a og stadsetning i pormum eins
0g séstd 10b)

Mynd 8

[ heimahdisi mé athuga stadsetningu magasléngu med
bvi ad soga Gt magasafa og meela pH-gildi hans med
pH-strimli eda med pvi ad bldsa inn lofti um leid og
maginn er hlustadur (,loftbdlur”).

Mikilvaeg athugasemd:
Inngjof syrubindandi lyfia kann ad hafa dhrif d
meelingarnar.

Athugid:

bdtt syrustig meelist { samrzemi vid pad sem buast md
vid maga er pad ekki Grugg sonnun pess ad slangan
sé d réttum stad.

Stadsetning slonguendans, tilfeersla, fyrri
lyfiamedferd og neeringarinntaka geta haft dhrif d
PpH-gildid sem og néringarinngjof.

Athuga atti stadsetningu slongu reglulega.

Mynd 11

begar stadsetning slongunnar hefur verid athugud
md draga leidsoguvirinn dr haegt og rélega. Haldid
slongunni drugglega med fingrunum & medan til pess
a0 koma i veq fyrir ad hin feerist dr stad.

Mynd 12

Notid ENFit-sprautu, delid u.p.b. 20 ml af vatni i
slonguna. Festid ENFit-sprautuna vid slanguna med
pvi ad snta henni varlega og dzla svo vokvanum.
Mynd 13

Setjid slonguna  vidan boga & bak vid eyra sjiklingsins
og festid vid nefbeinid og kinnina.

Mynd 14

Skola verdur slonguna reglulega til pess ad koma i veg
fyrir stiflur. Fyrir og eftir hverja naeringar- og lyfjagjof
skal skola slonguna med 20 ml af volgu vatni.

Lyfjagjof:

bad er & abyrgd heilbrigdisstarfsmannsins ad meta
hvort tiltekin lyf henti til gjafar i gegnum slonguna.
Einungis mé hefja nzeringargjof eftir ad stadsetning
nzringarsldngunnar hefur verid athugud. Mzlt er
med pvi ad athuga stadsetningu naeringarslongunnar
fyrir hverja naeringargjof.

Abending

Laeknisfraedilega er venjulega maelt med notkun
slongu um nef fyrir nzeringarmedferd i meltingarveg i
allt ad fiérar vikur i senn. Stadsetning slongu undir hud
er hugsud fyrir sjiklinga sem purfa lengri medferd.
[setning i heimahsi. [setningu magaslongu ma
framkvaema i hreinu umhverfi i heimahsi svo lengi
sem fyllsta hreinlzetis er geett (hreinar, sotthreinsadar

hendur, hreint vinnuumhverfi) og ad stadsetning
magaslongu sé athugud.

it - Descrizione del prodotto
Sonda in poliuretano per la nutrizione enterale tramite
il passaggio nasale.

Informazioni per l'uso

Indicazioni

Per la somministrazione di nutrizione enterale per
prevenire o trattare insufficienze nutrizionali.
Controindicazioni

Anomalie congenite del tratto gastroi
superiore.

Posizionamento della sonda

Figura 1

Posizionare il paziente in posizione supina (a un
angolo di 30°-45°).

Figura 2

Determinare il punto in cui la sonda uscira dal naso:
utilizzando la sonda, misurare la distanza tra orecchio
e naso e tra orecchio e stomaco (per il posizionamento
gastrico, 2a). Per il posizionamento intestinale (2b),
aggiungere altri 30-40 cm.

Il punto di uscita di cui sopra (vedere il valore in

«cm riportato sull'etichetta della sonda) puo essere
documentato/contrassegnato.

Nota importante: in ambiente domestico, é possibile
eseguire solo il posizionamento gastrico della sonda.
Il posizionamento intestinale della sonda deve essere
esequito in ambiente clinico da personale medico
qualificato.

Figura3

Per verificare la manovrabilita del filo guida, tenere
saldamente la testa del filo e spostarla ruotandola e
inserendola/estraendola delicatamente.

Figura 4

Controllare attentamente le narici per assicurarsi che
siano libere da ostruzioni prima di inserire la sonda.
Applicare un lubrificante 0 acqua sulla punta della
sonda. Inserire con cautela la sonda attraverso il naso,
ruotandola delicatamente per facilitare 'inserimento.
Figura 5

Quando la sonda raggiunge la faringe, chiedere al
paziente di deglutire ripetutamente.

Figura 6a

Posizionamento gastrico: ogni volta che il paziente
deglutisce, spingere la sonda verso lo stomaco fino a
raggiungere la posizione identificata prima di iniziare
la procedura.

Figura 6b

Posizionamento intestinale: posizionare il paziente in
una posizione laterale stabile e far passare la sonda
fino all'intestino tenue.

Figura7

Inambito clinico, il posizionamento della sonda viene
verificato eseguendo una radiografia (posizionamento
gastrico come mostrato in 10a; posizionamento
intestinale come mostrato in 10b)

Figura8

In ambito domestico, il posizionamento gastrico
della sonda puo essere verificato aspirando i succhi
gastrici e misurandone il pH con una cartina per il pH
oppure auscultando lo stomaco (,gorgoglio”) mentre
siinsuffla aria.

Nota importante:
La somministrazione di antiacidi puo influenzare le
misurazioni.

Nota:

Un pH gastrico equivalente al valore normale

non garantisce in modo univoco il corretto
posizionamento della sonda.

Il valore del pH puo essere influenzato dalla posizione
della punta della sonda, dal suo spostamento,

dal trattamento farmacologico precedente e dalla
somministrazione di alimenti.

Il posizionamento della sonda deve essere controllato
regolarmente.

Figura 11

Una volta verificata la posizione della sonda, il filo
quida puo essere retratto e rimosso lentamente

con cautela. Durante questa operazione, tenere
saldamente la sonda con le dita per evitare che venga
rimossa.

Figura12

Utilizzando una siringa ENFit, iniettare circa 20 ml di
acqua nella sonda. Fissare la siringa ENFit sulla sonda

ruotandola delicatamente, quindi applicare il fluido.
Figura 13

Far passare la sonda dietro I'orecchio del paziente in
un arco delicato e fissarla al ponte del naso e della
guancia.

Figura 14

La sonda deve essere lavata regolarmente per evitare
blocchi. Iniettare 20 ml di acqua nella sonda dopo ogni
somministrazione di alimenti o farmaci.

Somministrazione di farmaci:

E responsabilita dell‘operatore sanitario valutare se un
determinato farmaco & adatto a essere somministrato
mediante la sonda.

Iniziare a somministrare gli alimenti solo dopo aver
verificato la posizione della sonda di nutrizione. E
consigliabile controllare la posizione della sonda di
nutrizione prima di ogni somministrazione.
Raccomandazioni

L'uso di sonde transnasali per la nutrizione enterale

& generalmente indicato dal punto di vista medico
per periodi non superiori a 4 settimane. Per i pazienti
che richiedono un trattamento pitl lungo, deve essere
considerato il posizionamento percutaneo della sonda.
Posizionamento in ambienti domestici.

Il posizionamento gastrico della sonda puo essere
esequito in ambienti domestici puliti, a condizione
che vengano prese misure igieniche (mani pulite e
disinfettate, superficie dilavoro pulita) e che venga
controllato il posizionamento gastrico della sonda.

no - Produktbeskrivelse
Polyuretanslange til enteral mating via nesepassasjen.

Informasjon om bruk
Indikasjon
For administrasjon av enteral mating for & behandle
mangeltilstander.
Kontraindikasjon
Medfodte misdannelser i mage-tarm-kanalen.

Slangeplassering
Figur 1
Plasser pasienten i ryggleie (i en vinkel pa 30-45°).
Figur2
Identifiser slangens endepunkt: Mal avstanden
fra nesen til oret og fra ret til magen ved hjelp av
slangen (for gastrisk plassering, se 2a). Ved intestinal
plassering (2b) legger du til ytterligere 30-40 cm.
Endepunktet som identifisert ovenfor (se
slangemerkingen i cm) kan dokumenteres/merkes.

Viktig merknad: Bare gastrisk slangeplassering kan
utfores i hiemmemiljoer. Intestinal slangeplassering
md utfares pd behandlingsinstitusjon av kvalifisert
helsepersonell.

Figur3

Du kan sjekke bevegelsesfriheten til mandrengen

ved & holde i mandrenghodet og dreie mandrengen
forsiktig innover og utover i slangen.

Figur4

For du forer inn slangen, kontrollerer du neseborene
noye for & forsikre deg om at de er uten hindringer.
Péfgr smoremiddel eller vann pa tuppen av slangen.
For slangen forsiktig inn gjennom nesen, mens du
dreier den forsiktig for & forenkle innsettingen.

Figur 5

Nar slangen kommer frem til svelget, ber du pasienten
om d svelge gjentatte ganger.

Figur 6a

Gastrisk plassering: Hver gang pasienten svelger,
skyver du slangen nedover mot magen helt til den nar
posisjonen identifisert for prosedyren startet.

Figur 6b

Intestinal plassering: Plasser pasienten i stabilt
sideleie, og for slangen ned i tynntarmen.

Figur7

I behandlingsinstitusjoner kontrolleres
slangeplasseringen ved hjelp av rantgen (gastrisk
plassering som vist i 10a; intestinal plassering som
vist i 10b)

Figur8

I hjemmenmiljoer kan gastrisk slangeplassering
kontrolleres ved @ aspirere magesaft og male dens pH-
verdi ved hjelp av en pH-strimmel, eller det kan gjores
ved & insufflere luft samtidig som buken auskulteres
(,bobling”).

Viktig merknad:
Administrasjon av syrenaytraliserende midler kan
pavirke mdlinger.

_2G324_C12784-1-00 2023-05.indd  4-5

31.05.2023 08:14:29



Merk:

Det at pH-verdien samsvarer med den vanlige
qastriske pH-verdien, utgjor ingen garanti for riktig
slangeplassering.

pH-verdien kan bli pavirket av posisjonen til
slangetuppen og av forskyvning, tidligere
medisinering og administrasjon av ernering.

Slangeplasseringen bar kontrolleres regelmessig.

Figur 11

Nar posisjonen til slangen har blitt kontrollert, kan
mandrengen trekkes ut sakte og forsiktig. Hold
slangen i et trygt grep mens du gjor dette, slik at den
ikke flytter pa seg.

FIGUR 12

Injiser om lag 20 ml med vann i slangen ved hjelp av
en ENFit-sprayte. Fest ENFit-sproyten til slangen ved &
dreie den forsiktig, og sprayt deretter inn vaesken.
Figur 13

For slangen bak pasientens are i en rund bue, og fest
den til neseryggen og kinnbeinet.

Figur14

Slangen ma skylles regelmessig for  hindre
tilstopping. Injiser 20 ml med vann i slangen etter hver
administrasjon av ernaering eller legemidler.

Administrasjon av legemidler:

Det er helsepersonellets ansvar & vurdere om et
bestemt legemiddel er egnet for administrasjon
gjennom slangen.

Mateslangens posisjon ma kontrolleres for
administrasjon av naering. Det anbefales & kontrollere
mateslangens posisjon for hver mating.
Anbefaling

Bruk av transnasale slanger til enteral mating er
vanligvis indisert medisinsk for perioder pa opptil
4 uker. Perkutan slangeplassering ber vurderes hos
pasienter som trenger lengre behandling.
Plassering i hjemmenmiljger.

Gastrisk slangeplassering kan utfores i renslige
hjemmemiljoer s& fremt det gjennomfares
hygienetiltak (rene, desinfiserte hender, rene
arbeidsflater) og den gastriske slangeplasseringen
blir kontrollert.

nl - Productbeschrijving
Sonde van polyurethaan voor enterale voeding via
de neusgang.

Informatie over het gebruik
Indicatie
Voor het toedienen van enterale voeding om tekorten
te voorkomen of te behandelen.
Contra-indicatie
Aangeboren afwijkingen van het maag-darmkanaal.

Plaatsen van sonde
Afbeelding 1
Breng de patiént in een rugligging (in een hoek van
30°-45°).
Afbeelding 2
Bepaal het punt waar de sonde uit de neus komt.
Meet met de sonde de afstand van de neus tot het
oor en van het oor tot de maag (voor plaatsing in de
maag, 2a). Voeg voor plaatsing in de darm (2b) 30
tot 40 cm toe.
Het uitgangspunt zoals hierboven gedefinieerd
(zie het etiket op de sonde in cm) kan worden
gedocumenteerd/gemarkeerd.

Belangrijke aanwijzing: Alleen plaatsing van de
sonde in de maag mag in een huiselijke omgeving
worden gedaan. De sonde mag alleen in een
Ziekenhuis door daarvoor opgeleid medisch personeel
in de darm worden geplaatst.

Afbeelding 3

U controleert de wendbaarheid van de voerdraad
door de kop van de draad stevig vast te pakken en de
draad voorzichtig te draaien en in te brengen/terug

te trekken.

Afbeelding 4

Controleer voordat u de sonde inbrengt, zorgvuldig de
neusgaten om er zeker van te zijn dat die niet verstopt
zijn. Breng smeermiddel of water aan op de punt van
de sonde. Breng de sonde voorzichtig via de neus in
en draai de sonde voorzichtig om het inbrengen te
vergemakkelijken.

Afbeelding 5

Wanneer de sonde in de keel komt, vraagt u de patiént
om meerdere keren te slikken.

Afbeelding 6a

Plaatsing in de maag: bij elke keer dat de patiént slikt,
duwt u de sonde verder naar de maag totdat de sonde
bij de aangegeven plek is aangekomen.

Afbeelding 6b

Plaatsing in de darm: plaats de patiént in een stabiele
zijligging en duw de sonde verder tot in de dunne
darm.

Afbeelding 7

De plaatsing van de sonde wordt in een klinische
omgeving gecontroleerd middels een rontgenfoto
(plaatsing in de maag zoals weergegeven in 10a;
plaatsing in de darm zoals weergegeven in 10b)
Afbeelding 8

De plaatsing van de sonde kan in een huiselijke
omgeving worden gecontroleerd door maagsappen op
te zuigen en de pH-waarde daarvan te meten met een
pH-strip, of door het inblazen van lucht in de maag

en tegelijkertijd met een stethoscoop op de maag te
luisteren (borrelend geluid).

Belangrijke aanwijzing:
De toediening van antacida kan metingen
beinvloeden.

Let wel:

Fen pH-waarde die overeenkomt met de gebruikelijke
gastrale pH-waarde, is geen definitief bewijs van een
Jjuiste plaatsing van de sonde.

De pH-waarde kan worden beinvioed door de positie
van de punt van de sonde, verplaatsing van de sonde,
eerdere medicatie of toedienen van voedsel.

De plaatsing van de sonde moet regelmatig worden
gecontroleerd.

Afbeelding 11

Nadat de positie van de sonde is gecontroleerd,

kan de voerdraad langzaam en voorzichtig worden
teruggetrokken en verwijderd. Houd daarbij de sonde
goed met uw vingers vast om te voorkomen dat de
sonde losraakt.

Afbeelding 12

Injecteer met een ENFit-spuit ongeveer 20 ml water in
de sonde. Bevestig de ENFit-spuit aan de sonde door
die voorzichtig te draaien en vervolgens de vloeistof
in te brengen.

Afbeelding 13

Leg de sonde in een boog achter het oor van de
patiént en bevestig de sonde aan de brug van de neus
en aan de wang.

Afbeelding 14

De sonde moet regelmatig worden doorgespoeld

om verstopping te voorkomen. Injecteer na elke
toediening van voedsel of medicijnen 20 ml water

in de sonde.

Toediening van geneesmiddelen:

Het is de verantwoordelijkheid van de professionele
zorgverlener om te beoordelen of een bepaald
geneesmiddel geschikt is om via de sonde te worden
toegediend.

Dien alleen voedsel toe als de plaatsing van

de voedingssonde is gecontroleerd. Het wordt
aanbevolen om de plaatsing van de voedingssonde
v6or elke voedseltoediening te controleren.
Aanbeveling

Het toedienen van enterale voeding via een
transnasale sonde wordt doorgaans voor een periode
van maximaal 4 weken medisch geindiceerd. Voor
patiénten die langer moeten worden behandeld,
moet de plaatsing van een percutane sonde worden
overwogen.

Plaatsing in een huiselijke omgeving van een
maagsonde is mogelijk in een schone huiselijke
omgeving, mits er hygiénische maatregelen worden
genomen (schone, gedesinfecteerde handen, schoon
werkoppervlak) en de plaatsing van de maagsonde
wordt gecontroleerd.

pl - Opis produktu
Sonda z poliuretanu do odzywiania dojelitowego za
posrednictwem przewodu nosowego.

Informacje dotyczace stosowania

Wskazanie

Do podawania odzywiania dojelitowego

w celu zapobiezenia niedoborom zywieniowym lub
ich leczenia.

Przeciwwskazanie

Wrodzone wady przewodu pokarmowego.

Wprowadzanie zgtebnika

Rysunek 1
Utozy¢ pacjenta w pozycji na plecach (pod katem

30°-45°).

Rysunek 2

Okresli¢ punkt wyjécia zgtebnika z nosa: Za pomoca
zgtebnika zmierzy¢ odlegtos¢ od nosa do ucha i od
ucha do zotadka (w przypadku wprowadzania do
7otadka, 2a). W przypadku wprowadzania do jelita
(2b) dodac jeszcze 30—40 cm.

Punkt wyjscia okreslony powyzej (patrz oznaczenie
zgtebnika w cm) mozna zapisa¢/oznaczyc.

Wazna uwaga: W warunkach domowych mozna
przeprowadzic wytqcznie wprowadzanie zgtebnik
do zotqdka. Wprowadzenie zgtebnika do jelita musi
by¢ przeprowadzane w warunkach szpitalnych przez
przeszkolony personel medyczny.

Rysunek 3

W celu sprawdzenia mozliwosci manewrowania
prowadnikiem przytrzymac mocno jego gtowke

i poruszac nia, obracajac ja oraz delikatnie wkfadajac/
usuwajac.

Rysunek 4

Przed umieszczeniem zgtebnika sprawdzi¢ doktadnie
nozdrza, aby upewnic sig, ze nie ma w nich zadnych
przeszkdd. Na koricowke zgtebnika natozyc srodek
poslizgowy lub zwilzy¢ ja woda. Ostroznie umiesci¢
zgtebnik przez nos, delikatnie go obracajac, aby
utatwic wprowadzanie.

Rysunek 5

Kiedy zgtebnik dojdzie do gardta, poprosi¢ pacjenta,
aby wykonat wielokrotnie czynnos¢ przetykania.
Rysunek 6a

Wprowadzanie do zotadka: Za kazdym razem,

kiedy pacjent przetyka, popychac zgtebnik do dotu

w kierunku zofadka do momentu osiagniecia pozycji
ustalonej przed rozpoczeciem zabiegu.

Rysunek 6b

Wprowadzanie do jelita: Umiesci¢ pacjenta w stabilnej
pozydji bocznej i wprowadzic zgtebnik do jelita
cienkiego.

Rysunek 7

w kach szpitalnych wprowadzenie

zgtebnika sprawdza sie w badaniu rentgenowskim
(wprowadzenie do zotadka przedstawia rysunek 10a, a
wprowadzenie do jelita rysunek 10b)

Rysunek 8

W warunkach domowych wprowadzenie zgtebnika
do zotadka mozna sprawdzic poprzez aspiracje
sokéw zotadkowych i pomiar wartosci pH za pomoca
paska wskaznikowego do pomiaru pH lub poprzez
napetnienie powietrzem podczas jednoczesnego
ostuchiwania zotadka (,0dgtos pecherzykéw”).

Wazna uwaga:
Podawanie srodkdw zobojetniajqcych kwas
Zotqdkowy moze wptywac na wyniki pomiardw.

Uwaga:

Wartos¢ pH odpowiadajqca typowej zotqdkowej
wartosci pH nie jest ostatecznym dowodem
prawidtowego wprowadzenia zgfebnika.

Na wartos¢ pH moze mie¢ wptyw potozenie koricowki
2gtebnika, przemieszczenie, stosowane wczeshiej leki
oraz podawanie pokarmu.

Nalezy regulamie sprawdza¢ wprowadzenie zgtebnika.
Rysunek 11

Po sprawdzeniu pozycji zgtebnika nalezy powoli

i delikatnie wyciagnac i wyjac prowadnik. W tym
czasie mocno trzymac zgtebnik palcami, aby unikna¢
jego przemieszczenia.

Rysunek 12

Strzykawka ze ztaczem ENFit wstrzyknac ok. 20 ml
wody do zgtebnika. Przymocowac strzykawke ze
ztaczem ENFit do zgtebnika, obracajac go delikatnie, a
nastepnie podac ptyn.

Rysunek 13

Przeprowadzic delikatnie zgiety zgtebnik za uchem
pacjenta i przymocowac go do grzbietu nosa i do
policzka.

Rysunek 14

Nalezy regularnie przeptukiwac zgtebnik, aby zapobiec
wszelkim blokadom. Wstrzyknac 20 ml wody do
zgtebnika po kazdym podaniu pokarmu lub leku.

Podawanie lekow:

Obowiazek oceny, czy konkretny lek moze by¢
podawany przez zqtebnik, spoczywa na cztonku
personelu medycznego.

Podawanie pokarmu mozna rozpocza¢ wytacznie
po sprawdzeniu pozydji sondy pokarmowej. Zaleca
sie sprawdzenie potozenia sondy pokarmowej przed
kazdym podaniem pokarmu.

Zalecenie

Stosowanie zgtebnikéw wprowadzanych przez

nos do odzywiania pozajelitowego jest zazwyczaj
wskazane przez okres do 4 tygodni. Przezskérne
wprowadzanie zgtebnika nalezy rozwazyc u pacjentow
wymagajacych dtuzszego leczenia.

Wprowadzanie zgtebnika do zotadka w warunkach
domowych mozna wykonac w czystym otoczeniu,
zachowujac odpowiednie $rodki higieny (czyste,
zdezynfekowane rece, czysta powierzchnia robocza)

i po sprawdzeniu wprowadzenia zgtebnika do zofadka.

pt - Descri¢ao do produto
Tubo de poliuretano para alimentacao entérica por
via nasal.

Informagdes de utilizacao
Indicagao
Para administracdo de alimentagdo entérica para
prevengao ou tratamento de défices nutricionais.
Contraindicagdes
Anomalias congénitas do trato gastrointestinal.

Colocacao do tubo
Figura1
Coloque o doente em dectbito dorsal (num angulo
de 30°-45°).
Figura2
Determine o ponto em que o tubo sai do nariz:
Utilizando o tubo, mega a distancia entre o narize o
ouvido e entre 0 ouvido e 0 estbmago (para colocagdo
gastrica, 2a). Para a colocacdo intestinal (2b), adicione
mais 30—40 cm.
0 ponto de saida identificado acima (consulte a
marcacdo do tubo em cm) pode ser documentado/
marcado.

Nota importante: Apenas a colocagéo gdstrica do
tubo pode ser realizada no ambiente doméstico. A
colocacdo intestinal do tubo tem de ser realizada num
ambiente clinico por pessoal médico qualificado.

Figura3

Para verificar a manobrabilidade do fio-guia, sequre

a cabega do fio firmemente e desloque-o rodando e
inserindo/retraindo o fio cuidadosamente.

Figura 4

Verifique as narinas cuidadosamente para assegurar
que nao tém obstrucdes antes de inserir o tubo.
Aplique lubrificante ou dgua na ponta do tubo. Insira
o tubo cuidadosamente através do nariz, rodando-o
cuidadosamente para facilitar a insercao.

Figura 5

Quando o tubo atingir a faringe, peca ao doente para
engolir repetidamente.

Figura 6a

Colocagdo gastrica: De cada vez que o doente engolir,
faca avangar o tubo em direcdo ao estomago até
atingir a posicdo identificada antes do inicio do
procedimento.

Figura 6b

Colocagdo intestinal: Coloque o doente numa posi¢do
lateral estavel e faca avancar o tubo até ao intestino
delgado.

Figura7

Num ambiente clinico, a colocacdo do tubo é verificada
por radiografia (colocagdo gdstrica conforme ilustrado
na figura 10a; colocagdo intestinal conforme ilustrado
na figura 10b)

Figura8

Num ambiente doméstico, a colocagdo gdstrica do
tubo pode ser verificada através da aspiracdo de sucos
gdstricos e medindo o valor do pH com uma tira de pH,
ouinsuflando ar enquanto é efetuada a auscultagdo do
estomago (“borborejo”).

Nota importante:
Aadministragdo de antidcidos pode influenciar as
medigoes.

Atengdo:

Um valor de pH correspondente ao valor tipico do
PH gdstrico ndo garante que a colocagdo do tubo
esteja correta.

Ovalor do pH pode ser influenciado pela posicao da
ponta do tubo, deslocagdo ou administragdo prévia
de medicamentos ou alimentos.

A colocacdo do tubo deve ser verificada regularmente.
Figura 11

Quando a posicao do tubo tiver sido verificada,

o fio-guia pode ser retraido e removido lenta e
cuidadosamente. Segure o tubo firmemente com os

dedos durante este processo para evitar a deslocacdo
do mesmo.

Figura 12

Utilizando uma seringa ENFit, injete aprox. 20 mL de
dgua no tubo. Fixe a seringa ENFit ao tubo rodando-a
suavemente e, em sequida, aplique o liquido.
Figura13

Faca passar o tubo atrds da orelha do doente num arco
suave e fixe 0 tubo na ponte do nariz e na bochecha.
Figura 14

E necessério irrigar o tubo reqularmente para

evitar eventuais blogueios. Injete 20 mL de dgua

no tubo apds cada administracao de alimentos ou
medicamentos.

Administra¢ao de medicamentos:

£ da responsabilidade do profissional de satide avaliar
se um determinado farmaco é adequado para ser
administrado através do tubo.

Apenas inicie a administragdo de alimentos quando a
posicao do tubo de alimentagdo tiver sido verificada.
Recomenda-se proceder a verificagdo da posicao do
tubo de alimentagdo antes de cada alimentagao.
Recomendagao

A utilizagdo de sondas transnasais para a alimentacdo
entérica é tipicamente indicada medicamente

para periodos até 4 semanas. A colocagdo de tubo
percutaneo pode ser considerada para doentes que
exijam um tratamento mais prolongado.

Colocagdo no ambiente doméstico.

A colocagdo gastrica do tubo pode ser efetuada num
ambiente doméstico limpo, desde que sejam tomadas
medidas de higiene (mdos limpas e desinfetadas,
superficie de trabalho limpa) e a colocacdo géstrica do
tubo seja verificada.

ro - Descriere produs
Sonda din poliuretan pentru nutritie enterald prin
fosele nazale.

Informatii privind utilizarea
Indicatie
Pentru administrarea nutritiei enterale in vederea
prevenirii sau tratdrii carentelor.
Contraindicatie
Anomalii congenitale la nivelul
tractului gastrointestinal.

Pozitionarea sondei
Figura1
Pozitionati pacientul in decubit dorsal
(in unghi de 30°—45°).
Figura 2
Stabiliti punctul prin care sonda va iesi din nas: cu
ajutorul sondei, masurati distanta de la nas pana
la ureche si de la ureche pand in stomac (pentru
pozitionare gastricd, 2a). Pentru pozitionare
intestinald (2b), adaugati 30-40 cm.
Punctul de iesire identificat mai sus (a se vedea
eticheta sondei pentru masuratorile in cm) poate fi
documentat/marcat.

Notd importantd: pozitionarea sondei gastrice
este singura operatiune care poate fi efectuatd la
domiciliu. Sonda intestinald trebuie pozitionatd
intr-un mediu clinic, de cdtre personal medical cu
pregdtire corespunzdtoare.

Figura3

Pentru a verifica manevrabilitatea firului de ghidaj,
apucati ferm capatul firului si efectuati cu grija miscari
de rotire si introducere/retragere a acestuia.

Figura 4

Verificati cu atentie ndrile, pentru a va asigura cé nu
sunt obstructionate inainte de introducerea sondei.
Aplicati lubrifiant sau apa pe varful sondei. Introduceti
cu grija sonda prin nas, rotind-o usor pentru a facilita
introducerea.

Figura 5

Atundi cand sonda ajunge la faringe, solicitati
pacientului s inghitd repetat.

Figura 6a

Pozitionare gastrica: de fiecare datd cand pacientul
inghite, impingeti sonda in jos spre stomac pand cand
se obtine pozitia identificatd inainte de inceperea
procedurii.

Figura 6b

Pozitionare intestinala: pozitionati pacientul in decubit
lateral stabil si avansati sonda pand cind aceasta
ajunge in intestinul subtire.

Figura7

Tntr-un mediu clinic, pozitionarea sondei este

verificata prin efectuarea unei radiografii (pozitionarea
gastrica este ilustratd in figura 10a; pozitionarea
intestinald este ilustratd in figura 10b)

Figura8

La domiciliu, pozitionarea sondei gastrice poate fi
verificatd prin aspirarea secretiei gastrice si masurarea
valorii pH cu ajutorul unei benzi de testare a pH-ului
sau prin insuflarea de aer si auscultatia simultand a
stomacului (borborisme).

Notd importantd:
administrarea de antiacizi poate influenta rezultatele
mdsurdtorilor.

Retineti:

ovaloare a pH-ului care corespunde valorii tipice a
PpH-ului gastric nu reprezintd o dovadd absolutd a
pozitiondrii corecte a sondei.

Nivelul pH-ului poate fi influentat de pozitia varfului
sondei, de dislocare, de medicatia anterioard si de
administrarea alimentatiei.

Pozitionarea sondei trebuie verificata cu regularitate.
Figura11

Odata ce pozitia sondei a fost verificatd, firul de ghidaj
poate fi retras si indepértat incet si cu grija. In timp

ce faceti acest lucru, mentineti ferm sonda pe pozitie,
apucand-o cu degetele pentru a impiedica dislocarea
acesteia.

Figura12

Folosind o seringd ENFit, injectati aprox. 20 ml de apa
in sondd. Fixati pe sonda seringa ENFit, rotind-o usor,
dupa care introduceti lichidul.

Figura13

Treceti sonda prin spatele urechii pacientului formand
un arc si fixati-o de puntea nazala si de obraz.

Figura 14

Sonda trebuie clatita cu regularitate pentru a

preveni infundarea. Injectati in sonda 20 ml de

apd dupd fiecare administrare a alimentatiei sau a
medicamentelor.

Administrarea medicamentelor:

este de responsabilitatea specialistului in domeniul
sanatatii s evalueze daca un anumit medicament
este adecvat pentru a fi administrat prin intermediul
sondei.

Administrarea alimentatiei poate incepe numai
dupa ce a fost verificata pozitia sondei gastrice. Este
recomandat sa verificati pozitia sondei gastrice inainte
de fiecare administrare a alimentatiei.
Recomandare

De reguld, utilizarea sondelor transnazale pentru
nutritie enterald este indicata din punct de vedere
medical pentru perioade de pand la 4 saptdmani.
Pozitionarea percutanata a sondei trebuie luata

in considerare in cazul pacientilor care necesitd
tratament pentru o perioada mai indelungata.
Pozitionarea la domiciliu.

Sonda gastrica poate fi pozitionata la domiciliu, intr-
un mediu curat, cu conditia respectdrii normelor de
igiena (maini curate si dezinfectate, suprafata de lucru
curatd) si a verificarii pozitiondrii sondei gastrice.

ru - Onucanne usgenua
30HA U3 NOANYpPeTaHa ANA IHTEPANbHOrO NUTaHUA
yepes HOCOBOIA X0,

WHdopmaumsa no ncnonbzoBanuio

Moka3anue

[InA BBeACHUA SHTEPaNbHOTO MUTAHNA C LieNbio
npeoTBpALLEHNA U KOMNEHcaLMN AeduumTa
NUTaHA.

MpotuBonokasanusa

BposzeHHble aHOMaNMM XenyaouHo-KULLeYHOro
TpaKTa.

Pa3meueHne 304aa

Pucynok 1

[onoxute nauueHTa Ha cnHy nog yraom 30—45°.

Pucynok 2

OnpezenuTe, KaKoil y4acTok 30Hza byaeT BbIXOAUTD

113 HOCOBOTO X0/a. /3MepbTe € NoMOLLbH0 30HAA

PaccToAHMe 0T HoCa A0 yXa I 0T yXa A0 Xenyaka (B

Cnyyae xenyzouHoro pameLLenns, 2a). B cnyvae
oro p (26) nob: ele

3040 em.

3anuwuTe UK OTMeTBTe, KaKoii yUacToK 30HAa Gynet

BbIXOAUTb 113 HOCOBOTO X0/ (CM. MapKUPOBKY 30HAa

B CAHTUMETpaX).

Baxroe 3ameyanue. B omauiHux ycnosusx
paspetLieHo MoJbKo XenydouHoe pasmeltjeHue

30H0a. KuweyHoe pa3metieHue 00MxHb!
AMb MOJIbKO huyup:

MeQuyUHcKue paﬁomﬁum 8 YCJ108UAX KITUHUKU.

Pucynok 3

Yro6bl NPOBEpUTH MaHEBPEHHOCTb MPOBO/HNKA,
KPenKo yriepXwBaiite rofioBKy NpoBOAHIKa 1
nonpobyiiTe BBECTI 1 BbIBECTH €0 aKKypaTHbIMY
BPALLIALIVMY ABIKEHNAMY.

Pucynok 4

Mpex e yem BBOAUTD 30HA, ybeautech, uto B
HOCOBbIX NPOX0AAX HeT NpenaTcTauii. Hanecute
CMa3Ky WM CMOYWTe BOJI0/ KOHUUK 30HAa.
AKKypaTHO BBeAUTE 30H/ Yepe3 HOCOBOIA NPOXOA
BPALLIALIVMY ABIKEHNAMY.

PucyHok 5

Koraa 30HT OCTUTHET INIOTKM, NONPOCHTe NaLiMeHTa
COBepLUATh FOTaloLLIMe ABUKEHNA.

PucyHok 6a

Kenypouroe pasmelLietme. Mpu kaxaom
TNI0TaTeNbHOM [IBIKEHUM NPOTaNKIBAIATe 30HA B
KeNyAoK 10 0TMETKY, ONPefieieHHoii nepef Hauanom
npoLezypbl.

PucyHok 66

KuwweuHoe pasmeLuenue. llonoxurte nauveHTa Ha 6ok
11 BBEAUTE 30H/ B TOHKWI KULUYHNK.

Pucynok 7

B KnuHUUeCKyX YCoBUAX pasMeLLieHMe 30HAa
Heo0X0AVIMO NPOBEPHTL PEHTTeHOCKONNYECKN
(enypouHoe pa3mellieHie N0Ka3aHo Ha prcyHke 9a,
KuiweuHoe — 96).

Pucynok 7

B 7JOMaLLHVIX YCNIOBUAX KOPPEKTHOCTb XeNyi04HOro
pa3MeLLieHVA 30H1a MOXHO NPOBEPUTD MyTem
acnup YA0YHOrO COK U peHus ero
pH nakmycoBoii nonockoii, inbo nytem BAyBaHUA
BO3/IyXa 1 ayCKyNbTaLi (B Xeny/Ke JOMKHbI
NPOCNYLMBATHCA «ByNbKaloLLe» 3BYKH).

BaxHoe 3ameyaHue.
[puem aHmavudos mMoxem nosusMb Ha
U3MepeHus.

06pamume gHumarue!

3HayeHue pH, coomeemcmeyiousee 00bI4HOMY
YposHio pH & xenyoke, He A6/19em sl 00HO3HAYHbIM
NPU3HAKOM NPABUIIHOZ20 Pa3MeLLjeHUs 30HOA.

Ha yposerb pH mozym enusme maxue pakmopei,
KaK NO/oXeHuUe KOHYUKA 30HOG, CMewyeHue,
6600UNMble paee NPenapame! u NUMatxue.

Pa3MeLijeHite 30Haa HEOBXOANMO PerynspHO
npoBepsiTh.

sk - Popis produktu
Polyuretanova sonda na enterélne poddvanie vyZzivy
cez nosovy priechod.

Informacie o pouziti
Indikacia
Na poddvanie enterdlnej vyZivy pri prevencii alebo
liecbe deficiencii.
Kontraindikacia
Vrodené abnormality gastrointestinineho traktu.

Zavedenie sondy
Obrazok 1
Umiestnite pacienta do polohy lezmo na chrbte (pod
uhlom 30° az 45°).
Obrazok 2
Urcite bod, v ktorom bude sonda vychadzat z nosa:
Pomocou sondy zmerajte vzdialenost od nosa k uchu
a od ucha k Zalidku (pri Zaludotnom zavadzani, 2a).
Pri ¢revnom zavadzani (2b) pridajte dalsich 30 az
40 cm.
Vystupny bod zisteny podla postupu uvedeného
vyssie (pozrite si znacky na sonde v cm) je mozné
zaznamenat/oznacit.

Délezitd pozndmka: V domdcom prostredije
moZné vykondvat iba Zaltidocné zavedenie sondy.
Crevné zavedenie sondy musi vykondvat vyskoleny
zdravotnicky persondl v klinickom prostredi.

Obrazok 3

Pevne uchopte hlavu drotu a postvajte ho jemnym
otacanim a zas(ivanim/vytahovanim, aby ste dokazali
kontrolovat jeho ovlddatelnost.

Obréazok 4

Pred zavedenim sondy starostlivo skontrolujte nosné
dierky, aby ste sa uistili, Ze st bez prekaZok. Na Spicku
sondy naneste lubrikant alebo vodu. Sondu opatrne
zasuiite cez nos, pricom jemnym otdcanim ulahcujte
jej zastvanie.

Obréazok 5

Ked'sonda dosiahne hltan, poziadajte pacienta, aby
opakovane prehftal.

Obrézok 6a

Zalddotné zavedenie: Zakazdym, ked pacient prehltne,
zatlacte sondu smerom nadol do Zaltidka, az kym

sa nedosiahne pozicia identifikovana pred zacatim
postupu.

Obrazok 6b

Crevné zavedenie: Umiestnite pacienta do stabilnej
laterdlnej polohy a zavedte sondu nadol do tenkého
(reva.

Obréazok 7

PucyHok 11 V klinickom prostredi sa zavedenie sondy kontroluje
locne npoBepKu pa3melLieHna 30HAa NPOBOAHUK vykonanim réntgenového vy3etrenia (Zalidocné
MOXHO BTAHYTb, a 3aTeM 1 ocTop zavedenie podla obrézka 10a, ¢revné zavedenie podla
n3Bneyb. fpu 3ToM NPOYHO yaepvBaiiTe 30HA obrdzka 10b).

nanbLamu, 4to6bl NPefoTBPaTUTL €ro CMeLLeHNe. Obrazok 8

Pucynok 12

Cnomoybto Wwnpuua ENFit BBeuTe B 30HA
npubnusmtenbHo 20 mn Bogbl. lpukpenuTe wnpuy
ENFit K 30HAY, akKypaTHO BpalLas WNpuL, a 3aTem
BBE/UTE XUAKOCTb.

Pucynok 13

[poBeauTe 30HA LIMPOKOIA Ayroii 32 yXOM NaLMeHTa u
3aduKCupyiiTe NNACTbIpeM Ha NepeHoCuLie 1 Lijeke.
Pucynok 14

30HA HE06X0AMMO PerynapHo NPOMbIBATb, YTOObI
npeoTBPaTUTH 3aKyNOpKy. IpombIBaiiTe 30HA

20 mn Bofibl NOCNE KaX/0r0 BBEAEHNA NUTAHIA WM
NeKapCTBEHHbIX MpenapaTos.

neKapc penap
MepuunHCKIiA paboTHIK JOMKEH peLunTb, AONYCTUMO
11 BBOAWTb ONpe/ieNeHHbIii IeKapcTBeHHbIi
npenapar yepe3 30Ha.

BBe/ieHve nuLLK MOXHO HauaTb ToNbKO nocne
NpOBEPKI Pa3MeLLieHNA NUTaIoLLero 30Hza.
llonoXeHue nuTaloLLero 30HAa pekoMeHayeTcs
NpOBEPATH Nepe Kax/ibIM BBEAEHUeM UL,
PekomeHpauuu

Vlcnonb3oBaHme TpaHCHa3anbHbIX 30HAO0B ANA
SHTEPanbHOro NUTaHMA ¢ KOV TOUKM
3peHuA 06blYHO MOKA3aHo B TeueHwe Nepuosa Ao

4 Hepenb. [InA naumeHToB, KoTopbim Tpebyetca Gonee
ANUTENbHOE NeYeHue, PeKOMeHAYeTCA PaccMoTpeTh
YpeckoxHoe pasmeLLieHme 30Ha.

Pa3melLeHwe 30HAa B IOMALLHVX YCOBUAX.
Pa3melwatb 30HA B XenyaKe AONYCTUMO B YUCTOI
JLOMaLLIHeil 06CTaHOBKe NPy YCNIoBHY CobNioAeHNA
Mep rUrveHbl (UMcTble U NPoAe3nHOULNPOBAHHbIE
PyKM, uncTas pabouas NOBEPXHOCTb) M NPOBEPKN
pa3meLLeHVA 30HAa.

V domacom prostredi je mozné kontrolovat
zaltidocné zavedenie sondy nasatim Zaltdocnych
$tiav a zmeranim ich hodnoty pH pomocou prizka
na meranie pH alebo pomocou insufldcie vzduchu pri
sticasnej auskultacii Zaldidka (,prebublavanie”).

Ddlezitd pozndmka:
Poddvanie antacid méZe ovplyvnit merania.

Pozndmka:

Hodnota pH zodpovedajtica typickej hodnote pH

v Zaltidku nie je definitivnym dokazom sprdvneho
Zzavedenia sondy.

Hodnota pH mdZe byt ovplyvnend polohou Spicky
sondy, dislokdciou, predchddzajiicim podanim liekov
apodanim vyzivy.

Zavedenie sondy treba pravidelne kontrolovat.
Obréazok 11

Po skontrolovani polohy sondy je mozné vodiaci

drdt pomaly a opatrne vytiahnut a odstranit. Sondu
pritom pevne pridfZajte prstami, aby sa zabrénilo jej
dislokacii.

Obréazok 12

Pomocou striekacky ENFit vstreknite do sondy
priblizne 20 ml vody. Striekacku ENFit pripevnite
jemnym otacanim k sonde a potom aplikujte tekutinu.
Obrézok 13

Sondu vedte za uchom pacienta v jemnom obliku

a pripevnite ju ku korefiu nosa a licu.

Obrézok 14

Sondu je nutné pravidelne preplachovat, aby sa
zabranilo jej upchatiu. Po kazdom podani vyZivy alebo
liekov vstreknite do sondy 20 ml vody.
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Podavanie liekov:

Za postidenie vhodnosti konkrétneho lieku

na podavanie pomocou sondy je zodpovedny
zdravotnicky pracovnik.

S podavanim vyZivy zacnite az po skontrolovani polohy|
vyZivovej sondy. Odporica sa skontrolovat polohu
vyzivovej sondy pred kazdym podévanim vyZivy.
Odporucanie

PouZitie transnazalnych sond na enterélne poddvanie
vyzivy je obvykle medicinsky indikované pocas najviac
4 tyzdnov. U pacientov vyzadujtcich dIhsiu liechu
treba zvzit perkutdnne zavedenie sondy.

Zalddocné zavedenie sondy v domacom prostredi je
mozné vykondvat v cistom domacom prostredi za
predpokladu, Ze sa prijmu hygienické opatrenia (Cisté,
dezinfikované ruky, Cisty pracovny povrch) a vykond sa
kontrola Zalidocného zavedenia sondy.

sl - Opis izdelka
Poliuretanska cevka za enteralno hranjenje prek
nosnega prehoda.

Informacije za uporabo

Indikacija

Za enteralno hranjenje za preprecevanje ali zdravljenje
pomanjkanja hranil.

Kontraindikacija

Prirojene nepravilnosti gastrointestinalnega trakta.

Namestitev cevke

Slika 1

Bolnika namestite v polozaj na hrbtu (pod

kotom 30-45°).

Slika 2

Dolocite mesto, na katerem bo cevka izstopala iz
nosu: s cevko izmerite razdaljo od nosu do usesa

in od usesa do Zelodca (za namestitev v Zelodec,
slika 2a). Pri namestitvi v Crevesje (2b) upostevajte
dodatnih 30-40 cm.

Zgoraj doloceno izstopno mesto (glejte oznako cevke
v cm) lahko zabeleZite/oznacite.

Pomembna opomba: V domacem okolju je cevko
dovoljeno namestiti le v Zelodec. Cevko lahko v
Crevesje namesti le usposobljeno zdravstveno osebje
v klinicnem okolju.

Slika 3

(e zelite preveriti, ali je vodilno Zico mogoce upravljati,
dobro drZite glavo Zice in jo premikajte tako, da jo
sukate in nezno vstavite/izvlecete.

Slika 4

Preden cevko vstavite, pozorno preglejte nosniciin se
prepricajte, da v njiju ni obstrukcij. Na konico cevke
nanesite mazivo ali vodo. Cevko previdno vstavite skozi
nos in jo nezno sukaijte, da olajsate vstavljanje.

Slika 5

Ko cevka doseze Zrelo, bolniku narocite, naj veckrat
pogoltne.

Slika 6a

Namestitev v Zelodec: Vsakic ko bolnik pogoltne,
potisnite cevko navzdol proti Zelodcu, dokler ne
dosezete polozaja, dolocenega pred zacetkom
postopka.

Slika 6b

Namestitev v crevesje: Bolnika namestite v stabilen
polozaj na boku in uvedite cevko v tanko crevo.

Slika 7

V Klini¢nem okolju se namestitev cevke preveri z
rentgenskim slikanjem (namestitev v Zelodec, kot je
prikazana na sliki 10a; namestitev v crevesje, kot je
prikazana na sliki 10b).

Slika 8

V domacem okolju lahko namestitev cevke v Zelodcu
preverite tako, da vsesate Zelod¢ne sokove in s
pH-listi¢cem izmerite pH oziroma vpihate zrak in hkrati
avskultirate Zelodec (»brbotanje«).

Pomembna opomba:
Dovajanje antacidov lahko vpliva na rezultate
meritev.

Upostevajte naslednje:

Vrednost pH-ja, ki ustreza obicajnemu

PpH-ju v Zelodcu, nizagotovilo, da je cevka
pravilno namescena.

Na vrednost pH lahko vpliva poloZaj konice cevke,
premik ter predhodno dovajanje zdravil in hrane.

Namestitev cevke je treba redno preverjati.

Slika 11

Ko preverite polozaj cevke, lahko vodilno Zico pocasi in
pazljivo izvlecete. Medtem cevko dobro drZite s prsti,

da se ne premakne.

Slika 12

7 brizgalko ENFit v cevko injicirajte priblizno 20 ml
vode. Brizgalko ENFit namestite na cevko tako, da jo
nezno zasukate, nato dovedite tekocino.

Slika 13

Cevko v rahlem loku speljite za bolnikovo uho ter jo
pritrdite na nosni greben in lice.

Slika 14

Cevko je treba redno izpirati, da ne pride do blokad.V
cevko po vsakem dovajanju hrane ali zdravil injicirajte
20 ml vode.

Dovajanje zdravil:

Idravstveni delavec je odgovoren, da presodi, ali je
doloceno zdravilo primerno za dovajanje po cevki.
Hrano zacnite dovajati Sele, ko preverite polozaj

cevke za hranjenje. PoloZaj cevke za hranjenje je
priporocljivo preveriti pred vsakim hranjenjem.
Priporocilo

Transnazalne cevke za enteralno hranjenje so obicajno
medicinsko indicirane za uporabo do 4 tednov. Za
bolnike, ki potrebujejo daljSe zdravljenje, je treba
razmisliti o perkutani namestitvi cevke.

Namestitev v domacem okolju: Namestitev cevke v
Zzelodec je dovoljena v cistem domacem okolju ob
upostevanju higienskih ukrepov (Ciste, razkuzene roke
in cista povrsina za delo) in Ce se preveri namestitev
cevke v zelodcu.

sv - Produktbeskrivning
Polyuretanslang for enteral matning via ndskanalen.

Information for anvandning

Indikation

For administrering vid enteral matning for att
forhindra eller behandla bristtillstand.
Kontraindikation

Medfddda missbildningar i den gastrointestinala
kanalen.

Slangplacering

Figur1
Placera patienten i rygglage (med 30-45° vinkel).
Figur2

Faststéll den punkt dar slangen ska trénga ut ur ndsan:

Anvénd slangen och mat avstandet fran nésan till drat
och fran drat till magsacken (for gastrisk placering,
2a). Viid intestinal placering (2b), ldgg till ytterligare
30-40 cm.

Utgéngspunkten som identifierats enligt ovan (se
slangmérkningen i cm) kan dokumenteras/markas.

Viktig anmdrkning: Endast gastrisk slangplacering
far utforas i hemmiljo. Intestinal slangplacering
mdste utforas i en klinisk milj av utbildad medicinsk
personal.

Figur3

Kontrollera mandvrerbarheten for ledaren genom att
halla fast ledarhuvudet och flytta ledaren genom att
rotera och fora in/dra ut forsiktigt.

Figur4

Kontrollera ndshorrarna noggrant for att sakerstalla
att de inte &r blockerade innan du for in slangen.
Applicera glidmedel eller vatten pa slangens spets.
For forsiktigt in slangen genom nésan och rotera den
varsamt for att underlatta inforandet.

Figur 5

Nar slangen nér farynx, be patienten att svélja
upprepade ganger.

Figur 6a

Gastrisk placering: Varje gang patienten svaljer skjuter
du slangen nedat mot magsacken tills positionen som
identifierats fore procedurens start har uppnatts.
Figur 6b

Intestinal placering: Placera patienten i en stabil
lateral position och for in slangen i tunntarmen.
Figur7

I kliniska miljoer kontrolleras slangplaceringen

med hjalp av rdntgen (gastrisk placering som i 10a,
intestinal placering som i 10b)

Figur8

I hemmiljer kan gastrisk slangplacering kontrolleras
genom aspiration av magsaft och métning av dess
pH-vérde med hjalp av en pH-sticka. Det gar ocksa bra
att blasa in luft och samtidigt auskultera magsacken
("bubbel”).

Viktig anmdrkning:
Administrering av antacida kan pdverka
madtningarna.

Observera:

Ett pH-viirde som motsvarar normalt gastriskt
PpH-viirde dr inget definitivt bevis pd korrekt
slangplacering.

Ett pH-viirde kan pdverkas av positionen for slangens
spets, felplacering, tidigare medicinering och
ndringsadministrering.

Slangplaceringen ska kontrolleras regelbundet.
Figur 11

Nr positionen for slangen har kontrollerats kan
ledaren dras ut och avldgsnas sakta och forsiktigt.
Hall fast slangen med fingrarna sa att den inte rubbas
ursitt ldge.

Figur 12

Anvand en ENFit-spruta och injicera cirka 20 ml vatten
islangen. Fast ENFit-sprutan i slangen genom att
rotera den forsiktigt och dérefter applicera vétskan.
Figur 13

Led slangen bakom patientens 6ra i en mjuk bage och
fixera den pa nésryggen och kinden.

Figur 14

Slangen maste spolas regelbundet for att forhindra
blockeringar. Injicera 20 ml vatten i slangen efter varje
administrering av néring och lakemedel.

Administrering av likemedel:

Det dr sjukvardspersonalens ansvar att utvérdera om
ett visst lakemedel ar Iampligt for administrering
genom slangen.

Starta inte administreringen av naring forrén
matningsslangens position har kontrollerats. Det
rekommenderas att matningsslangens position
kontrolleras fore varje matning.

Rekommendation

Anvéndning av transnasala slangar for enteral
matning dr normalt medicinskt indicerat under
perioder pa upp till 4 veckor. Perkutan slangplacering
bor dvervégas for patienter som kraver langre
behandling.

Placering i hemmiljoer.

Gastrisk slangplacering kan utforas i en ren hemmiljo
forutsatt att hygieniska atgarder vidtas (rena,
desinficerade hénder, ren arbetsyta) och den gastriska
slangplaceringen kontrolleras.

tr - Uriin tanimi
Nazal pasaj araciligiyla enteral besleme icin poliiiretan
tiip.

Kullanim bilgileri

Endikasyon

Eksiklikleri engellemek veya tedavi etmek

iizere enteral besleme uygulamasi igin.
Kontrendikasyon

Gastrointestinal kanalda konjenital anormallikler.

Tiip yerlestirme

Sekil 1

Hastayi sirtiistii pozisyona getirin (30 °-45 *lik agiyla).
Sekil 2

Tiipiin burundan ¢ikacagi noktayi belirleyin: Tiipii
kullanarak, burundan kulaga ve kulaktan mideye
mesafeyi dlgiin (gastrik yerlestirme icin, 2a). Intestinal
yerlestirme icin (2b), ek 30-40 cm mesafe ekleyin.
Yukanida tanimlanan gikis noktas (bkz. cm cinsinden
tiip etiketi) belgelenebilir/isaretlenebilir.

Gnemli not: Yalnizca gastrik tiip yerlestirme Klinik
olmayan bir ortamda gerceklestirilebilir. Intestinal
tiip yerlestirme egitimli tibbi personel tarafindan
Klinik bir ortamda gergeklestirilmelidir.

Sekil 3

Kilavuz telinin manevra kabiliyetini kontrol etmek
icin, tel bagini sikica tutun ve yavagca dondiirerek ve
takarak/geri cekerek hareket ettirin.

Sekil 4

Tiipii takmadan nce tikanma olmadigindan emin
olmak icin burun deliklerini dikkatlice kontrol edin.
Tiiptin ucuna kayganlastirici veya su uygulayin.
Yerlestirmeyi kolaylastirmak icin, tiipii yavagca
dondiirerek burundan dikkatlice sokun.

Sekil 5

Tiip farinkse ulastiginda, hastadan tekrar tekrar
yutkunmasini isteyin.

Sekil 6a

Gastrik yerlestirme: Prosediire baslamadan énce
tanimlanan konuma ulasilana kadar, hasta her
yutkundugunda tiipii mideye dogru itin.

Sekil 6b

Intestinal yerlestirme: Hastay1 sabit yanal bir
pozisyona getirin ve tiipi ince bagirsada yerlestirin.
Sekil 7

Klinik ortamda, tiip yerlestirme rontgen cekilerek
kontrol edilir (10a'da gosterilen sekilde gastrik
yerlestirme; 10b'de gdsterilen sekilde intestinal
yerlestirme)

Sekil 8

Klinik olmayan ortamda, gastrik tiip yerlestirme,
mide dzsulanini gekerek ve bir pH seridiyle bunlann
pH degerini dlcerek veya mideye hava iiflerken es
zamanli olarak mideyi dinleyerek (,kabarciklanma”)
kontrol edilebilir.

(Onemlinot:
Antiasit uygulamasi olciimleri etkileyebilir.

Liitfen dikkat:

Normal gastrik pH degerine karsilik gelen bir pH
dederi, tiipiin dogru yerlestirildigini kesin olarak
kanitlamaz.

PH degeri tiip ucunun konumundan, yer
dedistirmeden, daha dnceki ilagtan ve besleme
uygulamasindan etkilenebilir.

Tiip yerlestirme diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Sekil 11

Tiipiin konumu kontrol edildikten sonra, kilavuz teli
yavas ve dikkatli sekilde geri cekilerek gikartilabilir.
Yerinden ¢ikmasini dnlemek icin tiipii parmaklarinizla
sikica tutun.

Sekil 12

Bir ENFit enjektorii kullanarak, tiipiin icine yaklasik
20 ml su enjekte edin. ENFit enjektoriinii yavagca
dondiirerek tiipe sabitleyin ve ardindan, siviyr
uygulaym.

Sekil 13

Tiipii kemer yapacak sekilde hastanin kulaginin
arkasindan gegirin ve burun kopriisii ve yanak iizerine
sabitleyin.

Sekil 14

Tikanmalan dnlemek icin tiipiin diizenli olarak
yikanmasi gerekir. Her bir besleme veya ilag
uygulamasi sonrasinda tiipe 20 ml su enjekte edin.
ilaglarin uygulanmasi:

Belirli bir ilacin tiiple uygulanmasinin uygun olup
olmadigini degerlendirmek saglik uzmaninin
sorumlulugudur.

Yalnizca besleme tiipiiniin konumu kontrol edildikten
sonra besleme uygulamasini baslatin. Her beslemeden
once besleme tiipii konumunun kontrol edilmesi
onerilir.

Oneri

Enteral besleme icin transnazal tiiplerin kullanimi,
genel olarak 4 haftaya kadar olan siireler boyunca
tibbi olarak endikedir. Perkiitan tiip yerlestirme daha
uzun tedavi gereken hastalar icin diigiinilmelidir.
Klinik olmayan ortamda yerlestirme: Gastrik tiip
yerlestirme, hijyen 6nlemlerinin alinmasi koguluyla
(temiz, dezenfekte eller, temiz calisma yiizeyi) klinik
olmayan temiz bir ortamda gerceklestirilebilir ve
gastrik tiip yerlestirme kontrol edilir.
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de - Produktinformation it - Informazioni sul prodotto
en - Product information no - Produktinformasjon

fr - Information produit nl - Productinformatie

bg - WHpopmauus 3a npopykta pl - Informacje o produkcie

¢s - Informace o produktu pt - Informagdes sobre o produto
da - Produktoplysninger ro - Informatii privind produsul
el - Mnpopopieg mpoidvrog ru - Wndopmauma o npopykte
es - Informacion del producto sk - Informacie o produkte

fi - Tuotetiedot sl - Informacije o izdelku

hr - Informacije o proizvodu sv - Produktinformation

hu - Atermék adatai tr - Uriin bilgileri

is - Upplysingar um véru

- o o |o
7981826 Freka Tube FR 8, ENFit ENFit 2,8mm 1,9mm 180cm
7981827 Freka Tube FR 8, ENFit ENFit 2,8mm 1,9mm 120cm
17981828 Freka Tube FR 10, ENFit ENFit 3,4mm 2,4mm 120cm
7981829 Freka Tube FR 12, ENFit ENFit 14,0mm 2,9mm 120cm
17981830 Freka Tube FR 15, ENFit ENFit 4,5mm 3,5mm 120cm
17981839 Freka Tube FR 8 linear, ENFit ENFit 2,8mm 1,9mm 80cm
7981840 Freka Tube FR 8 linear, ENFit ENFit 2,8mm 1,9mm 120cm
7981842 Freka Tube FR 10 linear, ENFit ENFit 3,4mm 2,4mm 120cm
7981843 Freka Tube FR 12 linear, ENFit ENFit 14,0mm 2,9mm 120cm
7981844 Freka Tube FR 15 linear, ENFit ENFit 4,5mm 3,5mm 120cm
7981845 Freka Tube FR 10 linear, ENFit ENFit 3,4mm 2,4mm |80cm
@ hu - Ne haszndlja, ha a csomagolds sériilt.

is - Notist ekki ef umb(dir eru skemmdar.

de - Nicht verwenden bei beschddigter Verpackung!
en - Do not use if package is damaged!

fr - Ne pas utiliser si |’emballage est détérioré!

bg - [la He ce 13n0n3Ba, aKo onakoskara e

MoBpeAeHa. pl - Nie stosowa, jesli opakowanie jest uszkodzone.
¢s - Nepouzivat je—li obal poskozen. pt - Nao utilizar se a embalagem estiver danificada!
da - Maikke anvendes, hvis pakningen er skadet! ro - Anuse utiliza daca ambalajul este deteriorat.

el - Napnv xpnotpotromnBei edv dev eivat aképatan ru - Heuncnonb3oBatb, eCA yNakoBKa NOBpeX/eHa.
ouokevaoia! sk - Nepouzivat, ak je obal poskodeny.

es - No utilizar si el envase esté deteriorado! sl - Ne uporabljajte, e je ovojnina poskodovana!

fi - Fisaakayttad, jos pakkaus on vahingoittunut! sv - Farejanvandas om forpackningen ar skadad!

hr - Ne upotrijebiti ako je pakiranje osteceno! tr - Ambalaj hasarliysa kullanmayin.

it - Non utilizzare se la confezione & danneggiata!
nl - Niet gebruiken wanneer de verpakking
beschadigd is!

no - Maikke anvendes hvis pakningen er skadet!
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Dieses Produkt ist zur einmaligen Verwendung bestimmt. Eine Wiederverwendung stellt ein potentielles Patientenrisiko
oder eine Infektionsgefahr fiir den Anwender dar. Eine Kontamination des Produktes kann zu einer Verletzung, Krankheit
oderTod des Patienten fiihren. Eine Aufbereitung kann die Integritét des Medizinproduktes beeintrachtigen.

- This product is for single use only. Reuse creates a potential risk of patient or user infection. Contamination of the device

may lead to injury, illness or death of the patient. Reprocessing may compromise the structural integrity of the device.

- Ce produit est a usage unigue. Une réutilisation de celui—ci peut engendrer un risque d'infection pour le

patient ou tout autre utilisateur. La contamination de ce produit peut engendrer des blessures, maladies

voire la mort du patient. Quelconque réutilisation peut endommager la structure du produit.

ynotpeba. MoTopHaTa My ynotpeba mosxe Aa nopoav
pucK ot MH¢€KuMﬂ. 33M‘bp()‘|BaHeTD Ha npoayKTa MoXe Aa ioBeJie 10 HapaHABaHe, 3abonAsate um C(MbpT Ha
nauuenTa. lpeaiBapyTenHa 06paboTka Moxe Aa NOBNVAE Ha L{eN0CTTa Ha MeALMHCKOTO YCTPOIACTBO.

- Tento produkt je urcen k jednorézovému poutiti. Opétovné poufiti produktu predstavuje potenciondlni riziko

pro pacienta, pfipadné hrozi nebezpeci nékazy uzivatele. Kontaminace produktu by mohla vést k poranéni,
onemocnéni nebo smrti pacienta. Priprava miize mit vliv na integritu daného lékaf'ského produktu.

- Dette produkt er beregnet til brug. G delse indebzerer en potentiel risiko for patienten

eller infektionsfare for brugeren. Hvis produktet er kontamineret, kan det medfore personskade,
sygdom eller dgd for patienten. O kan begraense medicinalproduktets integritet.

- Auto To mpoidv mpoopiletat pdvo yia pia xprion. Tuy6v emavdAnyn xprong pmopei va Béaet oe kivuvo Tov aoBevr 1y

va dnptoupyraet kivéuvo pohuvang Tou yelptot. Edv To mpoiov mepiéet akabapaieg, umdpyet kivduvog Tpavpatiopoy,
aobévetag 1} Bavdtou Tou aoBevr). H mpoetotpacia pmopei va emnpedael Ty akepaidTTa Tou Qap 1K0U TTpOidvToC.

- Este producto es de usar y tirar. Su reutilizacion supone un riesgo para los pacientes o un peligro de

infeccion para el usuario. La contaminacion del producto puede causar lesiones, enfermedades o incluso
la muerte del paciente. Sumanipulacion puede limitar la integridad del producto médico.

- Tuote on kertakdyttginen. Uudelleenkdyttd voi vaarantaa potilaan turvallisuuden tai aiheuttaa

kayttajalle i . Tuotteen k inaatio voi johtaa potilaan vammaan, sairastumiseen
tai kuolemaan. Puhdistaminen voi heikentdé laakinnallisen tuotteen rakennetta.

- Ovaj proizvod namijenjen je za jednokratnu upotrebu. Ponovno koristenje proizvoda predstavlja potencijalni

rizik za pacijenta ili opasnost od infekcije za korisnika. Kontaminacija proizvoda moze dovesti do ozljedivanja,
bolesti li smrti pacijenta. Ciécenje proizvoda moze naskoditi ispravnosti medicinskog proizvoda.

- Aterméket egyszeri hasznalatra szantak. Ismételt felhaszndlésa a paciens szimara kockdzatot, a terméket alkalmazé

személy szamara pedig fert6zésveszélyt jelenthet. A termék kontamindcioja a paciens sériilését, megbetegedését
vagy halalat okozhatja. A termék elkészitése az orvostechnikai eszkdz épségét hatranyosan befolyasolhatja.

- bessi vara er einnota. Endurtekin notkun felur i sér hugsanlega hzettu fyrir sjiklinginn eda

sykingarhattu fyrir notandann. Ohreinkun vérunnar getur leitt til meidsla, sjikdéma eda
dauda sjuiklingsins. Endurvinnsla getur spillt eiginleikum pessarar laekningavoru.

°

pt

- Denna produkt & endast avsedd for

- Il presente prodotto & esclusivamente monouso. Un suo eventuale riutilizzo pud compromettere la salute del

paziente o esporre a rischio diinfezione I'operatore. La contaminazione del dispositivo puo portare a lesioni, malattia
omorte del paziente. Leventuale rigenerazione puo compromettere lintegrita del dispositivo medico.

- Dit product is bestemd voor eenmalig gebruik. Hergebruik vormt een mogelijk risico voor de patiént

of levert infectiegevaar op voor de gebruiker. Infectie kan leiden tot letsel, ziekte of dood van de
patiént. Bewerking van het product kan de integriteit ervan negatief beinvioeden.

- Dette produktet er ment for engangsbruk. Gjenbruk medfarer en potensiell risiko for pasienten

isiko for brukeren. K

dli

ellereni
hos pasienten eller ogsé dod. Beh

av produktet kan fore til skade eller sykdom
kan redusere duktets integritet.

- Produkt jednorazowego uzytku. W przypadku powtdrnego uzycia moze wystapic zagrozenie dla pacjenta lub

ryzyko zakazenia personelu. W nastepstwie skazenia produktu moze doj$¢ do uszczerbku na zdrowiu, choroby
lub zgonu pacjenta. Przerdbki produktu medycznego moga powodowac utrate jego integralnosci.

- Este produto é para uma tinica utilizagao. Qualquer reutilizacao representa um risco potencial para o doente

ou perigo de infecgdo para o utilizador. A contaminacdo do produto pode causar ferimentos, doencas ou
amorte do doente. A reutilizacao pode por em causa a integridade deste dispositivo médico.

- Acest produs este de unica folosinta. Reutilizarea sa reprezintd un risc potential pentru pacient sau un pericol

de infectare pentru utilizator. Contaminarea produsului poate produce lezarea, imbolnavirea sau moartea
pacientului. Reprocesarea poate comp structurala a di lui medical.

D

- 10T NpoAYKT Np A ua TosTopHoe uc

NPeACTaBAALT NOTEHLMANbHBII PUCK ZANA NALMEHTa WIH ONACHOCTb MHOUUMPOBaHHA. bakTepuanbHoe
3arpA3HeHme NPOZIYKTa MOXET NPUBECTU K YXYAILIEHHI0 CAMOYYBCTBUA, GONE3HY U CMEpTH NaLenTa.
I MoXer NOBAUATH Ha YNCTOTY MeAULMHCKOTO NPOAYKTa.

- Tento vyrobok je urceny na jedno pouZitie. Jeho opétovné poutitie predstavuje mozné riziko pre pacienta a tiez

nebezpecenstvo infekcie pre pouzivatela. Kontamindcia vyrobku moze mat za nasledok poranenie, ochorenie
alebo smrt pacienta. Uprava medicinskeho vyrobku moze ovplyvnit jeho konstrukén integritu.

- lzdelek je namenjen enkratni uporabi. Ponovna uporaba predstavlja tveganje za bolnika oz. nevarnost

okuzbe za uporabnika. Posledice kontaminacije izdelka so lahko poskodba, bolezen ali smrt bolnika.
Priprava medicinskega pripomocka lahko povzroci, da le—ta ni ve¢ neoporecen.

bruk. Om p innebér det en potentiell risk for
andaren. Om produkten k kan det leda till att patienten skadas,
dukten kan forsamra produktens integritet.

patienten eller i isk for
insjuknar eller dor. Bearbetning av den medici

- Bu iiriin tek kullanimliktir. Yeniden kullanilmasi, kullaniciigin olasi bir hastalik riski veya enfeksiyon

tehlikesi olusturur. Uriiniin k olmast hastanin yaral hastal veya
oliimiine yol aabilir. Yeniden isleme iriiniin giivenilirligini olumsuz etkileyebilir.
de - Konnektor de - Nur zur enteralen Anwendung.
en - Connector en - For enteral use only.
fr - Connecteur fr -Uniquement par voie entérale.
bg - KonekTop by - Camo 3a exTepanto npunoxeHue.
¢ - Konektor ¢s - Pouze pro enterdlni pouiti.
da - Tilslutning da - Kun til enteral anvendelse.
el - Yovdeopog el - Movo yia evtepikr opriynon.
es - (onector es - Solo para uso enteral.
fi - Liitin fi -A I I
hr - Prikljucak hr - Samo za enteralnu upotrebu.
hu - Csatlakozé hu - Csak enterdlis alkalmazasra.
is - Tengi is - Adeins til notkunar  meltingarvegi.
it - Connettore it - Esclusivamente per uso enterale.
no - Kobling nl - Alleen voor enteraal gebruik.
nl - Connector no - Kun for enteral bruk.
pl - Zacze pl - Wylaznie do zastosowania dojelitowego.
pt - Conector pt - Apenas para uso entérico.
ro - Conector ro - Doar pentru utilizare enterald.
ru - Hacagka ru - TonbKo ANA 3HTEPANbHOTO MCMONb30BaHUA.
sk - Konektor sk -Len na enterdlne pouZitie.
sl - Prikljucek sl - Samo za enteralno uporabo.
sv - Koppling sv - Endast for enteral anvindning.
tr - Konektor tr - Sadece enteral kullanim igin.

O Ol ot

de - Schlauchlange de - AuBendurchmesser de - Innendurchmesser
en - tube length en - outer diameter en - inner diameter

fr - longueur du tube fr - diamétre extérieur fr - diamétre intérieur
bg - AbAXMHA Ha TpbOaTa bg - BbHLEH AnameTbp bg - BbTpeleH anameTbp
s - délka hadicky s - vnéjsi primér ¢s - vnitini primér

da - slangelengde da - udvendig diameter da - indvendig diameter
el - piKo¢ owhiva el - efwrepikn didpetpog el - eowtepiki diapetpog
es - longitud del tubo es - didmetro exterior es - didmetro interior

fi - putken pituus fi - ulkoldpimitta fi - sisdlapimitta

hr - duljina crijeva hr - vanjski promjer hr - unutrasnji promjer
hu - cséhossz hu - kiils6 &tméré hu - belsd &tmérg

is - lengdsléngu is - pvermdl ad utanverdu is - pvermdl ad innanverdu
it - lunghezza tubo it - diametro esterno it - diametrointerno

nl - slanglengte nl - buitendiameter nl - binnendiameter

no - Rerlengde no - Diameter utside no - Diameter innside

pl - dtugos¢ rurki pl - Srednica zewnetrzna pl - Sdrednica wewnetrzna
pt - comprimento do tubo pt - didmetro exterior pt - didmetro interior

ro - lungime tub ro - diametru exterior ro - diametru interior

ru - AnuHa Tpy6Ku ru - BHelHWil inametp Tu - BHyTpeHHMii Anametp
sk - dlzka hadicky sk - vonkajsi priemer sk - vnitorny priemer

sl - dolZina cevke sl - zunanji premer sl - notranji premer

sv - slanglangd sv - yttre diameter sv - inre diameter

tr - tiipuzunlugu tr - discap tr - icqap
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