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MIC-KEY* lavprofil transqgastrisk jejunal ernaeringssonde

ENDOSKOPISK/RADIOLOGISK ANLAGGELSE

BRUGSANVISNING

Til engangsbrug, udelukkende til brug pa en enkelt patient. Ma
ikke resteriliseres.

PRODUKTBESKRIVELSE

MIC-KEY* lavprofil transgastrisk-jejunal ernaeringssonde er en enkeltstaende
ernzerings-/dreenageenhed (Fig. A). Den indferes i maven via et gastrisk
stoma.

Sonden holdes pa plads (i stomitragten) ved hjeelp af en ballon fyldt med vand
(Fig. A-1) og et lavprofil ydre feeste (Fig. A-2). Der findes to porte i det ydre
feeste: en maerket “JEJUNAL” og en meerket “GASTRIC” (ventrikel). | hver port
findes en énvejsventil, som abnes ved at fastgere det tilharende MIC-KEY*
forlaengersaet.

MIC-KEY™ forlaengersaet (Fig. B og C) tilsluttes ernzerings- og
dreenageportene. Jejunalporten bruges til levering af ernaering ind i
tyndtarmen. Ventrikelporten bruges til dreenage af maven via brug af svag
sugning eller gravitationsdreenage og til at administrere medicinen. En tredje
port maerket BAL bruges til at fylde og temme ballonen for veeske.

INDIKATIONER

Brug af denne sonde er klinisk indiceret, nar der er behov for samtidig
dekompression af ventriklen og jejunal ernaering.

UDELUKKENDE TIL ENTERAL ERNARING

ANLAGGELSE AF MIC-KEY* TRANSGASTRISK-JEJUNAL
ERNAERINGSSONDE

Endoskopisk eller fluoroskopisk anleeggelse af MIC-KEY* transgastrisk-jejunal
ernaeringssonden er beregnet til patienter med en etableret gastrostomikanal.
Sorg for, at stomaen er blevet malt korrekt, og at den korrekte sondestorrelse
og —leengde er ved handen, for anleeggelsesproceduren pabegyndes. Sonden
skal veere lang nok til at kunne placeres 10—15 cm analt for Treitz’ ligament.

PROCEDURE TIL MALING AF STOMA

MIC-KEY* stoma-maleudstyret (Fig. D) bruges til at finde dybden pa

gastrostomistomaen. Skaftelaengden er afstanden i centimeter mellem bunden

af det ydre faeste og den proksimale ballonoverflade, nar ballonen er fyldt 5 mi

op.

1. Fugt spidsen af maleudstyret med et vandoploseligt smaremiddel eller
vand.

2. Indseet udstyret gennem stomaen og ind i maven, mens patienten er i en
oprejst position. BRUG IKKE MAGT.

3. Fyld ballonen med 5 ml destilleret vand eller sterilt vand.

4. Treek forsigtigt i stoma-maleudstyret, indtil der maerkes modstand mod den
indre maveveeg.

5. Lad plastikskiven glide ned til stomaen.

6. Laes meerket over plastikskiven. Dette fojer 1 til 2 millimeter til den
nojagtige afmaling. Denne lodrette beveaegelsesmaengde betragtes som
optimal.

7. Gentag trin 4 til 6, mens patienten ligger i rygleje.
Tag et gennemsnit af de to aflaesninger. Dette er den gnskede leengde.

9. Den afmalte skaftleengde noteres i centimeter i
patientinformationsjournalen for MIC-KEY* transgastrisk-jejunal
erngeringssonde.

10. Ballonen tommes for vand, og udstyret fiernes.
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ENDOSKOPISK ANLAGGELSE GENNEM EN EKSISTERENDE
GASTROSTOMIKANAL

ADVARSEL: MINERALOLIE OG OLIEPRODUKTER MA IKKE BRUGES
Dette saet indeholder ikke en ledetrad.

1. MIC-KEY transgastrisk-jejunal sonden tages ud af pakken, og ballonen
fyldes med 5 ml vand ved brug af 6 ml luer-glidespidssprgjten. Ballonen
skal veere symmetrisk og ma ikke leekke. Silikonen kan kleebe sig fast pa

sig selv og forarsage, at ballonen fyldes delvist op. Hvis dette forekommer,
rulles og bgjes ballonen med fingrene, indtil den er rund. Tem ballonen for
vand.

2. Instiller vand ind i dekompressionsporten til ventriklen og den jejunale
ernzeringsport ved hjeelp af 6 ml luer-glidesspidssprojten for at bekraefte
sondens anvendelighed.

3. Foretag standard fleksibel gastroskopi. Insufflation af maven letter sonde-
anleeggelse.

4. Treek endoskopet tilbage, indtil den indlagte gastrostomisonde er i det
visuelle felt.

5. Fjern gastrostomisonden.

6. Smor den distale ende af MIC-KEY* transgastrisk-jejunal sonden, og for
den ind i stomaet.

7. Grib fat i enden af sonden med en atraumatisk tang. Brug om ngdvendigt
en ledetrad med bled ende eller en stilet til at afstive sonden. Anti-
tilbagelobsventilen beskyttes ved at anbringe indferingskanylen (Fig. E) i
den jejunale ernzeringsport, for ledetraden eller stiletten indfores.

8. For sonden gennem pylorus og gennem den ovre duodenum. Fortsaet
fremforing af sonden ved brug af tangen, indtil sondespidsen befinder sig
10-15 cm analt for Treitz’ ligament, og ballonen er indeni maven.

9. Slip sonden, og traek endoskopet og tangen ud samtidigt.

10. Sorg for, at det ydre feeste flugter med hudoverfladen. Fyld ballonen:

« Ved sonder til barn (REF-numre, der ender pa —15, —22 eller —30) skall
ballonen fyldes med 3-5 ml destilleret vand eller sterilt vand.
KONTRASTMIDDEL MA IKKE SPRGJTES IND | BALLONEN. BRUG
IKKE LUFT.

« Ved sonder til voksne (REF-numre, der ender pa —45) skal ballonen
fyldes med 7-10 ml destilleret vand eller sterilt vand. KONTRASTMIDDEL
MA IKKE SPRAJTES IND | BALLONEN. BRUG IKKE LUFT.

11. Fjern indfgringskanyler og ledetrade, som blev anvendt.

12. Gennemskyl sonden for at sikre, at der er fri passage.

13. Eventuelle komplikationer ved anleeggelse (f.eks. tarmirriation eller -
perforering) kan undgas ved at sikre, at sonden ikke er bojet i maven
eller tyndtarmen. Anlaeggelsen af sonden bekraeftes ved rontgen.

DEN JEJUNALE DEL AF SONDEN INDEHOLDER TUNGSTEN, SOM ER

RONTGENFAST OG KAN BRUGES TIL BEKRAFTELSE AF SONDENS

POSITION VED RONTGEN.

FLUOROSKOPISK ANLAGGELSE GENNEM EN EKSISTERENDE
GASTROSTOMIKANAL

Hvis denne procedure skal foretages, skal folgende ekstratilbehor anskaffes:
+ 0,035 ledetrad med blgd ende (atraumatisk)

» Vandoploseligt smgremiddel.

1. MIC-KEY transgastrisk-jejunal sonden tages ud af pakken, og ballonen
fyldes med 5 ml vand eller sterilt vand ved brug af 6 ml luer-
glidespidssprajten. Hvis ballonen er asymmetrisk, rulles den mellem
fingrene og klemmes forsigtigt, indtil den er rund. Tem ballonen for vand.

2. Instiller vand ind i dekompressionsporten til ventriklen og den jejunale
ernaeringsport ved hjeelp af 6 ml luer-glidesspidssprojten for at bekraefte
sondens anvendelighed.

3. En ledetrad med bled ende (atraumatisk) fores ind gennem den indlagte
gastrostomisonde under fluoroskopisk kontrol.

Fjern gastrostomisonden over traden.

For ledetraden frem, indtil spidsen er ved pylorus.

Overvind pylorus, og fer ledetraden ind i duodenum.

For spidsen af ledetraden til en placering 10—15 cm analt for Treitz’
ligament.

8. Instiller vand ind i den jejunale erneeringsporten ved hjeelp af 6 ml.-sproj-
ten, og skyl hele sondelzengden med vand. Smer den distale del pa
MIC-KEY transgastrisk-jejunal sonden med et vandoplgseligt
smoremiddel.
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9. Anbring indfaringskanylen (Fig. E) i den jejunale ernseringsporte, indtil
indfgringsmuffen far kontakt med den jejunale ernaeringsporte, og
indfaringskanylen kan ses indeni sonden. Indfgringskanylen abner
énvejsventilen og beskytter den mod skade forarsaget af ledetraden.

10. For sondens distale ende over ledetraden, indtil tradens proksimale ende
forlader indforeren.

Bemaerk: det kan veere ngdvendigt med direkte visualisering og
manipulation af indfereren og ledetraden for at fore ledetraden gennem
enden af indforeren.

11. Hold indferingsmuffen og den jejunale ernzeringsport, mens sonden fores
frem over ledetraden og ind i maven.

12. Drej sonden, mens den fores frem, for at lette dens passage gennem
pylorus og ind i jejunum.

13. For sonden frem, indtil sondespidsen befinder sig 10-15 cm analt for
Treitz’ ligament, og ballonen er indeni maven.

14. Sorg for, at det ydre feeste flugter med hudoverfladen. Udspil ballonen:

+ Ved sonder til bgrn (REF-numre, der ender pa —15, —22 eller —30) skal
ballonen fyldes med 3-5 ml destilleret vand eller sterilt vand. OVERSKRID
IKKE 5 ml. TOTAL BALLONVOLUMEN. BRUG IKKE LUFT.
KONTRASTMIDDEL MA IKKE SPROJTES IND | BALLONEN.

« Ved sonder til voksne (REF-numre, der ender pa —45) skal ballonen
fyldes med 7-10 ml destilleret vand eller sterilt vand. OVERSKRID IKKE
10 ml. TOTAL BALLONVOLUMEN. BRUG IKKE LUFT.
KONTRASTMIDDEL MA IKKE SPRGJTES IND | BALLONEN.

15. Fjern ledetraden gennem indferingskanylen, mens kanylen holdes pa
plads. Fjern indfgringskanylen, og skyl sonden med vand for at bekraefte,
at der er fri passage gennem sonden.

16. Eventuelle komplikationer med anlaeggelse (f.eks. tarmirriation eller -
perforering) kan undgas ved at sikre, at sonden ikke er bgjet i maven eller
tyndtarmen. Anleeggelsen af sonden bekraeftes ved rontgen. DEN
JEJUNALE DEL AF SONDEN INDEHOLDER TUNGSTEN, SOM ER
RONTGENFAST OG KAN BRUGES TIL BEKRAFTELSE AF SONDENS
POSITION VED RONTGEN.

SADAN TILSLUTTES FORLAENGERS/ETTET TIL JEJUNAL ERN/ERING

1. Fjern ernzeringsportens tildeekning (Fig. A-3) fra toppen af MIC-KEY*
transgastrisk-jejunal ernaeringssonden.

2. Indseet MIC-KEY* forleengersaettet (Fig. B) i porten meerket “JEJUNAL”
ved at tilpasse las- og naglekonnektoren. Tilpas det sorte
orienteringsmeerke pa seettet med den tilsvarende sorte orienteringslinje
pa den jejunale ernzeringsport.

3. Las saettet fast i den jejunale ernzeringsport ved at skubbe konnektoren
ind og dreje den MED URET, indtil der meerkes let modstand (omkring 3/4
omdrejning).

Bemaerk: Konnektoren MA IKKE drejes forbi stoppunktet.

4. Fjern forleengersaettet ved at dreje konnektoren MOD URET, indtil den
sorte linje pa saettet er tilpasset med den sorte linje pa den jejunale
erngeringsport. Fjern saettet, og tildeek MIC-KEY* ventrikel- og
jejunalportene med den pamonterede tildzekning til erneeringsporten.
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SADAN TILSLUTTES FORLANGERS/ATTET TIL DEKOMPRESSION AF
VENTRIKLEN

1. Fjern ernaeringsportens tildeekning (Fig. A-3) fra toppen af MIC-KEY*
transgastrisk-jejunal ernaeringssonden.

2. Indseet MIC-KEY* bolusforlaengersaettet (Fig. C) i porten maerket
“GASTRIC” ved at tilpasse las- og neglekonnektoren. Tilpas det sorte
orienteringsmaerke pa seettet med den tilsvarende sorte orienteringslinje
pa ventrikelporten.

3. Las seettet fast i dekompressionsporten til ventriklen ved at skubbe
konnektoren ind og dreje den MED URET, indtil der meerkes let modstand
(omkring 3/4 omdrejning).

Bemazerk: konnektoren MA IKKE drejes forbi stoppunktet.

4. Fjern forleengersaettet ved at dreje konnektoren MOD URET, indtil den
sorte linje pa seettet er tilpasset med den sorte linje pa ventrikelporten.
Fjern seettet, og tildeek MIC-KEY* ventrikel- og jejunalportene med den
pamonterede tildeekning til ernzeringsporten.

KITTET INDEHOLDER:

stk. lavprofil transgastrisk-jejunal ernseringssonde

stk. indfgringskanyle

stk. 6 ml luer-slip sprojte

stk. 35 ml kateterspidssprajte

stk. MIC-KEY forlaengersaet med Secur-Lok retvinklet konnektor og 2 stk.
"Y"-porte og 12" klemme

stk. MIC-KEY bolus-forlaeengersaet med kateterspids, Secur-Lok lige
konnektor og 12" klemme

4 stk. gazestykker

1 stk. brugsanvisning

1 stk. instruktioner i pleje og brug
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