Kimberly-Clark

MIC-KEY* Low-Profile-Transgastrojejunalsonde

ENDOSKOPISCHE/RADIOLOGISCHE POSITIONIERUNG
GEBRAUCHSANLEITUNG

Einwegmaterial, nur fur einmalige Verwendung. Nicht resterilisieren.
PRODUKTBESCHREIBUNG

Die MIC-KEY* Low-Profile-Transgastrojejunalsonde ermoglicht eine
gleichzeitige Ernahrung und Drainage (Abb. A). Sie wird Uber ein Magenstoma
in den Magen eingefuhrt.

Die Sonde wird (innerhalb des Stomakanals) durch einen wassergefullten
Ballon (Abb. A-1) und eine an der Haut anliegende, externe Platte (Abb. A-2)
fixiert. Die externe Platte verfugt Uber zwei Ports mit der Aufschrift ,JEJUNAL"
(Jejunum) bzw. ,GASTRIC" (Magen). In jeden Port ist ein Ruckschlagventil
eingesetzt, das beim AnschlieBen des entsprechenden MIC-KEY*
Verlangerungssets geoffnet wird.

Die MIC-KEY* Verlangerungssets (Abb. B und C) stellen die Verbindung zum
Ernahrungs- bzw. Drainageport her. Der JEJUNALPORT dient zur
Nahrungszufuhr in den Dunndarm. Der MAGENPORT dient zur Drainage des
Magens durch einen geringen, intermittierenden Soganschluss und zur
Verabreichung von Medikamenten. Der dritte Port mit der Aufschrift BAL
(Ballon) dient zum Fullen des Ballons mit Flussigkeit und zum Entleeren der
Flussigkeit aus dem Ballon.

GEBRAUCHSANWEISUNGEN

Die Verwendung dieser Sonde ist medizinisch angezeigt, wenn gleichzeitig
eine jejunale Ernahrung sowie eine Magendekompression erforderlich sind.

NUR ZUR ENTERALEN ERNAHRUNG

POSITIONIERUNG DER
MIC-KEY* TRANSGASTROJEJUNALSONDE

Die endoskopische oder rontgenologische Positionierung der MIC-KEY*
Transgastrojejunalsonde ist fur Patienten mit bestehendem Gastraltrakt
geeignet. Vor Beginn der Positionierung muss Uberpruft werden, ob das
Stoma richtig bemessen ist und ob GroBe und Lange der Sonde korrekt
gewahlt wurden. Die Lange der Sonde muss ausreichen, um die Sonde 10
bis 15 cm unterhalb des Treitz-Bands positionieren zu kbnnen.

MESSEN DES STOMAS

Mit dem MIC-KEY* Stoma-Messinstrument (Abb. D) die Tiefe des
Magenstomas bestimmen. Die Schaftlange entspricht dem Abstand in
Zentimetern zwischen der Unterseite der externen Platte und der proximale
Ballonoberflache, wenn der Ballon mit 5 ml Flussigkeit gefullt wurde.

1. Das obere Ende des Messinstruments mit wasserloslichem Gleitmittel
oder Wasser befeuchten.

2. Das Messinstrument Uber das Stoma in den Magen einfuhren, wahrend
sich der Patient in einer aufrechten Position befindet. KEINE GEWALT
ANWENDEN.

3. Den Ballon mit 5 ml destilliertem oder sterilem Wasser fullen.

4. Das Stoma-Messinstrument vorsichtig zuriickziehen, bis es an der inneren
Magenwand anliegt.

5. Die Kunststoffscheibe zum Stoma schieben.

6. Die Markierung oberhalb der Kunststoffscheibe ablesen. Die
Scheibendicke erhdht das exakte MaB um 1 mm bis 2 mm. Dieser
Abstand fur die Vertikalbewegung gilt als optimal.

7. Die Schritte 4 bis 6 wiederholen, wahrend der Patient sich in Ruickenlage
befindet.

8. Aus beiden Messungen den Durchschnittswert berechnen. Dies ist die
erforderliche Lange.

9. Die gemessene Schaftlange (in cm) auf dem Patienten-Informationsprotokoll
zur MIC-KEY* Transgastrojejunalsonde eintragen.

10. Das Wasser aus dem Ballon abziehen und das Messinstrument entfernen.
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ENDOSKOPISCHE POSITIONIERUNG UBER EINEN BESTEHENDEN

GASTRALTRAKT

WARNHINWEIS: KEINE PRODUKTE AUF MINERAL- ODER ERDOLBASIS

VERWENDEN.

Dieses Set enthalt keinen Fuhrungsdraht.

1. Die MIC-KEY* Transgastrojejunalsonde aus der Verpackung nehmen und
auf Beschadigungen Uberprufen. Mit der 6-ml-Luer-Aufsteck-Spritze 5 ml
Wasser in den Ballon fullen. Der Ballon sollte eine symmetrische Form
annehmen und darf keine Flussigkeit verlieren. Das Silikon kann unter

Umstanden zusammenkleben, so dass sich der Ballon nur teilweise fullt.
Den Ballon in diesem Fall solange zwischen den Fingern rollen und
kneten, bis er eine runde Form aufweist. Das Wasser aus dem Ballon
abziehen.

2. Mit der 6-ml-Luer-Aufsteck-Spritze etwas Wasser in den
Magendekompressionsport und den Jejunal-Ernahrungsport einspritzen,
um die Durchgangigkeit der Sonde zu uberprufen.

3. Eine Standardmagenspiegelung mit flexiblem Gastroskop durchfuhren.
Eine Insufflation des Magens erleichtert die Positionierung der Sonde.

4. Das Endoskop zuruckziehen, bis sich der eingefuhrte Magenschlauch im
Sichtfeld befindet.

5. Den Magenschlauch entfernen.

6. Das distale Ende der MIC-KEY* Transgastrojejunalsonde mit Gleitmittel
bestreichen und die Sonde in das Stoma einfuhren.

7. Das Ende der Sonde mit einer atraumatischen Pinzette festhalten. Falls
notig, einen Fuhrungsdraht mit flexibler Spitze oder einen Mandrin zum
Versteifen der Sonde verwenden. Vor dem Einfuhren des Fuhrungsdrahtes
oder des Mandrins zuerst die Einfuhrungskanule (Abb. E) im Jejunalport
platzieren, um das Ruckschlagventil zu schiutzen.

8. Die Sonde durch den Pylorus und das obere Duodenum vorschieben.
Die Sonde mit der Pinzette solange weiterfuhren, bis sich das obere
Sondenende 10 bis 15 cm unterhalb des Treitz-Bands und der Ballon im
Magen befindet.

Die Sonde loslassen und Endoskop und Pinzette gemeinsam entfernen.

10. Die externe Platte muss flach auf der Hautoberflache aufliegen. Den
Ballon fullen:

+ Den Ballon bei Sonden fur Kinder (diese BESTELL-NUMMERN enden
auf —15, —22, oder —30) mit 3 bis 5 ml distilliertem oder sterilem Wasser
fullen. DAS

GESAMTVOLUMEN DES BALLONS DARF 5 ml NICHT
UBERSCHREITEN. DEN BALLON NICHT MIT LUFT FULLEN. KEIN
KONTRASTMITTEL IN DEN BALLON FULLEN.

+ Den Ballon bei Sonden fur Erwachsene (diese BESTELL-NUMMERN
enden auf —45) mit 7 bis 10 ml destilliertem oder sterilem Wasser fullen.
DAS GESAMTVOLUMEN DES

BALLONS DARF 10 ml NICHT UBERSCHREITEN. DEN

BALLON NICHT MIT LUFT FULLEN. KEIN KONTRASTMITTEL IN DEN
BALLON FULLEN.

11. Eventuell verwendete Einfuhrungskanulen und Fuhrungsdrahte entfernen.

12. Die Sonde spiilen, um die Durchgangigkeit zu Uberprufen.

13. Die Sonde darf keine Schlingen im Magen oder Dunndarm bilden, da es
andernfalls zu Komplikationen durch die Sonde kommen kann (z. B.
Darmreizung oder -perforation). Die korrekte Position der Sonde durch
eine Rontgenaufnahme uberprifen.

DAS JEJUNALE TEILSTUCK DER SONDE ENTHALT
RONTGENDICHTES WOLFRAM, MIT DEM DIE POSITION DER
SONDE AUF DEM RONTGENBILDSCHIRM UBERPRUFT WERDEN
KANN.

FLUOROSKOPISCHE POSITIONIERUNG UBER EINEN BESTEHENDEN
GASTRALTRAKT

Fur die Positionierung sind folgende zusatzliche Hilfsmittel erforderlich:

» Fuhrungsdraht 0,035 mit flexibler Spitze (atraumatisch) « wasserlosliches

Gleitmittel.

1. Die MIC-KEY* Transgastrojejunalsonde aus der Verpackung nehmen und
auf Beschadigungen Uberprufen. Mit der 6-ml-Luer-Aufsteck-Spritze 5 ml
(steriles) Wasser in den Ballon fullen. Den Ballon bei asymmetrischer
Form solange zwischen den Fingern rollen und vorsichtig kneten, bis er
eine runde Form aufweist. Das Wasser aus dem Ballon abziehen.

Mit der 6-ml-Luer-Aufsteck-Spritze etwas Wasser in den
Magendekompressionsport und in den Jejunal-Ernahrungsport einspritzen,
um die Durchgangigkeit der Sonde zu uberprufen.

3. Mit Hilfe des Rontgenbildschirms einen Fuhrungsdraht mit flexibler Spitze
(atraumatisch) durch den eingefuhrten Magenschlauch einfuhren.

Den Magenschlauch Uber dem Fuhrungsdraht entfernen.

Die Spitze des Fuhrungsdrahts zum Pylorus

und von dort in das Duodenum vorschieben,

bis sich der Draht 10 bis 15 cm unterhalb des Treitz-Bands befindet.

Mit der 6-ml-Spritze Wasser in den Jejunalport einspritzen und die Sonde
vollstandig mit Wasser fullen. Den distalen Teil der MIC-KEY*
Transgastrojejunalsonde mit wasserloslichem Gileitmittel bestreichen.
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Die Einfuhrungskanule (Abb. E) in den Jejunalport einfuhren, bis der
Einfuhrungsschaft den Jejunalport beruihrt und die Einfuhrungskanule in
der Sonde zu sehen ist. Die Einfuhrungskanule offnet das
Ruckschlagventil und schitzt es so vor mobglichen Beschadigungen
durch den Fuhrungsdraht.

Das distale Ende der Sonde uber den Fuhrungsdraht hinaus vorschieben,
bis das proximale Ende des Fuhrungsdrahtes aus der Einfuhrungskanule
hervorsteht.

Hinweis: Es kann unter Umstanden erforderlich sein, die Position der
Einfuhrungskaniile und des Fuhrungsdrahtes auf einem
Rontgenbildschirm zu verfolgen und gegebenenfalls die Richtung des
Drahtes zu andern, um ihn durch die Einfuhrungskanule zu fuhren.

Den Einfuhrungsschaft und den Jejunalport festhalten und die Sonde mit
Hilfe des Fuhrungsdrahtes in den Magen vorschieben.

Danach die Sonde drehen, damit sie leichter durch den Pylorus und in
das Jejunum geschoben werden kann.

Die Sonde weiter vorschieben, bis sich das obere Sondenende 10 cm bis
15 cm unterhalb des Treitz-Bands und der Ballon im Magen befindet.

Die externe Platte muss flach auf der Hautoberflache aufliegen. Den
Ballon fullen:

+ Den Ballon bei Sonden fur Kinder (diese BESTELL-NUMMERN enden
auf —15, —22 oder —30) mit 3 bis 5 ml destilliertem oder sterilem Wasser
fullen. DAS

GESAMTVOLUMEN DES BALLONS DARF 5 ml NICHT
UBERSCHREITEN. DEN BALLON NICHT MIT LUFT FULLEN. KEIN
KONTRASTMITTEL IN DEN BALLON FULLEN.

+ Den Ballon bei Sonden fur Erwachsene (diese BESTELL-NUMMERN
enden auf —45) mit 7 bis 10 ml destilliertem oder sterilem Wasser fullen.
DAS GESAMTVOLUMEN DES

BALLONS DARF 10 mI NICHT UBERSCHREITEN. DEN

BALLON NICHT MIT LUFT FULLEN. KEIN KONTRASTMITTEL IN DEN
BALLON FULLEN.

Die Einfuhrungskanile in Position halten und den Fuhrungsdraht durch die
Kanule entfernen. Die Einfuhrungskaniile entfernen und die Sonde mit
Wasser spulen, um die Durchgangigkeit zu Uberprifen.

Die Sonde darf keine Schlingen im Magen oder Diinndarm bilden, da es
andernfalls zu Komplikationen durch die Sonde kommen kann (z. B.
Darmreizung oder -perforation). Die

korrekte Position der Sonde durch eine Rontgenaufnahme tberprifen.
DAS JEJUNALE TEILSTUCK DER SONDE

ENTHALT RONTGENDICHTES WOLFRAM, MIT DEM DIE

POSITION DER SONDE AUF EINEM RONTGENBILDSCHIRM
UBERPRUFT WERDEN KANN.

ANSCHLIESSEN DES VERLANGERUNGSSETS
FUR DIE JEJUNALE ERNAHRUNG

1.

2.
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Die Verschlusskappe des Ernahrungsports (Abb. A-3) von der Oberseite
der MIC-KEY* Transgastrojejunalsonde entfernen.

Das MIC-KEY* Verlangerungsset (Abb. B) in den ,JEJUNALPort*
einfuhren und die Verbindung zwischen Stecker und Anschluss ausrichten.
Die schwarze Markierung auf dem Verlangerungsset und die
entsprechende schwarze Markierung auf dem Jejunalport miteinander
ausrichten.

Das Verlangerungsset im Ernahrungsport verriegeln. Dazu die Verbindung
zusammendriicken und NACH RECHTS (ca. 3/4 Umdrehung) drehen, bis
ein geringer Widerstand zu spuren ist.

Hinweis: Die Verbindung NICHT uber den Anschlag hinaus weiterdrehen.
Das Verlangerungsset entfernen, indem die Verbindung NACH LINKS
gedreht wird, bis die schwarze Linie am Verlangerungsset und die
schwarze Linie am Jejunalport miteinander ausgerichtet sind. Das
Verlangerungsset entfernen und den Jejunal- und MIC-KEY* Magenport
mit der beiliegenden Verschlusskappe verschlieBen.
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ANSCHLIESSEN DES VERLANGERUNGSSETS ZUR
MAGENDEKOMPRESSION
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Die Verschlusskappe des Ernahrungsports (Abb. A-3) von der Oberseite
der MIC-KEY* Transgastrojejunalsonde entfernen.

Das MIC-KEY* Bolus-Verlangerungsset (Abb. C) in den ,GASTRIC-Port*
einfuhren und die Verbindung zwischen Stecker und Anschluss ausrichten.
Die schwarze Markierung auf dem Verlangerungsset und die
entsprechende schwarze Markierung auf dem Magenport miteinander
ausrichten.

Das Verlangerungsset im Magenport verriegeln. Dazu die Verbindung
zusammendriicken und NACH RECHTS (ca. 3/4 Umdrehung) drehen, bis
ein geringer Widerstand zu spuren ist.

Hinweis: Die Verbindung NICHT Uber den Anschlag hinaus weiterdrehen.
Das Verlangerungsset entfernen, indem die Verbindung NACH LINKS
gedreht wird, bis die schwarze Linie am Verlangerungsset und die
schwarze Linie am Magenport miteinander ausgerichtet sind. Das
Verlangerungsset entfernen und den Jejunal- und MIC-KEY* Magenport
mit der beiliegenden Verschlusskappe verschlieen.

INHALT DES SETS
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An der Haut anliegende transgastrische Jejunalsonde
Einfuhrungskaniile

6-ml-Luer-Slip-Spritze

35 ml-Katheterspritze

MIC-KEY Verlangerungsset mit rechtwinkligem Secur-Lok Anschluss und
2 Port ,Y" sowie ,Clamp-12"

MIC-KEY Bolus-Verlangerungsset mit Katheterspitze, geradem Secur-Lok
Anschluss und ,Clamp-12"

Mulltupfer
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