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This manual provides information on the use and care of the
Passport low profile gastrostomy device. These are only manufacturer
guidelines and are not intended to replace physician’s instructions.

Patient Information

As the caregiver, ask the patient’s physician or health care provider to help complete
the following section in order to note all of the physician’s instructions for the
patient. The information will be helpful when you begin feedings and will also give
any substitute caregiver the necessary information to give the feedings correctly
and safely.

Your Patient’s Specific Needs

Name has been fitted with a Cook Passport.

Manufacturer’s Lot#

French Size cm Length

Date Passport was inserted

Formula

Formula Name

Concentration

[0 Ready-To-Use Formula
Totalamounttobefedperday: __ formulaand _____ water.
O Powdered Formula

Total amounttobefed perday: __ formula.
Mixed __ powderto____ water.
Total additional water to be fed perday: ___ water.

Checking Residual (optional per physician’s instructions)
O Check residual before feeding orevery ___ hour(s). Call the patient’s

physician or health care provider if amount is greaterthan _____ cc.



Type of Feeding
Bolus

Feeding schedule: Every hour(s).

For each feeding: cc of formula.

RATE: Deliver over minutes or cc/minute.
Give cc of water after each feeding.

Continuous
RATE:Feed ____ cc of formula/hour for hour(s) or
O continuously. (Follow manufacturer’s instructions for setting
pump rate.)
Give cc of water every hour(s).

Decompression (if prescribed)

Bolus
Decompress for minutes before/after feeding.
Continuous
Decompress for minutes before/after feeding
every hour(s).

Special Instructions

For Help with Problems, Call:

Physician Phone #

Health Care
Provider Phone #




Basics of Tube Feeding

The Passport low profile gastrostomy device is used to replace a gastrostomy
tube through an existing stoma tract. This device provides continued access
to the stomach for the delivery of nutrition, medication, gastric drainage or
decompression.

The physician has prescribed the amount and type of formula to be fed each day,
the amount of water to be given with the feedings, and the particular feeding
method. The formula contains the proper mix of nutrients (proteins, carbohydrates,
fats, vitamins, and minerals) that the body needs every day to maintain itself.

The patient’s physician has prescribed when the feedings should be given and

the method, either bolus or continuous feeding method. With the bolus method,
the patient is fed a large amount quickly, several times a day. This is accomplished
using a bulb or plunger syringe. The continuous feeding method provides the same
amount of formula but at a slower, constant flow rate over a period of 8-24 hours.
Often this method is accompanied with the use of a pump.

To prevent vomiting, the patient should be in an erect or semi-erect position during
the feeding and for 30-60 minutes after. Patients in bed should be propped up to

at least a 30° angle. You can use pillows to prop up older patients. Patients able to
move around can sit up in a chair during feeding or, if the physician allows, stand
and walk around during feeding.

Feeding the Patient
Preparation for Feeding

Thoroughly wash hands with soap and water before preparing formula or having
any contact with the Passport.

The Passport should be checked before each feeding to be sure that it is in place
and not clogged by following the steps below.

1. Observe the Passport exit site for signs of infection. Signs include drainage,
unusual tenderness, swelling, or redness. Contact your physician if any of these
symptoms are observed.

Note: The physician may or may not recommend step #2, described in the next 2
paragraphs below, prior to feeding.

2. Draw an appropriate amount of air into a 60 cc syringe then attach the tip of the
syringe to the soft part of the Direct Kinect Adapter. Place the hard plastic tip of
the Direct Kinect adapter into the circular valve until it is firmly engaged. Place
a stethoscope on the left side of the abdomen just above the waist and depress
the plunger. Listen for a bubbling or gushing sound with the stethoscope. If you
cannot hear the sound, do not attempt the feeding. Contact the patient’s
physician or healthcare provider and report the problem. After you have
heard the bubbling or gushing sound, gently draw back on the syringe plunger
to withdraw the stomach contents or residual.

Note: You may not get any residual if the stomach is empty.




If the amount of the residual is less than the amount prescribed by the patient’s
physician in the “Patient Information” section, inject it back into the tube, draw
up an appropriate amount of water into the syringe and rinse the Passport by
injecting the water into it. If the residual is more than the physician prescribes,
inject the contents into the tube and wait 30-60 minutes. Check the residual
again. If the residual is still high, do not attempt the feeding and report the
problem to the patient’s physician or healthcare provider. Be sure to reinject
the residual.

Flush the Passport with 30-50 cc of water every 8 hours and before and after each
feeding unless otherwise directed by the patient’s physician.

You may now begin giving the formula according to the method (bolus or
continuous) the physician prescribed and noted in the “Patient Information” section.

Bolus Method:
1. Fill a 60 ccirrigation syringe as prescribed and attach to the soft part of the Direct
Kinect Adapter.

2. Place the hard plastic tip of the Direct Kinect Adapter into the circular valve of the
Passport until it is firmly engaged.

3. Inject the formula until prescribed amount of formula has been delivered to
the patient.

4. Upon completion of injecting the prescribed amount of formula, flush the tube
with 30-50 cc of water to prevent clogging.

5. Rinse the feeding syringe well with warm water and allow it to air dry. Store the
feeding syringe until the next feeding.

Continuous Method:
Note: Steps may vary according to feeding pump manufacturer’s guidelines for use.

1. Follow the physician’s instructions for type and amount of formula. Insert the tip
of the pump set directly into the Passport circular valve.

Note: The Passport circular valve fits most pump set tips. If your pump set tip
does not firmly engage the Passport, use the right angle universal tube supplied
with the Passport set. Clamp the right angle universal tube and place the “L”
shaped tip into the circular valve until it engages. Place the pump set tip into the
soft“Bolus” end of the right angle universal tube, then release the clamp.

2. Check that the tubing is connected to the pump properly. Open the clamp on the
pump tubing.

3. Follow the manufacturer’s instructions to set the pump at the rate prescribed by
the patient’s physician noted in the “Patient Information” section.

4. Caution: Do not allow the entire formula to empty before adding water. Air in the
tube may enter the stomach and cause the patient discomfort.

5. When the feeding container is almost empty, clamp the pump tubing closed.
Place the prescribed amount of water as noted in the “Patient Information” section
in the feeding container.



6. Open the clamp on the pump tubing and re-check the pump rate, setting it to the
prescribed flow rate.

7. When feeding is complete, clamp the pump tubing closed, turn the pump off,
then disconnect the pump tubing from the Passport.

Decompression (if prescribed)

The patient’s physician may or may not want you to decompress (let the air out

of the stomach) before or after feedings. To decompress the stomach, place the
“I"shaped or right angle tip of the Right Angle Universal Tube into the Passport
circular valve until it is firmly in place. Allow the tube to drain into a collecting cup
or drainage bag for the amount of time prescribed by the physician noted in the
“Patient Information” section.

Giving Medications (if prescribed)
Medications may be given through the Passport if the physician allows. Ask your
physician to order prescriptions in liquid form if possible.

1. If the medication is in tablet form, dissolve the prescribed amount in 30-50 cc
of warm water. Or, pour the prescribed amount of liquid medication into the
medication cup.

2. Draw the medication into a syringe.

3. Use the Bolus method as outlined under “Feeding the Patient” to administer
medications.

4. Inject the medication into the Passport via the Direct Kinect Adapter.

5. Flush the tube with 50 cc of water to prevent clogging unless otherwise noted by
your physician and then replace the feeding adapter cap.

6. The patient should remain upright or at a 30° angle for 30 minutes after giving
the medication.

General Care of the Patient and PEG

Cleaning the stoma

The stoma should be cleaned daily with mild soap and warm water and allowed

to air dry. Use a cotton swab or small piece of gauze to clean in a circular motion
from the stoma site outward. Rotate and clean under the bolster. Check for signs of
drainage, unusual tenderness, swelling, or redness and contact your physician or
healthcare provider if any of these symptoms are observed.

Note: Dressings or bandages are not recommended. It is best to keep the area
exposed to air.

Caring for the Mouth

The mouth should be cared for even if the patient is not eating. Brush the teeth,
gums, and tongue every day. Patients may use a mild mouthwash if the physician
allows. Lips should be moistened with water or a moisturizing lotion. Report any
persistent bleeding of the gums to the patient’s physician or healthcare provider.



Upset Stomach

If the patient has a nauseous feeling, do not force the feeding. Wait about an hour or
so before continuing to feed or until the nauseous feeling subsides. Ask the patient’s
physician or healthcare provider if the formula may be diluted with water or if you
may give smaller, more frequent feedings. Stop feeding if vomiting occurs. After
waiting about an hour or so, you may try to feed again. If the vomiting occurs again,
stop feeding completely. If the upset stomach does not stop enough to resume
regular feedings in 24 hours, call the patient’s physician or healthcare provider.

Aspiration

Aspiration means inhaling formula into the patient’s lungs. Burping up small
amounts of formula or vomiting can cause aspiration. If the patient begins choking
or having difficulty breathing, immediately stop the feeding. The patient should be
placed on his/her side or propped up while you, the care giver, calls the patient’s
physician or healthcare provider.

Glossary of Terms

PEG - procedure for placing a feeding tube into the stomach through the
abdominal wall

Percutaneous (per-g-TAY-nee-us) — through the skin

Endoscopic (en-doh-SKOP-ik) - method for using a lighted instrument to assist in
tube placement

Gastrostomy (ga-stras-te-me) — surgical opening into the stomach

Passport - low profile gastrostomy device used to replace a gastrostomy tube
through an existing stoma tract

Stoma - opening in the abdomen (the feeding tube goes through the stoma to
reach the stomach)

Nutrition - the proteins, carbohydrates, fats, vitamins, minerals, and water the body
needs every day to maintain itself

Flush — wash out the feeding tube

Residual - stomach contents

Stethoscope - an instrument used for listening to sounds in the body
Decompression - let the air out of the stomach

Aspiration - inhaling formula into the lungs

Tube Migration - movement of the feeding tube



Problem Solving

Problem Possible Actions
Causes
Tube clogged | - Inadequate Prevention: Flush the tube with warm water
flushing after before and after each feeding.
each use. .
To Unclog: Flush the tube using a 60 cc
syringe filled with warm water. The tube
may also be massaged to aid in unclogging.
Care must be taken to avoid excessive
pressure on the PEG tube. If both methods
fail in unclogging the tube, call the patient’s
physician or healthcare provider.
Accidental + Confused Remain calm and contact the patient’s

removal of the
tube

patients may
try to remove
the tube.

physician or healthcare provider
immediately and save the Passport.

Leakage
around the
base of the
Passport

« Passport may
be too small

Contact your physician to determine if the
Passport should be changed to a larger size.

Skin around
the stoma

site seems to
be infected
(redness,
soreness, pain,
swelling)

« Placement of
the Passport

« Gastric leakage

Clean the stoma several times a day following
the steps listed in the “Cleaning the Stoma”
section. If skin irritation (redness, soreness,
pain, swelling, unusual drainage) continues,
contact the patient’s physician or healthcare
provider.
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Tento navod poskytuje informace pro pouziti a idrzbu gastrostomického
zafizeni Passport s malym profilem. Navod obsahuje pouze pokyny
od vyrobce a nemd nahradit pokyny lékare.

Informace o pacientovi

Pozadejte pacientova lékafe nebo poskytovatele zdravotni péce o pomoc pfi
vyplnéni nasledujici ¢asti, aby v ni byly zaznamendny viechny pokyny Iékare uréené
pro péci o pacienta. Tyto informace vam pomohou v pocatcich podavani vyzivy, a
také poskytnou ndhradnim osetfujicim osobam nezbytné informace pro spravné a
bezpecné podavani vyzivy.

Specifické potieby vaseho pacienta

Jméno: ma zavedenu sondu Passport spole¢nosti Cook.

Cislo 3arze vyrobce

Velikost French Délka v cm

Datum zavedeni sondy Passport

Vyziva

Nazev vyzivy

Koncentrace

O Vyziva pfipravena k pouziti

Celkové mnozstvi vyzivy k podanidenné: _____vyZzivya_______ vody.
O Vyziva v prasku

Celkové mnozstvi vyzivy k podanidenné: ____ vyzivy.

Smés___ vyzivya______vody.

Celkovy objem pfidané vody k podanidenné:____ vody.

Kontrola Zalude¢niho obsahu (volitelné, podle pokynti Iékaie)

O Zkontrolujte zalude¢ni obsah pred podanim vyzivy nebo pravidelné
vzdypo____ hodinach. Pokud je objem vétSinez____ ml,
zavolejte pacientova lékare nebo poskytovatele zdravotni péce.

14



Metoda podavani vyzivy

Bolus
Plan podavani vyzivy: Pravidelné vzdy po hodinach.
Pti kazdém podani vyzivy: Dodejte ml vyzivy.

RYCHLOST: Podejte v pribéhu
ml/min.

minut nebo rychlosti

Po kazdém podani vyzivy podejte ml vody.

Kontinualni
RYCHLOST: Podavejte ml vyzivy/hod po dobu hodin, nebo
O kontinualné. (Pri nastaveni rychlosti na pumpé dodrzujte pokyny
vyrobce.)

hodinach.

Podejte ml vody vzdy po

Dekomprese (pokud je predepsana)
Bolus

Provadéjte dekompresi po dobu minut pred podanim vyzivy a

po ném.
Kontinualni
Provadéjte dekompresi po dobu minut pred podanim vyzivy a

hodinach.

po ném, pravidelné vzdy po

Zvlastni pokyny

Potiebujete-li pomoc s problémy, zavolejte:

Lékar Telefon

Poskytovatel
zdravotni péce Telefon

15



Zakladni informace o vyzivé sondou

Gastrostomické zafizeni Passport s malym profilem se pouziva jako ndhrada za
gastrostomickou sondu prochazejici existujicim gastrostomickym traktem. Tento
prostfedek poskytuje kontinudlni pfistup do zaludku za Ucelem podavani vyzivy a
Iék(i a gastrické drenaze a dekomprese.

Lékar predepsal mnozstvi a typ vyZzivy, kterou je nutno podat kazdy den, mnozstvi
vody, které se s kazdou davkou vyZzivy musi podat, a pfislusnou metodu podani
vyzivy. Vyziva obsahuje sprdvnou smés nutri¢nich latek (bilkovin, sacharidd, tuk,
vitaminU a mineral(), které télo kazdy den potrebuje k udrzeni vitality.

PacientUv lékar predepsal dobu, kdy vyZiva musi byt podavana, a metodu podavani
budjako bolus, nebo kontinualnim zplsobem. Pfi bolusové metodé je pacientovi
nékolikrat denné rychle podéno velké mnozstvi vyzivy. Podani se provadi baldnkem
nebo stiikackou s pistem. Pfi metodé kontinualni vyzivy se podava stejné mnozstvi
vyzivy v mensich davkach a pomaleji, konstantni rychlosti v pribéhu 8-24 hodin.

S touto metodou je ¢asto spojeno pouziti pumpy.

Pro zamezeni zvraceni musi byt pacient pfi podavani vyzivy a 30-60 minut po
podani ve vzpiimené nebo polovzpiimené poloze. LeZicim pacientlim je nutno
nastavit postel nejméné do 30° uhlu. Starsi pacienty je mozno podepfit polstafi.
Pacienti schopni pohybu se mohou pfi podavani vyzivy posadit na zidli anebo,
pokud to |ékar povoli, se mohou béhem podavani vyzivy postavit a prochazet se.

Podavani vyzivy pacientovi

Piiprava na podani vyzivy

Pfed pfipravou vyzivy a pred jakymkoliv kontaktem se sondou Passport si peclivé
umyjte ruce mydlem a vodou.

Pfed kazdym podanim vyzivy je nutno nize popsanym postupem zkontrolovat, zda
je sonda Passport spravné umisténa a zda neni ucpana.

1. Zkontrolujte, zda misto vystupu sondy Passport nejevi znamky infekce. K témto
znamkam patfi vytok, neobvykla citlivost, otok nebo zrudnuti. Pokud je pfitomen
néktery z téchto symptomu, kontaktujte lékare.

Poznamka: Lékal mGze (ale nemusi) doporucit, aby byl pred podanim vyzivy
proveden krok €. 2, ktery popisujeme v nasledujicich 2 odstavcich nize.

2. Natdhnéte pfislusny objem vzduchu do 60ml stiikacky a pak pfipojte hrot
stiikacky k mékké ¢asti adaptéru Direct Kinect. Zasunte tvrdy plastovy hrot
adaptéru Direct Kinect do kruhového ventilu a pevné je spojte. Pfilozte
stetoskop na levou stranu bficha pacienta tésné nad pasem a stlacte pist
stfikacky. Stetoskopem poslouchejte, zda se ozve bublani nebo zvuk protékajici
tekutiny. Pokud zvuk neuslysite, nepokousejte se vyzivu podat. Kontaktujte
pacientova lékare nebo poskytovatele zdravotni péce a oznamte problém.
Pokud uslysite bublani nebo zvuk protékajici tekutiny, jemné stahnéte pist
stfikacky zpét a natahnéte zaludec¢ni obsah.

Poznamka: Pokud je Zaludek prazdny, nemusi se podafit zadny obsah nasat.
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Pokud je objem Zalude¢niho obsahu mensi, nez Iékar predepsal v ¢asti, Informace
o pacientovi’, injikujte tekutinu zpét do sondy, natdhnéte do sttikacky pfislusny
objem vody, injikujte vodu do sondy Passport a tak ji vyplachnéte. Pokud je

objem Zalude¢niho obsahu vétsi, nez Iékaf predepsal, injikujte obsah do sondy a
pockejte 30-60 minut. Zkontrolujte Zalude¢ni obsah znovu. Pokud je objem nadale
vysoky, nepokousejte se vyzivu podat a oznamte problém pacientovu Iékafi nebo
poskytovateli zdravotni péce. Odséty zaludecni obsah musi byt injikovén zpét.

Proplachnéte sondu Passport 30-50 ml vody kazdych 8 hodin a pfed kazdym
podanim vyzivy i po ném, pokud pacientlv Iékaf nenafidil jinak.

Nyni mzete zacit podéavat vyZivu metodou, kterou predepsal Iékar v ¢asti
JInformace o pacientovi” (ve formé bolusu nebo kontinualné).

Bolusova metoda:

1. Naplnite 60ml irigacni stfikacku tak, jak je prfedepsano, a pripojte ji k mékké casti
adaptéru Direct Kinect.

2. Zasunite tvrdy plastovy hrot adaptéru Direct Kinect do kruhového ventilu sondy
Passport a pevné je spojte.

3. Injikujte vyZivu a podejte pacientovi cely pfedepsany objem vyZivy.

4. Po dokonceni podani pfedepsaného objemu vyzivy proplachnéte sondu
30-50 ml vody, aby nedoslo k ucpani.

5. Vyplachnéte vyzivovou stfikacku dikladné teplou vodou a nechte ji uschnout.
Uskladnéte vyzivovou stfikacku az do dalsiho podani vyzivy.

Kontinualni metoda:

Poznamka: Postup se mUze lisit v zavislosti na ndvodu k pouZziti od vyrobce pumpy.

1. Dodrzujte pokyny Iékare tykajici se typu a mnozstvi vyzivy. Zasunte hrot soupravy
pumpy pfimo do kruhového ventilu sondy Passport.
Poznamka: Do kruhového ventilu sondy Passport se hodi hroty vétsiny souprav
pump. Pokud hrot soupravy pumpy, kterou pouzivate, nezapadne pevné do
sondy Passport, pouzijte pravouhlou universalni trubici dodanou se soupravou
Passport. Zasvorkujte pravouhlou universalni trubici a zasunte hrot ve tvaru

,L" do kruhového ventilu, az pevné zapadne. Zasunte hrot soupravy pumpy do
mékkého bolusového konce pravouhlé universalni trubice a pak svorku uvolnéte.

2. Ovéfte, zda je hadicka spravné pripojena k pumpé. Oteviete svorku na hadicce
pumpy.

3. Pfi nastavovani rychlosti podavani, kterou pfedepsal Iékaf v ¢asti, Informace o
pacientovi’, postupujte podle pokynu vyrobce pumpy.

4. Pozor: Nedovolte, aby pred pfidanim vody vyziva zcela vytekla. Mohl by tak
vniknout vzduch do Zaludku a pacient by mél nepfijemné pocity.

5. KdyZ bude nddobka s vyzivou témér prazdnd, uzavrete svorkou hadicku pumpy.
Pridejte do vyZivové nddobky objem vody, predepsany v ¢asti,Informace o
pacientovi”.
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6. Oteviete svorku na hadi¢ce pumpy, zkontrolujte rychlost podavani na pumpé a
nastavte ji na predepsany pratok.

7. Kdyz je podani vyzivy dokonceno, uzavrete hadicku pumpy svorkou, vypnéte
pumpu a pak hadi¢ku pumpy odpojte od sondy Passport.

Dekomprese (pokud je predepsana)

PacientUv lékaf mUze (ale nemusi) pozadovat, abyste provedli dekompresi
(odvzdusnili zaludek) bud' pred podanim vyzivy, nebo po ném. Pro dekompresi
zaludku umistéte pravouhly hrot tvaru, L pravouhlé universalni trubice do
kruhového ventilu sondy Passport, az hrot pevné zapadne. Nechte probihat
drenaz hadic¢kou do sbérné naddobky nebo drenazniho vaku po dobu, kterou lékar
predepsal v ¢asti,Informace o pacientovi”.

Podavani léka (pokud jsou predepsany)
Pokud to |ékarf povoli, sondou Passport Ize podavat [éky. Pozadejte lékafe, aby
predepsal lék v tekuté formé, pokud je to mozné.

1. Pokud je lék ve formé tablet, rozpustte predepsanou davku v 30-50 ml teplé vody.
Predepsanou davku tekutého léku muzete nalit do Iékového kalisku.

2. Natdhnéte Iék do stiikacky.

3. Pro podavani léka pouzivejte bolusovou metodu popsanou v ¢asti,Podavani
vyZzivy pacientovi”.

4. Injikujte I1éky do sondy Passport adaptérem Direct Kinect.

5. Proplachnéte sondu 50 ml vody (pokud lékaF nedoporucil jinak), aby nedoslo
k ucpani a pak vratte uzavér na vyzivovy adaptér.

6. Pacient musi po podani léku zUstat ve vzpiimené poloze nebo v Uhlu 30 stupnil
po dobu 30 minut.

Obecna péce o pacienta a perkutanni endoskopickou

gastrostomickou sondu (sondu PEG)

Cisténi stomie

Stomie se musi Cistit denné jemnym mydlem a teplou vodou a poté se musi nechat
oschnout. Pouzivejte vatovy polstarek nebo maly kousek gazy a provadéjte ocistu
krouzivym pohybem od mista stomie smérem ven. Otocte podlozku a vycistéte
oblast pod ni. Zkontrolujte, zda jsou pfitomny zndmky vytoku, neobvyklé citlivosti,
otoku nebo zarudnuti, a pokud je pfitomen néktery z téchto symptomd, kontaktujte
|ékafe nebo poskytovatele zdravotni péce.

Poznamka: Obvazy a ndplasti se nedoporucuji. Vystaveni této oblasti vzduchu je
nejlepsi postup.

Péce o usta

O Usta je potiebné pecovat, i kdyZ pacient neji. Zuby, dasné a jazyk vycistéte
kartackem kazdy den. Pokud to Iékaf povoli, pacienti mohou pouzivat jemnou Ustni

vodu. Zvlh¢ujte rty vodou nebo zvlh¢ujicim pfipravkem. Dlouhodobé krvaceni dasni
oznamte pacientovu lékafi nebo poskytovateli zdravotni péce.
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Zaludeéni nevolnost

Pokud ma pacient pocit na zvraceni, nevnucujte mu podani vyzivy. Pockejte
pfiblizné hodinu nebo az do doby, kdy nevolnost ustoupi, a pak pokracujte

v podavani vyzivy. Zeptejte se pacientova lékafe nebo poskytovatele zdravotni péce,
zda je mozné vyzivu zfedit vodou nebo zda ji mizete podévat ¢astéji a po mensich
davkach. Pokud pacient za¢ne zvracet, podavani vyzivy zastavte. Pockejte pfiblizné
hodinu a potom se miZete o podani vyZivy pokusit znovu. Pokud pacient za¢ne
opét zvracet, zcela prestante vyzivu poddvat. Pokud Zaludecni nevolnost neustoupi
natolik, aby bylo mozno opét zacdit s pravidelnym podéavanim vyzivy za 24 hodin,
zavolejte pacientova lékafe nebo poskytovatele zdravotni péce.

Aspirace

Aspirace znamend vdechnuti vyzivy do plic pacienta. Odfihnuti malého mnozstvi
vyzivy nebo zvraceni miZze vést k aspiraci. Pokud se pacient za¢ne dusit nebo ma
potize s dychanim, okamzité podavani vyzivy zastavte. Pacienta je nutno polozit na
bok nebo podepfit a pak musite vy, o3etfujici osoba, zavolat pacientova Iékafe nebo
poskytovatele zdravotni péce.

Glosar terminti
PEG - postup, pfi kterém je zavedena do zaludku vyZivova sonda bfisni sténou

Perkutanné - skrz kizi
Endoskopicky — metoda, pfi které se pouziva pfi zavadéni sondy svételny ndstroj
Gastrostomie — chirurgicky vytvoreny otvor do Zaludku

Passport — gastrostomické zafizeni s malym profilem se pouzivé jako ndhrada za
gastrostomickou sondu prochazejici existujicim gastrostomickym traktem

Stomie — otvor v bfisni sténé (vyZzivova sonda prochazi stomii do zaludku)

Nutri¢ni faktory — bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, mineraly a voda, které télo
kazdy den potfebuje k udrzeni vitality

Proplachnout - vymyt vyZivovou sondu

Zaludeéni obsah - obsah Zaludku

Stetoskop — nastroj pouzivany pro poslouchani zvuka v lidském téle
Dekomprese - vypusténi vzduchu ze Zaludku

Aspirace — vdechnuti vyZivy do plic

Migrace sondy — pohyb vyzivové sondy
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Reseni problémui

Problém

Mozné priciny

Akce

Ucpana sonda

+ Nedostatecné
proplachnuti po
kazdém pouziti.

Prevence: Proplachnéte sondu teplou vodou
pred kazdym podanim vyzivy i po ném.

Procisténi sondy: Proplachnéte sondu
pomoci 60ml stfikacky naplnéné teplou
vodou. Pro uvolnéni necistot mlzete sondu
také lehce prohnist. Musite davat pozor,
abyste na sondu PEG nevyvijeli nadmérny
tlak. Pokud ani jedna z metod ucpani sondy
neuvolni, zavolejte pacientova lékafe nebo
poskytovatele zdravotni péce.

bolest, otok)

Nahodné « Zmateni pacienti | Zastante klidni a ihned kontaktujte

vyjmuti sondy | se mohou pacientova lékaie nebo poskytovatele
pokouset sondu | zdravotni péce. Sondu Passport
vytahnout. uschovejte.

Unikani - Sonda Passport | Zeptejte se lékare, zda by sonda méla

kapaliny muze byt pfilis byt vyménéna a nahrazena sondou vétsi

kolem sondy mala velikosti.

Passport

Kuaze v okoli - Umisténi sondy | Cistéte stomii nékolikrat denné postupem

stomie Passport popsanym v &asti,Cisténi stomie”. Pokud

vypada L podrazdéni kize (zrudnuti, citlivost, bolest,

infikovana : Gas:crlcka otok, neobvykly vytok) trva, kontaktujte

(zrudnuti, netesnost pacientova lékafe nebo poskytovatele

citlivost, zdravotni péce.
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Denne manual giver information om brug og vedligeholdelse af den lavprofilerede
Passport-gastrostomianordning. Informationen er udelukkende vejledning fra
producenten og har ikke til formal at erstatte laegens instruktioner.

Patientinformation

Som plejemedarbejder skal du bede patientens laege om hjzelp til at udfylde
folgende afsnit med det formal at notere alle laegens instruktioner vedragrende
patienten. Informationen er nyttig, ndr du begynder madningerne og vil desuden
give en hvilken som helst vikar de ngdvendige oplysninger, sa vedkommende kan
udfgre madning korrekt og sikkert.

Din patients specifikke behov

Navn er blevet forsynet med en Cook Passport-anordning.

Producentens lothummer

French-sterrelse Leengde (cm)

Den dato, hvor Passport-anordningen blev indsat

Neering

Naeringens navn

Koncentration

O Neering, der er klar til brug
Total maengde naering, der skal indgives pr.dag: ___ naering og
vand.
[0 Neering i pulverform

Total maengde naering, der skal indgives pr.dag: ______neering.
Blandet____ pulvertil____ vand.
Samlet maengde ekstra vand, der skal indgives pr.dag: ____ vand.

Kontrol af mavens restindhold (valgfrit efter laegens instruktioner)

O Kontroller mavens restindholdet for madning eller forhver ________ time(r).
Ring efter patientens lege, hvis maengden erstgrreend _____ ml.
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Type madning

Bolus
Madningsplan: For hver time(r).
Ved hver madning: Brug ml naering.
HASTIGHED: Leveres over minutter eller ml/minut.
Indgiv ml vand efter hver madning.
Kontinuerlig
HASTIGHED: Mad med ml naering pr. time i time(r) eller

Okontinuerligt. (Falg producentens instruktioner til indstilling af
pumpehastigheden.)

Indgiv ml vand for hver time(r).

Udtemning af luft (hvis ordineret)
Bolus

Udtemning af lufti maven i
Kontinuerlig

minutter for eller efter madning.

Udtemning af lufti maven i minutter for eller efter madning for

hver time(r).

Seerlige instruktioner

Ring til falgende for at fa hjzelp i tilfeelde af problemer:

Leege Telefon

Hjemmepleje Telefon
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Principper for sondemadning

Den lavprofilerede Passport-gastrostomianordning bruges til at udskifte en
gastrostomisonde gennem en eksisterende stomakanal. Denne anordning giver
permanent adgang til maven til indgivelse af naering eller medicin samt til dreenage
eller udtemning af luft.

Laegen har ordineret den maengde og den naeringssammensatning, patienten skal
have hver dag, den maengde vand der skal gives sammen med ernzeringen, samt
den gnskede indgivelsesmetode. Neeringen indeholder den korrekte blanding af
naeringsstoffer (proteiner, kulhydrater, fedt, vitaminer og mineraler), som kroppen
skal bruge hver dag til at holde sig i gang.

Patientens lzege har ordineret, hvorndr ernaeringen skal gives, og hvilken metode
der skal bruges, om det er bolus eller kontinuerlig indgivelse. Med bolusmetoden
far patienten en stor maengde hurtigt, flere gange om dagen. Dette foregdr med

en pumpebold eller en stempelsprgjte. Med den kontinuerlige madningsmetode
far patienten den samme maengde naering, men med en langsommere konstant
hastighed over en periode pa 8-24 timer. Ofte kombineres denne metode med brug
af en pumpe.

For at undga opkastning skal patienten vaere i opret eller halvopret stilling under
madningen og i 30-60 minutter derefter. Patienter, der ligger i sengen, skal vippes
op i en vinkel pa mindst 30 grader. Brug eventuelt puder til at statte aeldre patienter.
Patienter, der er i stand til at bevaege sig rundt, kan sidde op i en stol under
madningen eller, hvis laegen tillader det, std og ga omkring under madningen.

Madning af patienten
Klarggrelse til madning

Vask haenderne grundigt med saebe og vand, fer du tilbereder naeringen eller
begynder at arbejde med Passport-anordningen.

Passport-anordningen skal kontrolleres fgr hver madning ved brug af nedenstdende
procedure for at sikre, at den er pa plads og ikke er tilstoppet.

1. Inspicer Passport-udgangsstedet for tegn pa infektion. Tegnene inkluderer
draenage, usaedvanlig gmhed, haevelse eller redme. Kontakt din laege, hvis der
forekommer nogen af disse symptomer.

Bemaerk: Laegen vil mdske anbefale trin nr. 2, der er beskrevet i de naeste 2 afsnit
herunder, for madningen seettes i gang.

2. Sug en passende mangde luft ind i en 60 ml sprgjte, og kobl derefter spidsen
af sprgjten til den blgde del af Direct Kinect-adapteren. Indszet den hdrde
plastikspids pa Direct Kinect-adapteren i den runde ventil, til den sidder fast.
Anbring et stetoskop pa venstre side af maven lige over taljen og tryk pa
stemplet. Lyt efter en boblende eller brusende lyd med stetoskopet. Hvis du
ikke kan hgre lyden, ma du ikke forsgge at udfgre madningen. Kontakt
patientens leege og indberet problemet. Nar du har hert den boblende eller
brusende lyd, skal du forsigtigt treekke sprgjtestemplet tilbage for at opsuge
resterende maveindhold.
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Bemaerk: Der kommer ikke noget restindhold op i sprgjten, hvis maven er tom.

Hvis restindholdet er mindre end den maengde, der er ordineret af patientens
lzege i afsnittet “Patientinformation’, injiceres det tilbage i sonden, en passende
maengde vand suges op i sprgjten, og Passport-anordningen skylles ved,

at vandet sprgjtes ind i den. Hvis restindholdet er starre end den maengde,
patientens laege har ordineret, skal indholdet sprgjtes ind i sonden, og der ventes
30-60 minutter. Kontroller restindholdet igen. Hvis restindholdet stadig er hgijt,
ma madning ikke forsages, og problemet indberettes til patientens leege. Husk at
genindsprgjte restindholdet.

Skyl Passport-anordningen med 30-50 ml vand hver 8. time samt for og efter hver
madning, medmindre andet er angivet af patientens laege.

Du ma nu begynde at indgive nzeringen i overensstemmelse med den metode
(bolus eller kontinuerlig), som lzegen har ordineret og noteret i afsnittet
“Patientinformation”.

Bolusmetode:

1.

Fyld en 60 ml skyllesprajte som ordineret, og fastger den til den blgde del af
Direct Kinect-adapteren.

. Indszet den harde plastikspids pa Direct Kinect-adapteren i Passport-anordningens

runde ventil, til den sidder fast.

. Indgiv naeringen, indtil patienten har faet indgivet den ordinerede maengde

naering.

. Efter at den ordinerede maengde naering er indgivet, skylles sonden med

30-50 ml vand for at forhindre tilstopning.

. Skyl indgivelsessprgjten godt med varmt vand og lad den lufttgrre. Opbevar

sprojten til den naeste madning.

Kontinuerlig metode:
Bemaerk: Proceduren kan variere efter fadepumpeproducentens brugsanvisning.

1.

Felg leegens anvisninger for naeringstype og -maengde. Indfer spidsen af
pumpesattet direkte i Passport-anordningens runde ventil.

Bemeerk: Passport-anordningens runde ventil passer til de fleste pumpesaetspidser.
Hvis pumpesaetspidsen ikke passer ngjagtigt til Passport-anordningen, bruges den
retvinklede universalslange, der fulgte med Passport-anordningen. Afklem den
retvinklede universalslange og anbring den L-formede spids i den runde ventil, til
den sidder pa plads. Anbring pumpesaetspidsen i den blgde “bolusende” af den
retvinklede universalslange, og I@sn derefter klemmen.

2. Kontrollér, at slangen er sluttet korrekt til pumpen. Abn klemmen pa pumpeslangen.

3. Felg producentens anvisninger for at indstille pumpen pa den hastighed, der er

ordineret af laegen og noteret i afsnittet “Patientinformation”.

. Forsigtig: Tom ikke al nzaeringen ud, for vandet tilsaettes. Hvis der er luft i sonden,

kan det komme ned i maven og give ubehag for patienten.
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5. Nar fadebeholderen er naesten tom, afklemmes pumpeslangen, sa den lukkes.
Haeld den ordinerede maengde vand som angivet i afsnittet “Patientinformation”i
fedebeholderen.

6. Abn klemmen p& pumpeslangen og kontroller pumpehastigheden igen, idet den
indstilles pa den ordinerede hastighed.

7. Nar madningen er feerdig, afklemmes pumpeslangen, sa den lukker, pumpen
slukkes, og pumpeslangen afmonteres fra Passport-anordningen.

Udtemning af luft (hvis ordineret)

Patientens lege gnsker maske udtemning af luft udfert (udtemning af luft fra
maven) for eller efter madningen. For at tamme luft ud af maven skal du placere
den L-formede eller retvinklede spids pa den retvinklede universalslange i
Passport-anordningens runde ventil, til den sidder pa plads. Lad sonden Igbe af i en
opsamlingsbeholder eller draenagepose i det tidsrum, der er ordineret af laegen og
noteret i afsnittet “Patientinformation”.

Indgivelse af medicin (hvis ordineret)
Medicin kan eventuelt gives gennem Passport-anordningen, hvis laegen tillader det.
Bed i sa fald laegen ordinere medicinen i flydende form, hvis det er muligt.

1. Hvis medicinen er i tabletform, opl@ses den ordinerede dosis i 30-50 ml varmt vand.
Eller den ordinerede dosis flydende medicin haeldes ned i medicinbeholderen.

2. Sug medicinen op i en sprgjte.

3. Brug bolusmetoden som beskrevet under “Madning af patienten”til at indgive
medicin.

4. Injicer medicinen i Passport-anordningen via Direct Kinect-adapteren.

5. Skyl sonden med 50 ml vand for at forhindre tilstopning, medmindre andet er
angivet af laegen, og szt derefter fodeadapterens haette pa plads.

6. Patienten skal sidde opret eller i en vinkel pa 30 grader i 30 minutter efter
medicinindgivelsen.

Generel pleje af patienten og den perkutane endoskopiske

gastrostomisonde (PEG-sonde)

Renggring af stomaet

Stomaet skal renggres dagligt med mild seebe og varmt vand og derefter lufttterre.
Brug en vatpind eller et lille stykke gaze til at renggre stomaet med cirkelbevaegelser
fra stomaet og udefter. Drej og rens under fikseringspladen. Se efter tegn pa
draenage, useedvanlig mhed, haevelse eller redme, og kontakt leegen, hvis nogen af
disse symptomer observeres.

Bemeaerk: Forbindinger eller bandager frarddes. Det er bedst at holde omradet
eksponeret til den frie luft.

Mundpleje
Munden skal passes, selv om patienten ikke spiser. Barst teenderne, gummerne
og tungen hver dag. Patienten kan bruge et mildt mundskyllemiddel, hvis laegen
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tillader det. Leeberne skal fugtes med vand eller en fugtighedscreme. Indberet
enhver vedvarende blgdning fra gummerne til patientens leege.

Irriteret mave

Hvis patienten har en kvalmende fornemmelse, ma madningen ikke forceres.

Vent ca. en time eller indtil kvalmen aftager, for madningen genoptages. Sperg
patientens laege, om naeringen kan fortyndes med vand, eller om patienten ma

fa mindre, men hyppigere madninger. Stop madningen, hvis patienten kaster

op. Efter ca. en time ma madningen genoptages. Hvis patienten kaster op igen,

skal madningen standses gjeblikkeligt. Hvis den irriterede mave ikke er bedret
tilstraekkeligt til, at regelmaessig madning kan genoptages, inden der er gaet

24 timer, skal patientens laege tilkaldes.

Aspiration

Aspiration betyder inhalering af nzaering i patientens lunger. Opgylpning af sma
maengder naering eller opkastning kan forarsage aspiration. Hvis patienten er ved at
blive kvalt eller far sveert ved at traekke vejret, skal madningen gjeblikkeligt standses.
Patienten skal laegges pa siden eller understgttes, mens du, der plejer patienten,
tilkalder lzegen.

Ordliste

PEG - procedure til anbringelse af en ernzeringssonde i maven gennem bugvaeggen
Perkutan — gennem huden

Endoskopisk — metode, hvor et instrument med lys bruges til at hjeelpe med
sondeplaceringen

Gastrostomi - kirurgisk dbning ind til maven

Passport — den lavprofilerede gastrostomianordning bruges til at udskifte en
gastrostomisonde gennem en eksisterende stomakanal

Stoma - dbning i bugvaeggen (ernzeringssonden gar gennem stoma for at na til
maven)

Naering - de proteiner, kulhydrater, fedtstoffer, vitaminer, mineraler og det vand,
som kroppen har brug for hver dag for at holde sig i gang

Skylning - udvaskning af ernaeringssonden

Restindhold - maveindhold

Stetoskop - et instrument, der bruges til at lytte efter lyde fra kroppens indre
Udtemning af luft — udtemning af luft fra maven

Aspiration - inhalering af naering i lungerne

Sondemigration - ernaringssondebevaegelse
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Problemlgsning

Problem

Mulige arsager

Afhjzelpning

Sonde tilstoppet

« Utilstraekkelig
skylning efter
hver anvendelse.

Forebyggelse: Skyl sonden med varmt
vand fer og efter hver madning.

Fjernelse af tilstopning: Skyl sonden ved
brug af en 60 ml sprgjte fyldt med varmt
vand. Sonden kan ogsa masseres med
det formal at fierne tilstopning. Pas p3, at
PEG-sonden ikke bliver udsat for kraftigt
tryk. Hvis tilstopningen af sonden ikke
kan afhjeelpes med en af de to metoder,
skal lzegen kontaktes.

Utilsigtet
flernelse af
sonden

- Konfuse patienter
vil maske prove
at flerne sonden.

Bevar roen og kontakt straks patientens
lege, og gem Passport-anordningen.

Laekage omkring
Passport-
anordningens
base

« Passport-
anordningen kan
veere for lille

Kontakt din laege for at bestemme, om
Passport-anordningen skal skiftes til en
storre storrelse.

Huden omkring
stomastedet ser
ud til at veere
inficeret (redme,
omhed, smerte,
heevelse)

« Anbringelse
af Passport-
anordningen

« Gastrisk leekage

Renger stomaet flere gange om dagen
ifolge den procedure, der er anfort i
afsnittet "Rengering af stomaet”. Hvis
hudirritationen (redme, emhed, smerte,
haevelse, usaedvanlig dreenage) fortsaetter,
skal laegen kontaktes.

27




Nederlands

Deze handleiding bevat informatie over het gebruik en de verzorging van het
dunne Passport-gastrostomiehulpmiddel. Dit zijn slechts richtlijnen van de fabrikant
die niet bedoeld zijn als vervanging van de instructies van de arts.

Informatie over de patiént

Vraag als verzorger aan de arts of zorgverlener van de patiént u te helpen bij het
invullen van onderstaande gegevens, zodat alle instructies van de arts voor de
patiént worden genoteerd. Deze informatie is nuttig wanneer u met voeden begint
en verschaft ook enige plaatsvervangende verzorger de nodige gegevens om de
voeding op de juiste wijze en veilig te kunnen toedienen.

De specifieke behoeften van uw patiént

Dhr/Mw heeft een Cook Passport gekregen.

Partijnr. fabrikant

Maat in French Lengte incm

Inbrengdatum Passport

Sondevoeding

Naam sondevoeding

Concentratie

O Kant en klare sondevoeding
Totale hoeveelheid voeding perdag: __ sondevoeding en
water.
[0 Sondevoeding in poedervorm

Totale hoeveelheid voeding perdag: ________ sondevoeding.
Meng_______ poedermet_____ water.
Totale hoeveelheid extra water perdag: ____ water.

Restant controleren (alleen op instructie van de arts)
O Controleer het restant voér het voeden ofomde _____ uur. Bel de arts
of zorgverlener van de patiént als de hoeveelheid meerisdan___ ml.
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Type voeding
Bolus

Voedingsschema: om de uur.
Voor elke voeding: maak __ ml voeding klaar.
TOEDIENINGSSNELHEID: in minuten of met ml/minuut
toedienen.
Dien na iedere voeding ml water toe.

Continu
TOEDIENINGSSNELHEID: geef ml sondevoeding per uur
gedurende uur of

O continu. (Stel de pompsnelheid in volgens de gebruiksaanwijzing
van de fabrikant.)

Dien iedere uur ml water toe.

Decompressie (indien voorgeschreven)
Bolus
Pas védér/na het voeden minuten decompressie toe.

Continu

Pas om de uur voor/na het voeden minuten

decompressie toe.

Bijzondere instructies

Neem bij problemen contact op met de:

Arts Telefoonnr.

Zorgverlener Telefoonnr.
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Principes van sondevoeding

Het dunne Passport-gastrostomiehulpmiddel wordt gebruikt ter vervanging van
een gastrostomiesonde in een bestaand stomatracé. Dit hulpmiddel biedt continu
toegang tot de maag voor toediening van voeding en/of medicatie, en voor
drainage of decompressie van de maag.

De arts heeft de hoeveelheid en het type sondevoeding voorgeschreven dat dagelijks
moet worden toegediend, de hoeveelheid water die bij de voeding gegeven moet
worden en hoe de voeding moet worden toegediend. De sondevoeding bevat

het juiste mengsel voedingsstoffen (eiwitten, koolhydraten, vetten, vitaminen en
mineralen) die het lichaam elke dag nodig heeft om zich in stand te houden.

De arts van de patiént heeft voorgeschreven wanneer de voeding moet worden
gegeven en met welke methode: als bolus of als continue toediening. Bij de
bolusmethode krijgt de patiént meerdere keren per dag snel een grote hoeveelheid
toegediend. Dat gebeurt met een ballonspuit of een plunjerspuit. Bij continue
toediening wordt dezelfde hoeveelheid sondevoeding langzamer met een
constante stroomsnelheid gedurende 8 tot 24 uur toegediend. Bij deze methode
wordt vaak een pomp gebruikt.

Om overgeven te voorkomen, moet de patiént tijdens het voeden en 30 tot

60 minuten daarna rechtop of half rechtop zitten. Bedlegerige patiénten dienen
onder een hoek van ten minste 30° te zitten. Bij oudere patiénten kunt u daarvoor
kussens gebruiken. Patiénten die mobiel zijn, kunnen tijdens het voeden op een
stoel zitten of, als de arts dat goedkeurt, staan of rondlopen.

De patiént voeden

De voeding klaarmaken

Was uw handen grondig met water en zeep voordat u de sondevoeding klaarmaakt
of de Passport aanraakt.

Controleer vé6r het toedienen van voeding of de Passport nog goed op zijn plaats
zit en niet verstopt is. Doe dat als volgt:

1. Observeer de plaats waar de Passport naar buiten komt op tekenen van infectie.
Tekenen die op infectie duiden zijn vochtafscheiding, ongewone gevoeligheid,
zwelling en roodheid. Neem contact op met de arts als zich dergelijke
symptomen voordoen.

NB: De arts kan aanraden stap 2 in de volgende 2 alinea’s wel of niet uit te voeren
voordat de voeding wordt gegeven.

2. Zuig een geschikte hoeveelheid lucht op in een 60 ml spuit en sluit de punt van
de spuit aan op het zachte deel van de Direct Kinect-adapter. Plaats de harde
plastic punt van de Direct Kinect-adapter in de ronde klep tot de adapter stevig
vastzit. Zet een stethoscoop op de linkerkant van de buik net boven het middel
en druk de plunjer in. Luister met de stethoscoop of u een borrelend of stromend
geluid hoort. Als u geen geluid hoort, dien de voeding dan niet toe. Neem
contact op met de arts of zorgverlener van de patiént en meld het probleem.
Als u het borrelende of stromende geluid wel hoort, trek de plunjer van de spuit
dan voorzichtig terug om de maaginhoud of het restant op te zuigen.
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NB: Als de maag leeg is, kan het zijn dat u geen restanten opzuigt.

Als de hoeveelheid restant kleiner is dan de hoeveelheid die de arts onder
‘Informatie over de patiént’ heeft genoteerd, spuit het restant dan terug in

de sonde. Zuig een geschikte hoeveelheid water op in de spuit en spuit dit in

de Passport om deze door te spoelen. Als het restant meer is dan wat de arts
genoteerd heeft, spuit het dan terug in de sonde en wacht 30 tot 60 minuten.
Controleer het restant opnieuw. Als het restant nog steeds groot is, dien de
voeding dan niet toe en meld het probleem bij de arts of de zorgverlener van de
patiént. Vergeet niet om het restant terug in te spuiten.

Spoel de Passport om de 8 uur alsmede vé6r en na elke voeding door met 30 tot

50 ml water, behalve als de arts van de patiént andere instructies heeft gegeven.

U kunt nu beginnen met toedienen van de voeding volgens de methode (bolus of
continue toediening) die de arts heeft voorgeschreven en onder‘Informatie over de
patiént’ heeft genoteerd.

Bolusmethode:

1. Vul een 60 ml irrigatiespuit op de voorgeschreven wijze en sluit de spuit aan op
het zachte deel van de Direct Kinect-adapter.

2. Plaats de harde plastic punt van de Direct Kinect-adapter in de ronde klep van de
Passport tot de adapter stevig vastzit.

3. Spuit de sondevoeding in tot de voorgeschreven hoeveelheid sondevoeding aan
de patiént is toegediend.

4. Spoel de sonde na toediening van de voorgeschreven hoeveelheid
sondevoeding door met 30 tot 50 ml water om te voorkomen dat de sonde
verstopt raakt.

5. Spoel de voedingsspuit goed door met warm water en laat de spuit aan de lucht
drogen. Bewaar de voedingsspuit voor de volgende voeding.

Continue methode:
NB: Deze stappen kunnen variéren naar gelang de gebruiksaanwijzing van de
fabrikant van de voedingspomp.

1. Volg de instructies van de arts op wat betreft type en hoeveelheid sondevoeding.

Steek de punt van de pompset rechtstreeks in de ronde klep van de Passport.

NB: De punt van de meeste pompsets past in de ronde klep van de Passport.

Als de punt van uw pompset niet stevig in de Passport vastzit, gebruik dan de
universele slang met rechte hoek die bij de Passport-set is geleverd. Klem de
universele slang met rechte hoek af en steek de L-vormige punt in de ronde klep
tot de punt vastzit. Steek de punt van de pompset in het zachte ‘Bolus’-uiteinde
van de universele slang met rechte hoek en maak de klem los.

2. Controleer of de slang goed op de pomp is aangesloten. Open de klem op de
pompslang.

3. Stel de pomp in op de toedieningssnelheid die de arts van de patiént heeft
voorgeschreven en onder ‘Informatie over de patiént’ heeft genoteerd; doe dit
volgens de gebruiksaanwijzing van de fabrikant van de pomp.
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4. Voorzichtig: Zorg er voor dat u water toevoegt voordat de sondevoeding
helemaal op is. Als lucht uit de slang in de maag komt dan kan de patiént daar
last van krijgen.

5. Wanneer de houder met voeding bijna leeg is, klem de pompslang dan af. Doe de
voorgeschreven hoeveelheid water, genoteerd onder ‘Informatie over de patiént;,
in de voedingshouder.

6. Open de klem op de pompslang en controleer de pompsnelheid nogmaals; stel
de snelheid in op de voorgeschreven stroomsnelheid.

7. Klem na afloop van het voeden de pompslang af, zet de pomp uit en koppel de
pompslang los van de Passport.

Decompressie (indien voorgeschreven)

De arts van de patiént kan wel of niet voorschrijven dat voor of na het voeden
decompressie van de maag (lucht uit de maag laten) van de patiént moet worden
uitgevoerd. Decompressie van de maag verloopt als volgt: steek de L-vormige of
rechthoekige punt van de universele slang met rechte hoek in de ronde klep van
de Passport tot de punt stevig vastzit. Laat de sonde aflopen in een verzamelbak
of drainagezak gedurende de tijd die door de arts voorgeschreven en onder
‘Informatie over de patiént’ genoteerd is.

Medicatie toedienen (indien voorgeschreven)
Indien toegestaan door de arts mag medicatie via de Passport worden toegediend.
Vraag de arts waar mogelijk geneesmiddelen in vloeibare vorm voor te schrijven.
1. Als de medicatie een tablet is, los de voorgeschreven hoeveelheid dan op in
30 tot 50 ml warm water. Of schenk de voorgeschreven hoeveelheid vloeibare
medicatie in een medicijnbekertje.
2. Zuig de medicatie op in een spuit.

3. Pas de bolusmethode toe als beschreven onder‘De patiént voeden’ om medicatie
toe te dienen.

4. Spuit de medicatie in de Passport in via de Direct Kinect-adapter.

5. Spoel de sonde door met 50 ml water om te voorkomen dat de sonde verstopt
raakt, behalve als de arts andere instructies heeft gegeven, en doe de dop weer
op de voedingsadapter.

6. De patiént dient na toediening van medicatie 30 minuten rechtop of onder een
hoek van 30° te zitten.

Algemene zorg van de patiént en de percutane
endoscopische gastrostomiesonde (PEG-sonde)

Het stoma reinigen

Het stoma moet elke dag met milde zeep en warm water worden gereinigd; daarna
aan de lucht laten drogen. Gebruik een wattenstokje of een klein gaasje om de huid
rond het stoma in een ronddraaiende beweging vanaf het stoma naar buiten toe

te reinigen. Draai de steunring rond en maak het hieronder schoon. Controleer op
tekenen van vochtafscheiding, ongewone gevoeligheid, gezwel of roodheid, en neem
contact op met de arts of zorgverlener als een dergelijk symptoom wordt gezien.
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NB: Gebruik van verband of zwachtels wordt afgeraden. Het gebied met het stoma
en de sonde kan het beste aan lucht blijven blootgesteld.

Mondzorg

De mond moet worden verzorgd, zelfs als de patiént niet eet. Poets iedere dag de
tanden, het tandvlees en de tong. De patiént mag mild mondwater gebruiken als
de arts dat toestaat. De lippen moeten met water of een vochtinbrengende lotion
vochtig worden gehouden. Meld aanhoudende bloedingen van het tandvlees aan
de arts of zorgverlener van de patiént.

Maagbezwaren

Als de patiént zich misselijk voelt, zet de voeding dan niet door. Wacht ongeveer een
uur voor u verder gaat met voeden of wacht tot de misselijkheid afneemt. Vraag de
arts of de zorgverlener van de patiént of de sondevoeding verdund mag worden
met water ofwel of de voeding wat vaker met kleinere hoeveelheden tegelijk

mag worden toegediend. Stop de sondevoeding als de patiént overgeeft. Wacht
ongeveer een uur en probeer het voeden dan te hervatten. Als de patiént opnieuw
overgeeft, stop dan helemaal met voeden. Als de maagbezwaren binnen 24 uur
onvoldoende afnemen om het voeden te kunnen hervatten, bel dan de arts of de
zorgverlener van de patiént.

Aspiratie

Aspiratie betekent het inhaleren van sondevoeding in de longen van de patiént.
Aspiratie kan ontstaan wanneer de patiént kleine hoeveelheden sondevoeding
opboert of overgeeft. Als de patiént begint te kokhalzen of moeite met ademhalen
krijgt, stop dan onmiddellijk met voeden. Laat de patiént op zijn of haar zij liggen of
rechtop zitten terwijl u, de verzorger, de arts of de zorgverlener van de patiént belt.

Verklarende woordenlijst
PEG (percutane endoscopische gastrostomie) — ingreep waarbij een
voedingssonde via de buikwand in de maag wordt geplaatst

Percutaan - via de huid

Endoscopisch — methode waarbij een instrument met een lampje wordt gebruikt
als hulp bij het plaatsen van de sonde

Gastrostomie - operatief aangebrachte opening in de maag

Passport — dun gastrostomiehulpmiddel gebruikt ter vervanging van een
gastrostomiesonde in een bestaand stomatracé

Stoma - opening in de buikwand (de voedingssonde wordt via het stoma tot in de
maag ingebracht)

Voeding - de eiwitten, koolhydraten, vetten, vitaminen, mineralen en water die het
lichaam elke dag nodig heeft om zich in stand te houden

Spoelen - schoonspoelen van de voedingssonde
Restant - maaginhoud

Stethoscoop - een instrument waarmee geluiden in het lichaam kunnen worden
beluisterd

Decompressie — lucht uit de maag laten
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Aspiratie — inhaleren van sondevoeding in de longen

Sondemigratie - verplaatsing van de voedingssonde

Problemen oplossen

Probleem Mogelijke Wat te doen
oorzaken
Sonde « Onvoldoende Preventie: spoel de sonde voor en na elke
verstopt doorgespoeld na voeding door met warm water.
ieder gebruik.
Ontstoppen: spoel de sonde door met
een 60 ml spuit gevuld met warm water.
Als hulp bij het ontstoppen kan de sonde
ook worden gemasseerd. Oefen niet
te veel druk uit op de PEG-sonde. Als
het ontstoppen van de sonde op deze
manier niet lukt, bel dan met de arts of
zorgverlener van de patiént.
De sonde is « Een verwarde Blijf kalm en neem onmiddellijk contact
per ongeluk patiént kan op met de arts of zorgverlener van de
verwijderd proberen de sonde | patiént; bewaar de Passport.
te verwijderen.
Lekkage rond | - De Passport is Neem contact op met de arts om vast te

de onderkant
van de

misschien te klein

stellen of de Passport vervangen moet
worden door een grotere.

Passport

De huid rond | - Plaatsing van Reinig het stoma meerdere keren per dag
het stoma ziet | de Passport volgens de stappen onder'Het stoma

er ontstoken reinigen’ Als de huidirritatie blijft bestaan
uit (rood, ) Lekkage van (rood, geirriteerd, pijnlijk, gezwollen,
geirriteerd, maaginhoud ongewone vochtafscheiding), neem dan
pijnlijk, contact op met de arts of zorgverlener van
gezwollen) de patiént.
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Ce manuel fournit des informations sur I'utilisation et I'entretien du dispositif de
gastrostomie a profil bas Passport. Ce sont des directives du fabricant uniquement
et elles ne sont pas destinées a remplacer les instructions du médecin.

Informations patient

En tant que soignant, demandez au médecin ou au prestataire de soins de santé
du patient d’aider a remplir la section suivante pour que toutes les instructions du
médecin pour le patient soient consignées par écrit. Ces informations seront utiles
lorsque vous démarrerez les alimentations et fourniront également aux soignants
intérimaires les informations nécessaires pour administrer les alimentations
correctement et en toute sécurité.

Besoins spécifiques de votre patient

Nom a recu un dispositif Passport Cook.

Ne de lot du fabricant

Diameétre (Fr.) Longueur (cm)

Date d'insertion du dispositif Passport

Formule

Nom de la formule

Concentration

O Formule préte a 'emploi
Quantité totale a administrer parjour: __ de formule et
d'eau.
[0 Formule sous forme de poudre

Quantité totale a administrer parjour:_____ de formule.
Mélangede___ depoudreavec___ d'eau.
Quantité d'eau supplémentaire a administrer parjour: _____ d'eau.

Vérification du résidu (facultatif en fonction des instructions du médecin)

[0 Vérifiez le résidu avant I'alimentation ou toutesles___ heures.
Appelez le médecin ou le prestataire de soins de santé du patient si la
quantité dépasse______ ml.
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Type d’alimentation
Par bolus
Horaire d’alimentation : Toutes les heures.

Pour chaque alimentation : Introduisez__ ml de formule.
DEBIT : Administrezsur____ minutesou______ ml/minute.
Administrez___ ml d'eau aprés chaque alimentation.

Alimentation continue
DEBIT : Administrez___ ml de formule par heure pendant
heure(s) ou
O en continu. (Suivez les instructions du fabricant pour le réglage du
débit de la pompe.)

Administrez___ _mldeautoutesles_____ heures.

Décompression (si elle est prescrite)

Par bolus
Pratiquez une décompression pendant______ minutes avant/aprés
I'alimentation.

Alimentation continue
Pratiquez une décompression pendant _____ minutes avant/aprés
I'alimentation toutesles________ heures.

Instructions spéciales

En cas de problémes, appelez:

Médecin Ne de tél.
Prestataire de soins
de santé Ne de tél.
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Principes de I'alimentation par sonde

Le dispositif de gastrostomie a profil bas Passport est utilisé pour remplacer une
sonde de gastrostomie en passant par un trajet de stomie existant. Ce dispositif
fournit un accés continu a I'estomac pour I'administration d'aliments ou de
médicaments, ou pour pratiquer un drainage ou une décompression gastriques.

Le médecin a prescrit la quantité et le type de formule a administrer chaque jour, la
quantité d'eau a donner au cours des alimentations et la méthode d'alimentation
particuliere. La formule contient le mélange approprié déléments nutritifs
(protéines, glucides, lipides, vitamines et minéraux) dont le corps a besoin tous les
jours pour se maintenir.

Le médecin du patient a prescrit les heures d’administration de I'alimentation ainsi
que la méthode : soit une alimentation par bolus soit une alimentation continue.
Avec la méthode par bolus, le patient recoit une grande quantité de la formule
rapidement, plusieurs fois par jour. Ceci est réalisé en utilisant une poire ou une
seringue a piston. La méthode d'alimentation continue fournit la méme quantité de
formule, mais a un débit constant, plus lent, sur une période de 8 a 24 heures. Cette
méthode est souvent employée en association avec une pompe.

Pour prévenir les vomissements, le patient doit &tre en position verticale ou semi-
verticale pendant l'alimentation et pendant 30 a 60 minutes par la suite. Les patients
alités doivent étre maintenus a un angle d’au moins 30°. Vous pouvez utiliser des
oreillers pour caler les patients agés. Les patients capables de se déplacer peuvent
étre assis sur une chaise pendant l'alimentation ou, si le médecin le permet, ils
peuvent se lever et se promener pendant I'alimentation.

Alimentation du patient
Préparation pour lI'alimentation

Lavez-vous soigneusement les mains avec du savon et de I'eau avant de préparer la
formule ou d’entrer en contact avec le dispositif Passport.

Vérifiez le dispositif Passport avant chaque alimentation pour s'assurer qu'il est bien
en place et qu'il n'est pas bouché, en suivant les étapes ci-dessous.

1. Observez la sortie du dispositif Passport a la recherche de signes d'infection. Ces
signes incluent : écoulement, douleur a la pression inhabituelle, gonflement ou
rougeurs. Contactez votre médecin si vous observez I'un de ces symptomes.

Remarque : Le médecin peut recommander ou ne pas recommander |'étape
n° 2, décrite dans les 2 paragraphes ci-dessous, avant I'alimentation.

2. Aspirez une quantité d‘air appropriée dans une seringue de 60 ml, puis raccordez
I'extrémité de la seringue a la partie souple de I'adaptateur Direct Kinect.
Placez I'extrémité en plastique dur de I'adaptateur Direct Kinect dans la valve
circulaire jusqu'a ce qu'elle soit solidement engagée. Placez un stéthoscope sur
le coté gauche de 'abdomen, juste au-dessus de la taille et enfoncez le piston.
Vous devriez entendre un bruit de gargouillement ou d'entrée d'air a I'aide du
stéthoscope. Si vous ne pouvez pas entendre le bruit, ne procédez pas a
I'alimentation. Contactez le médecin ou le prestataire de soins de santé du
patient et signalez le probléme. Une fois que vous avez entendu le bruit de
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gargouillement ou d'entrée d'air, tirez doucement le piston de la seringue afin
d‘aspirer le contenu ou le résidu de l'estomac.

Remarque: Il se peut que vous n'obteniez aucun résidu si l'estomac est vide.

Si la quantité de résidu est inférieure a celle prescrite par le médecin du patient
dans la section « Informations patient », réinjectez-le dans la sonde, aspirez une
quantité d'eau appropriée dans la seringue et rincez le dispositif Passport en y
injectant l'eau. Si la quantité de résidu dépasse celle prescrite par le médecin,
injectez le contenu dans la sonde et attendez 30 a 60 minutes. Vérifiez de
nouveau le résidu. Si la quantité de résidu est toujours trop élevée, ne procédez
pas a l'alimentation et signalez le probléme au médecin ou au prestataire de soins
de santé du patient. Veillez a réinjecter le résidu.

Rincez le dispositif Passport avec 30 a 50 ml d’eau toutes les 8 heures et avant et
aprés chaque alimentation, sauf indication contraire du médecin du patient.

Vous pouvez maintenant commencer a administrer la formule selon la méthode
(alimentation par bolus ou continue) prescrite par le médecin et indiquée dans la
section « Informations patient ».

Méthode par bolus :

1.

Remplissez une seringue d'irrigation de 60 ml de la maniére prescrite et
raccordez-la a la partie souple de I'adaptateur Direct Kinect.

. Placez I'extrémité en plastique dur de I'adaptateur Direct Kinect dans la valve

circulaire du dispositif Passport jusqu’a ce qu'elle soit solidement engagée.

. Injectez la formule jusqu’a ce que la quantité de formule prescrite soit administrée

au patient.

. Lorsque l'injection de la quantité de formule prescrite est terminée, rincez la

sonde avec 30 a 50 ml d'eau pour éviter l'obstruction.

. Rincez soigneusement la seringue d'alimentation avec de l'eau tiede et laissez-la

sécher a l'air. Conservez la seringue d'alimentation jusqu'a I'alimentation suivante.

Méthode continue:
Remarque : Les étapes peuvent varier en fonction des directives d'utilisation du
fabricant de la pompe d'alimentation.

1.

Suivez les instructions du médecin en ce qui concerne le type et la quantité
de formule. Introduisez directement l'extrémité du set de pompe dans la valve
circulaire du dispositif Passport.

Remarque : La valve circulaire du dispositif Passport s'adapte a la plupart des
extrémités des sets de pompe. Si I'extrémité de votre set de pompe ne s'engage
pas solidement dans le dispositif Passport, utilisez le tube universel a angle droit
fourni avec le set Passport. Fermez le tube universel a angle droit a I'aide du
clamp et introduisez l'extrémité en forme de « L » dans la valve circulaire jusqu’a
ce quelle s'engage. Introduisez I'extrémité du set de pompe dans l'extrémité
souple « Bolus » du tube universel a angle droit, puis ouvrez le clamp.

. Vérifiez que la tubulure est correctement raccordée a la pompe. Ouvrez le clamp

sur la tubulure de la pompe.
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3. Suivez les instructions du fabricant pour régler la pompe au débit prescrit par le
médecin du patient, indiqué dans la section « Informations patient ».

4. Mise en garde : Ne laissez pas toute la formule sécouler avant d'ajouter de l'eau.
Lair dans la sonde peut entrer dans I'estomac et provoquer l'inconfort du patient.

5. Lorsque le récipient d'alimentation est presque vide, fermez la tubulure de la
pompe a l'aide du clamp. Introduisez la quantité d'eau prescrite dans le récipient
d'alimentation comme indiqué dans la section « Informations patient ».

6. Ouvrez le clamp sur la tubulure de la pompe et vérifiez de nouveau le débit de la
pompe en la réglant au débit prescrit.

7. Lorsque l'alimentation est terminée, fermez la tubulure de la pompe a l'aide du
clamp, arrétez la pompe puis déconnectez la tubulure de la pompe du dispositif
Passport.

Décompression (si elle est prescrite)

Le médecin du patient peut vouloir ou ne pas vouloir que vous réalisiez une
décompression (évacuation de l'air de I'estomac) avant ou apres les alimentations.
Pour décompresser l'estomac, placez I'extrémité en forme de « L » ou a angle droit
du tube universel a angle droit dans la valve circulaire du dispositif Passport jusqu'a
ce gqu'elle soit solidement engagée. Laissez le contenu de la sonde sécouler dans
une cupule de recueil ou une poche de drainage pour la durée prescrite par le
médecin, indiquée dans la section « Informations patient ».

Administration de médicaments (s’ils sont prescrits)

Les médicaments peuvent étre administrés par le dispositif Passport si le médecin
le permet. Demandez a votre médecin de prescrire des médicaments sous forme
liquide dans la mesure du possible.

1. Sile médicament est sous forme de comprimé, dissolvez la quantité prescrite
dans 30 a 50 ml d'eau tiéde. Ou bien, versez la quantité de médicament liquide
prescrite dans le godet pour médicaments.

2. Aspirez le médicament dans une seringue.

3. Utilisez la méthode par bolus, ainsi qu'il est décrit sous la rubrique « Alimentation
du patient » pour administrer les médicaments.

4. Injectez le médicament dans le dispositif Passport en utilisant I'adaptateur
Direct Kinect.

5. Rincez la sonde avec 50 ml d’eau pour éviter qu'elle ne se bouche, sauf
indication contraire de votre médecin, puis remettez le bouchon de I'adaptateur
d'alimentation.

6. Le patient doit rester en position verticale ou a un angle de 30° pendant
30 minutes apres |'administration du médicament.
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Soins généraux du patient et de la sonde de gastrostomie
endoscopique percutanée (sonde PEG)

Nettoyage de la stomie

Nettoyez la stomie tous les jours avec du savon doux et de l'eau tiede et laissez
sécher a lair. Utilisez un écouvillon ou un petit morceau de gaze pour le nettoyage
et effectuez un mouvement circulaire en partant du site de la stomie vers l'extérieur.
Tournez la butée et séchez en dessous. Surveillez des signes d'écoulement, de
douleur a la pression inhabituelle, de gonflement ou de rougeurs et contactez votre
médecin ou prestataire de soins de santé si vous observez I'un de ces symptomes.

Remarque : Il n'est pas recommandé de poser des pansements ou des bandages. Il
est préférable de garder la zone exposée a l'air.

Soins de la bouche

Administrez des soins de la bouche méme si le patient ne mange pas. Brossez les
dents, les gencives et la langue tous les jours. Les patients peuvent utiliser un bain
de bouche doux si le médecin le permet. Humectez les lévres avec de I'eau ou une
lotion hydratante. Signalez tout saignement persistant des gencives au médecin ou
au prestataire de soins de santé du patient.

Dérangement intestinal

Si le patient a des nausées, n'imposez pas l'alimentation. Attendez une heure

environ avant de poursuivre l'alimentation ou jusqua ce que la sensation de nausée
disparaisse. Demandez au médecin ou au prestataire de soins de santé du patient si
la formule peut étre diluée avec de I'eau ou si vous pouvez administrer plus souvent
de plus petites quantités. Arrétez I'alimentation en cas de vomissement. Aprés une
attente d’'une heure environ, vous pouvez essayer de reprendre I'alimentation. Si

le vomissement persiste, arrétez complétement I'alimentation. Si le dérangement
intestinal ne s'arréte pas suffisamment pour reprendre une alimentation réguliére
dans les 24 heures, appelez le médecin ou le prestataire de soins de santé du patient.
Aspiration

« Aspiration » signifie I'inhalation de la formule dans les poumons du patient. Des
renvois de petites quantités de formule ou des vomissements peuvent provoquer
une aspiration. Si le patient commence a étouffer ou a avoir des difficultés
respiratoires, arrétezimmédiatement I'alimentation. Le patient doit étre placé sur le
cOté ou calé avec des oreillers pendant que vous (le soignant) appelez son médecin
ou le prestataire de soins de santé.

Glossaire terminologique
PEG - procédure de mise en place d'une sonde d’alimentation dans I'estomac a
travers la paroi abdominale

Percutané - a travers la peau

Endoscopique — méthode qui consiste a utiliser un instrument muni d’un éclairage
pour faciliter la mise en place d’'une sonde

Gastrostomie — ouverture chirurgicale dans l'estomac

40



Passport - dispositif de gastrostomie a profil bas utilisé pour remplacer une sonde
de gastrostomie par un trajet de stomie existant

Stomie - ouverture dans I'abdomen (la sonde d'alimentation passe par la stomie
pour atteindre l'estomac)

Nutrition - les protéines, glucides, lipides, vitamines, minéraux et I'eau dont le corps

a besoin tous les jours pour se maintenir

Rincage - lavage de la sonde d'alimentation

Résidu - contenu de I'estomac

Stéthoscope - instrument utilisé pour écouter les bruits du corps

Décompression — évacuation de l'air de lI'estomac

Aspiration - inhalation de formule dans les poumons

Migration de la sonde — déplacement de la sonde d'alimentation

Résolution de problémes

Probleme

Causes possibles

Actions

Sonde bouchée

« Ringage inadéquat
apres chaque
utilisation.

Prévention : Rincez la sonde avec de l'eau
tiede avant et aprés chaque alimentation.

Débouchage de la sonde : Rincez la sonde
en utilisant une seringue de 60 ml remplie
d'eau tiéde. La sonde peut également étre
malaxée pour faciliter le débouchage.
Prenez soin de ne pas exercer une
pression excessive sur la sonde de
gastrostomie endoscopique percutanée
(sonde PEG). En cas d'échec des deux
méthodes utilisées pour déboucher

la sonde, appelez le médecin ou le
prestataire de soins de santé du patient.

Retrait accidentel
de la sonde

» Les patients
désorientés
peuvent tenter de
retirer la sonde.

Restez calme et contactez immédiate-
ment le médecin ou le prestataire de
soins de santé du patient et mettez de
coté le dispositif Passport.

Fuites autour
de la base
du dispositif
Passport

« Il est possible
que le dispositif
Passport soit trop
petit

Contactez votre médecin pour déterminer
s'il est nécessaire de remplacer le dispositif
Passport par un dispositif de plus grande
taille.

La peau autour
dusitedela
stomie semble
étre infectée
(rougeurs,
endolorissement,
douleurs,
gonflement)

+ Mise en place du
dispositif Passport

« Fuites gastriques

Nettoyez la stomie plusieurs fois par jour
en suivant les étapes indiquées dans

la section « Nettoyage de la stomie ».

Si l'irritation de la peau (rougeurs,
endolorissement, douleurs, gonflement,
écoulement inhabituel) continue,
contactez le médecin ou le prestataire de
soins de santé du patient.

41




Diese Broschiire enthalt Informationen zur Verwendung und Pflege der Passport
Gastrostomie-Sonde mit Niedrigprofil. Es handelt sich hierbei nur
um Herstellerangaben, die nicht die Anweisungen eines Arztes ersetzen sollen.

Patienteninformationen

Den Arzt bzw. medizinischen Betreuer des Patienten bitten, den folgenden Abschnitt
auszufiillen, damit alle Anweisungen des Arztes flir den Patienten vermerkt sind. Diese
nitzlichen Informationen erleichtern die Nahrungsabgabe und gewdhrleisten, dass
auch Ersatzbetreuer die Mahlzeiten korrekt und sicher verabreichen kénnen.

Spezifische Bediirfnisse des Patienten

Name wurde eine Cook Passport-Sonde eingesetzt.

Chargennummer des Herstellers

French-Gro3e Lange (cm)

Einsetzdatum fir Passport-Sonde

Nahrung

Name der Nahrung

Konzentration

O Vorgemischte Nahrung
Abzugebende Gesamtmenge proTag: ___ Nahrung und
Wasser.
[0 Trockennahrung

Abzugebende Gesamtmenge proTag:_____ Nahrung.
Pulverund _____ Wasser mischen.
Abzugebende zusatzliche Wassermenge proTag: ___ Wasser.

Uberpriifung der Restmenge (optional je nach Arztanweisung)
O Restmenge vor der Mahlzeit oderalle_______ Stunden prifen. Den Arzt
bzw. medizinischen Betreuer des Patienten anrufen, falls das Volumen
ml Ubersteigt.
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Art der Nahrung
Bolusmethode

Erndhrungsplan: Alle Stunden.
Fiir jede Mahlzeit:
RATE: Uber

ml Wasser nach jeder Mahlzeit geben.

ml Nahrung abgeben.

Minuten oder ml/min verabreichen.

Dauermethode
RATE:
O kontinuierlich abgeben. (Pumpenrate nach Herstellerangaben

ml Nahrung/Stunde Stunde(n) lang oder

einstellen.)

ml Wasser alle Stunden geben.

Dekompression (sofern verschrieben)
Bolusmethode

Minuten lang vor/nach der Mahlzeit dekomprimieren.
Dauermethode
Minuten lang vor/nach der Mahlzeit alle Stunden

dekomprimieren.

Besondere Anweisungen

Bei Problemen eine der folgenden Personen anrufen:

Arzt Telefon-Nr.
Medizinischer
Betreuer Telefon-Nr.
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Grundlagen der Sondenernahrung

Die Passport Gastrostomie-Sonde mit Niedrigprofil dient als Ersatz fiir eine
Gastrostomiesonde durch einen bestehenden Stomatrakt. Dieses Produkt
ermdglicht den kontinuierlichen Zugang zum Magen fiir die Erndhrungsabgabe,
Verabreichung von Medikamenten, Magendrainage oder -dekompression.

Der Arzt hat die jeden Tag abzugebende Menge und Art der Nahrung, die mit den
Mabhlzeiten zu verabreichende Wassermenge und die jeweilige Erndhrungsmethode
verschrieben. Die Nahrung enthélt die korrekte Mischung von Nahrstoffen (Eiweile,
Kohlenhydrate, Fette, Vitamine und Mineralstoffe), die der Kérper jeden Tag zum
Leben braucht.

Der Arzt des Patienten hat verschrieben, wann die Mahlzeiten verabreicht

werden sollen und mittels welcher Methode, entweder Bolus- oder Dauer-
Erndhrungsmethode. Bei der Bolusmethode wird dem Patienten eine groe Menge
mehrmals am Tag schnell verabreicht. Hierzu wird eine Birnen- oder Kolbenspritze
verwendet. Bei der Dauer-Ernahrungsmethode wird dieselbe Nahrungsmenge mit
einer langsameren, konstanten Flussrate tber einen Zeitraum von 8-24 Stunden
abgegeben. Hierzu wird oftmals eine Pumpe benutzt.

Der Patient sollte sich wahrend der Mahlzeit und 30-60 Minuten lang danach in einer
sitzenden bzw. halbsitzenden Position befinden, um ein Erbrechen zu verhindern.
Patienten in Betten sollten auf einen Winkel von mindestens 30° aufgerichtet werden.
Kissen kdnnen zum Aufrichten dlterer Patienten verwendet werden. Gehfdhige
Patienten konnen sich wahrend der Mahlzeit auf einen Stuhl setzen oder, falls der
Arzt dies erlaubt, stehen und herumlaufen.

Abgabe der Ernahrung
Vorbereitung der Erndhrung

Die Hande griindlich mit Seife und Wasser waschen, bevor die Nahrung vorbereitet
oder die Passport-Sonde gehandhabt wird.

Die Passport-Sonde muss vor jeder Mahlzeit gepriift werden, um sicherzustellen, dass
sie richtig sitzt und nicht verstopft ist. Hierzu die folgenden Schritte durchfiihren.

1. Die Austrittsstelle der Passport-Sonde auf Anzeichen einer Infektion priifen.
Hierzu gehdren Drainage, ungewdhnliche Druckempfindlichkeit, Schwellung und
Rotung. Den Arzt verstandigen, falls eines dieser Symptome vorhanden ist.

Hinweis: Der Arzt empfiehlt u.U., dass der in den nachsten zwei Abschnitten
beschriebene Schritt Nr. 2 vor der Mahlzeit durchgefiihrt wird.

2. Eine entsprechende Luftmenge in eine 60-ml-Spritze aufziehen und dann
die Spitze der Spritze am weichen Teil des Direct Kinect Adapters anbringen.
Die harte Kunststoffspitze des Direct Kinect Adapters in das Rundventil
driicken, bis diese fest sitzt. Ein Stethoskop links auf dem Bauch knapp tber
der Taille platzieren und den Kolben herunterdriicken. Mit dem Stethoskop
auf ein gurgelndes oder sprudelndes Gerdusch abhoren. Wenn ein solches
Gerausch nicht zu horen ist, nicht mit der Mahlzeit beginnen. Den Arzt bzw.
medizinischen Betreuer des Patienten benachrichtigen und das Problem
melden. Nachdem das gurgelnde oder sprudelnde Gerdusch zu héren war,
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vorsichtig am Spritzenkolben zuriickziehen, um den Mageninhalt bzw. die
Restmenge zu entfernen.

Hinweis: Bei leerem Magen ist moglicherweise keine Restmenge vorhanden.

Wenn das Restvolumen unter der vom Arzt des Patienten verschriebenen
Menge im Abschnitt,Patienteninformationen” liegt, dieses in die Sonde zurlick
injizieren, eine entsprechende Wassermenge in die Spritze aufziehen und die
Passport-Sonde spiilen. Hierzu das Wasser in die Sonde injizieren. Wenn das
Restvolumen Gber der vom Arzt verschriebenen Menge liegt, den Inhalt in die
Sonde injizieren und 30-60 Minuten lang warten. Die Restmenge erneut priifen.
Wenn die Restmenge immer noch hoch ist, nicht mit der Mahlzeit beginnen und
das Problem dem Arzt bzw. medizinischen Betreuer des Patienten melden. Die
Restmenge unbedingt wieder injizieren.

Wenn nicht anders vom Arzt des Patienten angeordnet, die Passport-Sonde alle
8 Stunden sowie vor und nach jeder Mahlzeit mit 30-50 ml Wasser spiilen.

Danach die Abgabe der Nahrung gemaR der vom Arzt verschriebenen und im
Abschnitt,Patienteninformationen” angegebenen Methode (Bolusmethode oder
Dauermethode) einleiten.

Bolusmethode:

1. Eine 60-ml-Irrigationsspritze wie vorgeschrieben fiillen und am weichen Teil des
Direct Kinect Adapters anbringen.

2. Die harte Kunststoffspitze des Direct Kinect Adapters in das Rundventil der
Passport-Sonde driicken, bis diese fest sitzt.

3. Die Nahrung injizieren, bis dem Patienten die verschriebene Nahrungsmenge
gegeben wurde.

4. Nachdem die verschriebene Nahrungsmenge injiziert wurde, die Sonde mit
30-50 ml Wasser spuilen, um ein Verstopfen zu verhindern.

5. Die Erndhrungsspritze gut mit warmem Wasser spiilen und an der Luft trocknen
lassen. Die Erndhrungsspritze bis zur ndchsten Mahlzeit aufbewahren.

Dauermethode:

Hinweis: Die Schritte kdnnen sich je nach Gebrauchsanleitung des Erndhrungs-
pumpenherstellers unterscheiden.

1. Die Anweisungen des Arztes in Bezug auf Art und Menge der Nahrung befolgen.
Die Spitze des Pumpensets direkt in das Rundventil der Passport-Sonde einfiihren.

Hinweis: Das Rundventil der Passport-Sonde ist mit den meisten Pumpensetspitzen
kompatibel. Wenn die Pumpensetspitze nicht sicher in der Passport-Sonde einrastet,
die mit dem Passport-Set gelieferte rechtwinklige Universalsonde verwenden.

Die rechtwinklige Universalsonde abklemmen und die L-férmige Spitze in das
Rundventil driicken, bis diese einrastet. Die Pumpensetspitze in das weiche ,Bolus”-
Ende der rechtwinkligen Universalsonde driicken und die Klemme loslassen.

2. Sicherstellen, dass der Schlauch richtig an der Pumpe angebracht ist. Die Klemme
am Pumpenschlauch 6ffnen.
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3. Die Anweisungen des Herstellers zum Einstellen der Pumpe auf die vom Arzt des
Patienten im Abschnitt,Patienteninformationen” angegebene Rate befolgen.

4. Vorsicht: Verhindern, dass sich die gesamte Nahrung vor dem Hinzugeben
von Wasser entleert. Luft in der Sonde kann in den Magen gelangen und
Beschwerden beim Patienten hervorrufen.

5. Wenn der Nahrungsbehilter fast leer ist, die Klemme am Pumpenschlauch
schlieBBen. Die verschriebene Wassermenge (siehe Abschnitt,,Patienten-
informationen”) in den Nahrungsbehélter geben.

6. Die Klemme am Pumpenschlauch 6ffnen und bestatigen, dass die Pumpenrate
auf die verschriebene Flussrate eingestellt ist.

7. Nach Abschluss der Mahlzeit die Klemme am Pumpenschlauch schlie3en, die

Pumpe ausschalten und dann den Pumpenschlauch von der Passport-Sonde
abnehmen.

Dekompression (sofern verschrieben)

Der Arzt des Patienten hat evtl. eine Dekompression (Ablassen von Luft aus dem
Magen) vor oder nach den Mahlzeiten verordnet. Zum Dekomprimieren des
Magens die L-férmige oder rechtwinklige Spitze der rechtwinkligen Universalsonde
in das Rundventil der Passport-Sonde driicken, bis diese fest sitzt. Die Sonde so
lange wie vom Arzt verschrieben (siehe Abschnitt,Patienteninformationen”) in
einen Sammelbecher oder Drainagebeutel ablaufen lassen.

Verabreichung von Medikamenten (sofern verschrieben)
Wenn vom Arzt erlaubt, konnen Medikamente Uiber die Passport-Sonde verabreicht
werden. Den Arzt bitten, Medikamente moglichst in flissiger Form zu verschreiben.

1. Werden Tabletten verschrieben, ist die verordnete Menge in 30-50 ml warmem
Wasser aufzuldsen. Die verschriebene Menge des fliissigen Medikaments kann
auch in den Medikamentenbecher gegeben werden.

2. Das Medikament in eine Spritze aufziehen.

3. Zum Verabreichen von Medikamenten die unter,Abgabe der Erndhrung”
beschriebene Bolusmethode verwenden.

4. Das Medikament tiber den Direct Kinect Adapter in die Passport-Sonde injizieren.

5. Wenn nicht anders vom Arzt angegeben, die Sonde mit 50 ml Wasser
spilen, um ein Verstopfen zu verhindern. Den Stopfen dann wieder auf den
Erndhrungsadapter setzen.

6. Der Patient muss sich nach der Medikamentengabe 30 Minuten lang in
aufrechter Position bzw. in einem Winkel von 30° befinden.
Allgemeine Pflege des Patienten und der perkutanen

endoskopischen Gastrostomiesonde (PEG-Sonde)
Reinigung des Stomas

Das Stoma jeden Tag mit milder Seife und warmem Wasser reinigen und an der Luft
trocknen lassen. Mit einem Wattestdbchen oder einem kleinen Stiick Gaze kreisformig
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von der Stomastelle nach auf3en reinigen. Das Polster drehen und darunter reinigen.
Auf Anzeichen von Drainage, ungewdéhnliche Druckempfindlichkeit, Schwellung oder
Rotung achten und den Arzt bzw. medizinischen Betreuer verstandigen, falls eines
dieser Symptome vorhanden ist.

Hinweis: Das Anlegen von Verbanden oder Bandagen wird nicht empfohlen. Auf
diese Weise kommt Luft an den Bereich.

Pflege des Mundes

Der Mund muss gepflegt werden, auch wenn der Patient nicht isst. Zdhne,
Zahnfleisch und Zunge téglich putzen. Wenn vom Arzt erlaubt, kdnnen Patienten
ein mildes Mundwasser verwenden. Die Lippen sind mit Wasser oder einer
feuchtigkeitsspendenden Lotion zu befeuchten. Ein andauerndes Zahnfleischbluten
dem Arzt bzw. medizinischen Betreuer des Patienten melden.

Verdorbener Magen

Wenn dem Patienten tibel ist, die Mahlzeit nicht zwangsweise verabreichen.
Ungefihr eine Stunde oder bis zum Abklingen der Ubelkeit warten, bevor die
Mabhlzeit fortgesetzt wird. Den Arzt bzw. medizinischen Betreuer des Patienten
fragen, ob die Nahrung mit Wasser verdiinnt oder in kleineren, hdufigeren
Mabhlzeiten abgegeben werden kann. Die Mahlzeit stoppen, falls es zum Erbrechen
kommt. Ungefdhr eine Stunde warten, bevor die Mahlzeit fortgesetzt wird.

Falls es erneut zum Erbrechen kommt, die Mahlzeit ganz einstellen. Wenn sich

der verdorbene Magen nicht so weit gibt, dass die regelmaBigen Mahlzeiten
innerhalb von 24 Stunden wieder aufgenommen werden kénnen, den Arzt bzw.
medizinischen Betreuer des Patienten anrufen.

Aspiration

Aspiration bedeutet, dass die Nahrung in die Lungen des Patienten eingeatmet wird.
Das AufstoBRen kleiner Nahrungsmengen oder das Erbrechen kann eine Aspiration
herbeifiihren. Wenn der Patient anfangt zu ersticken oder Atemnot zu haben, die
Mahlzeit sofort abbrechen. Der Patient muss auf seine Seite gelegt und aufgerichtet
werden, wahrend die Pflegeperson den Arzt bzw. medizinischen Betreuer anruft.

Erklarung der Ausdriicke
PEG - Verfahren zum Platzieren einer Erndhrungssonde in den Magen durch die
Bauchwand

Perkutan - durch die Haut

Endoskopisch - Methode zur Verwendung eines beleuchteten Instruments fiir eine
leichtere Sondenplatzierung

Gastrostomie — chirurgische Offnung in den Magen

Passport — Gastrostomie-Sonde mit Niedrigprofil als Ersatz fiir eine
Gastrostomiesonde durch einen bestehenden Stomatrakt

Stoma - Offnung im Bauch (die Erndhrungssonde wird durch das Stoma zum
Magen gefiihrt)

Erndhrung - die Eiweil3e, Kohlenhydrate, Fette, Vitamine, Mineralstoffe und das
Wasser, die der Kérper jeden Tag zum Leben braucht
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Spiilen — Auswaschen der Erndhrungssonde

Restmenge - Mageninhalt

Stethoskop - ein Instrument zum Abhoren von Gerduschen im Koérper

Dekompression — Ablassen von Luft aus dem Magen

Aspiration - Einatmen von Nahrung in die Lungen

Sondenmigration — Verschiebung der Erndhrungssonde

Problemlosung

Problem

Mogliche Ursachen

MafBBnahmen

Sonde verstopft

- Unzureichendes
Spilen nach jedem
Gebrauch.

Verhinderung: Die Sonde vor und nach
jeder Mahlzeit mit warmem Wasser spdilen.

So wird die Sonde entstopft: Die Sonde
unter Verwendung einer mit warmem
Wasser gefiillten 60-ml-Spritze spllen. Die
Sonde kann auch geknetet werden, um
die Entstopfung zu erleichtern. Keinen zu
starken Druck auf die PEG-Sonde austiben.
Wenn keine der beiden Methoden zu
einem Entstopfen der Sonde fiihrt, den
Arzt bzw. medizinischen Betreuer des
Patienten anrufen.

Versehentliches
Entfernen der
Sonde

«Verwirrte Patienten
konnen u.U.
versuchen, die
Sonde zu entfernen.

Ruhig bleiben und sofort den Arzt bzw.
medizinischen Betreuer des Patienten
benachrichtigen und die Passport-
Sonde aufbewahren.

Undichtigkeit
rund um den
Sockel der
Passport-Sonde

« Passport-Sonde ist
evtl. zu klein

Den Arzt fragen, ob eine gréRere Passport-
Sonde verwendet werden sollte.

Haut rund um
die Stomastelle
scheint infiziert
zu sein (Rétung,
Druckempfind-
lichkeit,
Schmerzen,
Schwellung)

« Platzierung der
Passport-Sonde

« Magenleck

Das Stoma mehrmals taglich reinigen.
Hierzu die im Abschnitt,Reinigung

des Stomas” aufgelisteten Schritte
durchfiihren. Wenn die Hautreizung
(Rotung, Druckempfindlichkeit,
Schmerzen, Schwellung, ungewdhnliche
Drainage) weiterhin besteht, den Arzt bzw.
medizinischen Betreuer des Patienten
verstandigen.
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ENAnvika

AuTo To €yXelpidlo TapEXEL TTANPOPOPIEC OXETIKA HE TN XPHON Kal TN ¢povTida
TNG OUOKEUNC yaoTpooTouiag Passport xaunhou mpo@ih. Autéc ival pdvov
0l KaTeLBUVTNPLEC 08NYIEC TOU KATAOKEUAOTH Kal SV AMOOKOTIOUV va
UTTOKOTAOTHOOUV TIG 08NYIEC TOU 1ATPOU.

MAnpoyopisg acOevoig

Q¢ 1o dtopo mou @povTilel Tov aoBevry, (NTroTe and Tov 1TPO Tou aoBevoug 1
ToV emayyeApatia uyeiag va oag fonbnoet va CUUTTANPWOETE TO TTAPAKATW TUAUA
TIPOKEIEVOU VA ONMEIWOETE ONEC TIC 0ONYIEC TOU 1ATPOU OXETIKA LE TOV ACOEVN.
Ot mAnpogopiec autég Ba oag pavouv XpHOIUES OTav Ba EEKIVAOETE TIC OITIOEIG
Kall Ba SWooLV EMIONG TIG ATTAPAITNTES TTANPOPOPIES O TUXOV AVTIKATACTATN OAG
TIPOKEIEVOU VA XOPNYNOEL CWOTA KAl LIE AGPANELA TIC OITIOELC.

O1 e€e181KEVPEVEG AVAYKEC TOU a00eVOUG oag

O aoBevi¢ pe dvoua @épel Ula ouokeun Passport tng Cook.

Ap1Buoc mapTidag Tou KATACKEUAOTH

MéyeBoc o€ French Mnko¢ o cm

Huepopnvia eiloaywyng cuokeung Passport

Zkevaopa TEXVNTAG Siatpo@ng
Ovopaoia OKELAoUATOG TEXVNTAG SIATPOPNC

JUYKEVTPWON

[0 Tkevaopa TexvnTAG S1ATPOPNG ETOIO TPOG XPrioN

ZUVOAIKA TTOOOTNTA TPOPAG TNV NMEPA: __ OKeLAOMA TEXVNTAG
Slatpoprckal____ vepod.

O Zkevaopa TeXvNTAG S1ATPOPNG OE HOPPT) OKOVNG
YUVOMNIKH TTOOOTNTA TPOPAG TNV NUEPA: ____ OKEVAOMATOC TEXVNTHC
Sl0TPOPAC.
Avapi€te ___ okovnCue___ Vvepod.

YUVOMIKH TTPOCBETN TOGATNTA VEPOU TIOU TIPETTEL VA AN@BEi TNV nuépa:
vepou.

‘EAeyxog umtoAeippatog (mpoaipeTIKOg avaloya pe Tig odnyieg Tou 1atpov)

OO ENéy&te To umOAElUpa pv amd T oiion R KABe __ wpec. Kaléote
TOV 1aTPOd TOU aoBeVOUC 1} TOV EMAYYEAUATIO UYEIOG OE TTEPITITWAN TTOU N
moodTnTa €ival peyalutepnand _ ml.
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Tomog oitiong
Bolus
Mpdypauua ottioewv: Kabe WPEG.

ml okeudopatog TexVNTAG

lMNa kaBe oition: Tormobetrote
Sl0TPOPNC.
PYOMOZ: Xopnynrote o€ Slaotnua

Aemtwv N ml/A\enTo.

Xopnynote ml vepou petd and kdBe oition.

Tuvexng
PYOMOZ: XopnyAoTe oition pe ml okevdopatog TexVNTAC
Satponc/wpa emi wpPECN

O ouveywc. (AkoAouBnoTe TIC 0ONYieC TOU KATOOKEVAOTH Yia TN pUBUIoNH
TOU pUBUOU TNC avTAiaC.)

Xopnynote ml vepou kdaBe WPEC.

Amocupumigon (eav To £X€l GUOTNOEL O 1ATPOC)
Bolus

AmoouumieoTe emi AeMTA MPWV/UETA Ao T oition.

Tuvexng
AmMocouumEoTE €T
WPEC.

AemTA MPIV/pPETd amo T oftion KABe

Eid1kéc 0dnyieg

MNa onOsia oxetika pe mpoBAquata, KaAéote:

latpog Ap. TNAE@wVoU

EmayyeAuartiog
uyeiag Ap. TNAE@wVoU
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Bacikda otolygia yia tnv EVIEPIKN GiTioN

H cuokeun yaotpoaotopiag Passport xapnAou mpo@iA xpnotpomnoleital yia tnv
avTikatdotaon cwArva yaoTpooTtopiag Stapéoou piag mpoindpyxouoag odou
oTopiag. AuTr n CUOKELN TIAPEXEL OLVEXN TTPOCGBACN OTO OTOUAXO YA T XOPHyNon
TPOPNG, PAPUAKOU, TIAPOXETEUON I} ATTOCUUTTIEST TOU GTOMUAXOU.

O 1aTpOG £XEL CUGTAOEL TNV TTOCOTNTA KAL TOV TUTIO TOU OKEUAOUATOG TEXVNTHG
Slatpo@ri¢ mou Tpémel va Aauavetal KABe nuépa, TNV TOcdTNTA TOU VEPOU TTOU
nipémel va xopnyeitat padi pe Tig OITioElg Kal Tn ouykekplpévn pébodo oitiong. To
oKeLAOKA TEXVNTAG SLATPOPHG TIEPLEXEL TO KATAANNAO PElYA BPETTTIKWY OUCIWV
(mpwrteiveg, udatavBpakeg, Aimn, Brrapiveg kat pétalla) mou xpeldletal kabnpepiva
0 OPYAVIOUOC YIa VA ouvTnenOEi.

O 1a1p06G ToU 00BEVOUG £XEL CUOTNOEL TO XPOVO XOPryNoNG TwV OITICEWV, KABWG Kat
™ péBodo xopnynong toug, gite bolus pébodog eite péBodog cuvexou oitiong. Me
v bolus péBodo, o aobevri¢ ortieTal TaxEwG Ke pia TOAY peydAn TTOCOTNTA TPOPNG,
OPKETEG POPEG TNV NUEPA. AUTO EMITUYXAVETAL IE TN XPrON HLag GUPLYYAG HE TTOUAP
1 piag ouptyyag pe éufolo. H pébodog ouvexoug aitiong mapéxel tnv idla moodtnta
okevdopatog texvnTig Slatpoeng aANd pe Bpadltepo, otabepd pubuod oe Sidotnua
8-24 wpwv. Zuxva aut n péBodog cuvduadletal Pe Tn Xprion HIag aviAiag.

la TNV amoTpoTH TUXOV epéTou, 0 acBevig Ba mpémel va Bpioketal oe 6pOla 1y
NU6pBia B¢on katd tn Sidpkela TNG oitiong Kat emi 30-60 Aemtd peTd. Ot KAVAPELS
aoBeveic Ba mpémel va avaonkwBouv TouldyioTov o ywvia 30°. Mmopeite va
XPNOLUOTIOINCETE HA&INAPLA VIO VO VAo KWOETE ynpaldtepoug acBeveic. Ot
aoBeveic mou gival o€ B€on va peTakivnBouv Hmopouv va Kabioouv o€ [ia KapékAa
KOTA TN SIAPKELD TN OITIONG 1}, AV TO EMTPETTEL O LATPOC, VA oNKwBoUV Kal va
TIEPTIATAOOUV KaTd TN SIAPKELA TNG OITIoNC.

Zition Tou acBevoug

Mposgtopacia ya tn cition

MAUVeTE OXOAAOTIKA TA XEPLA OAG PE OATTOUVL KAL VEPS TIPOTOU TIPOETOIUACETE TO

okeLaopa TexVNTAG Slatpo@ng N €pBeTe o€ emagn pe Tn cuokeun Passport.

Oa mpémel va ENEYXETE TN OUOKeUN Passport mpiv amé kdBe oition yia va Befawbeite

o1 Bpioketal otn B€on TnG kat OT1 Sev €xel amo@paybei, akoAoUBWVTAG TA TTAPAKATW

BrAuata.

1. Napatnpnote to onueio €€68ou NG cuokeunG Passport yla Tuxov onueia
Aoipwénc. Z1a onueia autd mepihapBavetatl n Siaguyn vypou, n acuviblotn
evalodnoia, To oidnua f n epubpodTNTA. EMKOIVWVAOTE E TOV 1aTPd oag Qv
mapaTNPROETE OMOIOSATIOTE AT AUTA TA CUMTTTWATA.

Inpeiwon: O 1aTpO¢ UIMoPEl va CUGTAOEL, 1 KAl VA N CUCTNOEL, TN SIEVEPYELD TOU
Brpatog um’ aplBuodV 2, Tou TTEPIYPAPETAL OTIC TTAPAKATW TTAPAYPAPOUC, TIPLV ATTO
Tn oiton.

2. Avappo@noTte KATAAANAN TTOCOTNTA aéPa O€ pia cUPLYYa Twv 60 ml Kat Katémy
TIPOCAPTAOTE TO PUYXOG TNG OUPLYYAG OTO HOAAKS TUAUA TOU TTPOCAPHOYEQ
Direct Kinect. TormoBetr|ote 10 OKANPO TTAACTIKO pUYXOG TOU TTIPOCApUOYEQ
Direct Kinect otnv kukAIkA BaABida péxpt va epmiakei otaBepd. TomoBetrioTe
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éva 0TNOOOKOTIO OTNV APIOTEPN HEPLA TNG KOIAAG, OKPIBWE TTAVW atd TN Héon
Kat MEOTE TO £UBOANO. AQOUYKPAOCTEITE TOV X0 OXNUATIOHOU GUOANdwWV Ky
€VTOovNC PONG LYPOU LE To oTnBookomo. EGv §&v UMOPEITE VA AKOUGETE TOV
AXO, KNV EMYEIPNOETE TN S1evépyetla aitiong. EMKOIVWVROTE pE TOV LlAaTPO
TOU ac0gvou( 1} TOV emayyeApATIO UYEIAG Kat ava@EéPETE TO TPOBANKa. Aol
OKOUOETE TOV X0 OXNUATIOUOU GUOANSWV 1j €vTovNnG pOorG UypoU, ATTOCUPETE
HE ATTLEG KIVAOELC TO €UBOAO TNG CUPLYYAS YO VO APAIPECETE TO TTEPLEXOUEVO 1}
UTTOAEIYLO TOU OTOAXOU.

Inpeiwon: Mmopei va pun Apete kaBdAou undAelUpa Qv 0 OTOUAXOG ival ASELOC.

EAv n moodTnTa TOU UTTOAEIMPATOC ival LIKPOTEPN ATTO TNV TTOCOTNTA TTOU €XEL
OUOTNOEL O laTPOG Tou aoBevoug oto Turua «MAnpoopieg acBevougy, eyxUOTe TN
Eavd 010 CWARVA, avappPOPNOTE TNV KATAANAN TocdTNTA VEPOU WIE TN cUPLYYA
Kal EKTTAUVETE TN oUoKeun Passport eyxvovtag vepd og autr. Edv to unmdAeippa
€ival mePIOCOTEPO A AUTO TIOU €XEL CUCTHOEL O LATPOG, EYXUOTE TA TIEPLEXOUEVA
0TO OWArva Kal epipévete emi 30-60 Aemtd. EAéyEte Eava To unmoAeippa. Eav To
umtOAeIppa e€aKONOUBE( va gival UPNAS, UNV ETTIXEIPNOETE OITION KAl AVAPEPETE TO
TPOBANUA 0TOV 1TPO Tou aoBeVOUC 1) oToV emayyeApartia vyeiag. Opovtiote va
ETIAVEYXVUOETE TO UTIOAEIUMAL.

ExmAUveTe TN ouokeun) Passport pe 30-50 ml vepou KABe 8 wpec, kKabBwg Kal TPV Kal

HETA amd KABE oition, eKTOC edv oag £xouv 600&i MG 0dnyieg amod Tov 1aTPd Tou

aoBevouc.

Eivau Suvatdv va Eekiviioete Twpa Tn Xopriynon Tou OKEVACHATOC TEXVNTIAG

Slatpo@ric cuppwva pe TN pEBodo (bolus 1) cuvexrg) TOL €XEl CUCTAOEL O LATPOG KAl

£XEL ONUEIWOEL 0TO TUARMA «TANPoPOopiec aoBevoUC».

Mé£Bodoc¢ bolus:

1. MANPWOTE pia cUPLYYa KATalovIoUoL Twv 60 ml Kal KaTomv TPoCaPTAHOTE TN OTO
paAakd Tunpa Tou mpooapuoyéa Direct Kinect.

2. TormoBeTrioTE TO OKANPO MAACTIKO PUYXOC TOU TIpocappoyéa Direct Kinect otnv
KUKAIK BaABida tng ouokeurig Passport péxpt va epmiakei otabepd.

3. Eyxvote 10 okevaopa TexvnTNG S1aTpo@rig pEXPL va xopnynBei otov acBevr n
TOOOTNTA OKEVACUATOG TEXVNTHG SIOTPOPG TTOU €XEL CUCGTHOEL O 1ATPOG,.

4. Metd TNV 0AOKAjpWwaN TNG £YXUONG TNG TOCOTNTAG TOU OKEUAOHATOC TEXVNTIAG
SlaTPOPriC TTOU €XEL CUOTHOEL O lATPOC, EKMAUVETE TO CWARVA Pe 30-50 ml vepou
Y1 VO ATTOTPEYPETE TUXOV Armo@paén.

5. Z&PBydMte Tn ouplyya oiTiong KAaAd pe (0T vePS Kal APrOTE TNV VA OTEYVWOEL
otov aépa. DUNAETE TN CUPLYYA OITIONG PEXPL TNV ETTOUEVN OITION.

Tuvexng pébodog:

Inpeiwon: Ta Bripata evdéxetal va Slagépouv avaloya He TIG KATEUOUVTHPLEG

odnyieg xpriong Tou KATAOKEUAOTH TNG AvTAiag GiTiong.

1. AkoAouBnoTe TG 0OnyieC TOU 1ATPOU OXETIKA [E TOV TUTIO KAl TNV TTOCOTNTA
oKevdopatog TexvnNTig Slatpo@nc. Eloaydyete To pUyXog Tou O€T avTthiag
amevBeiag otnv KUKAIKY BalBida tne ouokeuric Passport.
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Inueiwon: H kukhikn BalBida tng ouokeuric Passport mpooapudletal ota
TEPLOOOTEPA PUYXN TWV OET AVTAWV. EAv TO pUyX0G Tou 0T TG avThiag oag dev
eumAékete otabepd otn cuokeun Passport, xpnotuyomnolrjote 1o cwArjva opOng
YWViag YEVIKNG XPoNG Tou mapéxetal Hadi e To O€T TNG CUOKEUNG Passport.
Yuo@ifte To oWAVa 0pPBNC ywViag YEVIKAG XPoNG KAt TOTTOBETNOTE TO PUYXOG
oxnHUatog «L» otnv KUKAIKE BaABida péxpt va epmiakei. TomoBeTrioTe To pUYXOG
TOU O€ET avTAiag 0To pHalakd dkpo «bolus» Tou cwArjva opBNg ywviag yevikig
XPNONG Kat KATOTV armeEAEVOEPWOTE TO OPLYKTHPA.

2. ENéy&re 6T n owhrjvwon éxel ouvOeBei cwatd otnv avthia. Avoi€te To oQIyKTrpa
NG CWAVWOoNG TN avtAiag.

3. AKoAoUBOTE TIC 0ONYIEC TOU KATAOKEVAOTH Yla va pubuiceTe Tnv avtAia oto
pPUBUG TTOU €xEl CUCTAOEL O 1ATPOG TOU A0OEVOUG KAl CNUEIWVETAL OTO TUAUA
«MAnpoopiec acBevolcy.

4. Npocoxn: Mnv agrioste va adeldoel OAOKANPO TO OKEVACHA TEXVNTAG S1IATPOPNG
TIPOTOU TIPOCBETETE VEPO. TUXOV 0€PAC TTOU UTIAPXEL OTO CWAVA PITOPE( va
€10£\O€L OTO OTOPAYXO KAl VA TIPOKANEDEL EVOXANON O0ToV aoBevr].

5. 'Otav €xel oxedov adeldoel To SOXEIO OITIONC, KAEIOTE E TO OPIYKTHPA TN
owArivwon ¢ avthiag. TomoBeToTe TNV TOOOTNTA VEPOU TTOU €XEL CUOTHOEL
0 1aTPOG 010 SOKEIO OITIONG, OTIWE AvaPEpeTal 0To TURHA «MTAnpoopieg
aoBevoue».

6. Avoi€Te TO OQIYKTHPA TNEG CWANVWONC TNE avTAIag Kat EAéyETE Kat TTAAL To puOUO
™G avthiag, pubpiovTag Tov TNV TAPOXH TTOU £XEL CUOTHOEL O LATPOGC.

7. 'Otav oAokANpwBei n oition, KAEIOTE PE TO OPIYKTAPA TN CWARVWon TS avtAiag,
ATIEVEPYOTTOIOTE TNV AVTAIA KA, KATOTTIY, AITOCUVOEDTE TN OWARVWON TNG avTAiag
amnd tn cuokeun Passport.

Amnocupmnigon (€av To £X€l CUOTHOEL O LATPOG)

O atpd¢ Tou aoBevol¢ umopei va emBupEi, 1y OxL, va SIEVEPYNOETE ATTOCUUTTIEDN
(va aTTopaKkpUVETE TOV a€PA amod TO GTOMAXO) TPV i UETA amo TIG OtTioELS. Na va
QTTOCUMTTIECETE TO OTOUAXO, TOTOOETAOTE TO PUYXOG OXNHATOC «L» 1 0pBri¢ ywviag
Tou SWArVa opBN G ywviag YeVIKAE xpriong oTnv KUKAIKN BaAfida tTng ouokeurig
Passport péxpt va tomoBetnBei otabepd otn 6£on Tou. AProTe To CWARVA va
TIOPOXETEVOEL TO TTEPIEXOUEVO O€ €va OOXEIO CUNNOYNG ] AOKO TTAPOXETELONG YIa
TO XPOVIKO S1A0TNUA TTOU €XEL CUOTHOEL O 1ATPAC, TO OTIOI0 AVAPEPETAL OTO TUAMA
«MAnpoopiec acBevolcy.

Xopriynon @apHAaKwyv (av To £XElL GUGTIIOEL O 1ATPOG)

Eivau Suvartr n xopriynon @appdkwv Stapéoou TnG SUOKEUNG Passport, epocov To
EMTPETEL O LATPOG. ZNTAOTE Ao TOV LATPO VA 0AG CUVTAYOYPAPHOEL CKEVAOUATA OE
uypn Hop@n, £av gival Suvatov.

1. Eav 1o @dppako gival og pop@ry Stokiou, SIOAUCTE TNV TTOOOTNTA TIOU £XEL
ouvtayoypagnBei anod Tov 1atpod og 30-50 ml (eotol vepou. H, adeidiote Tnv
TTOOOTNTA PAPUAKOU OE UYPH LOP®H TTOU 0O £XEL CUCTACEL O LATPOG 0AG OTO
KUTTEAAO TOU (POPUAKOU.
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2. Avappo@roTe TO PAPHAKO UE Hia olptyya.

3. Xpnoipomoijote T uéBodo bolus, e ToV TPOTIO TTOU TTEPIYPAPETAL OTO TUNMA
«X{t1Io0n Tou AcBevoUG» yia TN XOPrynon QapUAKWY.

4. EyxUOTE TO PAPUAKO OTN CUOKELN Passport péow tou mpooapuoyéa Direct Kinect.

5. EKmAUvVeTE To owArjva e 50 ml vepoU yia va amoTpEPEeTE TNV anoppadn, EKTdC
€AV €XEL ONUEWOEL KATL SIAPOPETIKO O 1ATPOG 0AG KAl KATOTTIV EMTAVATOTIODETOTE
TO TTWUA TOU TIPOCAPHOYEQ GiTIoNG.

6. O acBevn¢ Ba mpémel va mapapeivel o 6pOia Béon 1y o€ ywvia 30° mi 30 Aentd
MeTd amd T AYn Tou @appdkou.

Fevikn @povTida Tov acBevoug Katl Tou cwARva

S1adepuIkn ¢ eEvdookomKNAG yaotpooTopiag (cwARvag PEG)
KaBaplopog tng otopiag

H otopia 6a mpénel va kabBapiletal kabnuepivd pe Ao oamouvi kat {e0Ttd vepd

KAl VO AQAVETAL VO OTEYVWOEL OTOV AEPA. XPNOIUOTIOIOTE UMTATOVETA 1 UIKPO
KoppaT yadag yia va KaBapioeTe e KUKAIKEC KIVAOEIC AT TO KEVTPO TNG OTOWIOG
Tpog Ta £€w. MePIoTPEPTE Kal KABAPIOTE TNV TIEPLOXN TTOU BpioKETAl KATW ATTO TO
urrooTtriptypa. EAéy€te yia Tuxdv onpeia Slagpuyng uypou, acuvrBiotng evaiodnoiag,
oldrjHaToC 1 €pUBPOTNTAC KAl ETTIIKOIVWVAOTE HE TOV LOTPO 1] TOV EMAYYEAATIO
uyeiag o€ mepImTwaon mou MapaTNPROETE OTTOIOSATIOTE A AUTA TA CUUTITWUATA.

Inpeiwon: H xprion emBepdrtwy fj emdéopwv dev ouviotatal. Eivat kaAUTtepo va
QQNOETE TNV TTEPLOXT EKTEDEIPEVN OTOV A€Pal.

DpovTtida Tou oTopaTog

Mpémel va @povTileTe To OTOUA aKOWN Kal v Sev ortiletal o acBevnc. Bouptoilete
Ta 66vTIa, Ta oUAA Kat TN YAwooa kabnpepvd. Ot acBeveic pmopouv va
XPNOLUOTIOIOVV OTOHATIKO SIAAUUA €AV TO EMITPETIEL O 1ATPOG. Ta XeiAn Ba pémel va
g@uypaivovtal pe vepo 1j evudaTikr Aootov. AvagépeTe TUOV emiovn alpoppayia
TWV OUAWV GToV 1aTPd ToU AoBevoU¢ 1y ToV emayyeAUATIA LYEIAC.

ZTopayikég Sarapayég

Edv o aoBevric alcBavetal vautia, pnv empeivete otn Sievépyela oitiong. Mepipévete
TIEPITIOU Hia WPA TTPOTOU CUVEXIOETE TN O{TION 1] YEXPL VO UTTOXWPHOEL TO aictnua
vautiac. PWtroTe Tov 1aTpo Tou aoBevoU( i ToV EMayyEAUATIA LYEIOC GV TO
oKeLAOKA TEXVNTAG SIATPOPN G UITOPEL va apalwBei pe vepod 1} edv purmopeite va
XOPNYNOETE UIKPOTEPN TTOCOTNTA TPOPNG, LE TTIO CUXVEG OITIOELG. AIAKOWTE TN OiTIoN
O€ TEPITITWON EUETOV. APOU TIEPIUEVETE IO WPA TTEPITTOU, UTTOPEITE VAl EMIXEIPNOETE
Eavd tn Sievépyela oitionc. Eav epavioTei kat TaAl EUeTOC, SIAKOYTE TTANRPWCE TN
oition. Eav ot otopayikég Statapaxég Sev OTAPATAOOUV WOTE VA UTTOPECETE va
OUVEXIOETE TIG TAKTIKEG OITIOELG EVTOG 24 WPWV, EMIKOIVWVHOTE UE TOV 1aTPd TOU
aoBevouc | Tov EMayyeAJaTia UyEiac.
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Eiopogpnon

Elopdgnon onuaivel tuxaia el0o60¢ OKEUAOUATOC TEXVNTIG SIATPOPHG OTOUG
TVELPIOVEC TOU a0Bevouc. H avaywyn (p€WIHO) MIKPWY TTOCOTHTWY OKEUACUATOC
TEXVNTIAC SIATPOPNG 1] 0 EUETOC UTTOPEL VA TIPOKAAEDEL E1I0pOPNON. EGv 0 aoBevng
Eekvrioel va miviyetal fi mapouaotdcel SUoKoAia oTnv avamvor), SIaKOPTE AUECWC

n oition. O acBevrc Ba mpémel va TomoBeTnBei ota MAAyIa 1] va avaonKwOEl evw
£0E€(C, TO ATOWO TTOU TOV PPOVTILEL, TTPETEL VO KAAECETE TOV 1ATPO TOU aoBevouc 1) Tov
EMayyeAuartia vyeiac.

Mwooapio 6pwv
PEG (S81adgppikn eEv60OKOMIKA YaoTpooTouia) — Siadikacia Tomobétnong cwinva
oiTIoNG 010 OTOHAXO SIAUETOU TOU KOINAKOU TOLXWHATOC

Atadepuikn — Slapéocou Tou §€pUaTog

Evéookomikn — péBodog xpriong evdg opyavou Pe ewg mmou onbd otnv
TOmoB£TNoN TOU CWARVA

FfactpooTopia — XEIPOUPYIKO OTOUIO TIPOG TO ECWTEPIKO TOU GTOUAXOU

Yuokeun Passport — CUOKEUN yaoTpooTOUIaG XapNAoU TTPO®IA TTou XpNOIHOTToLETAl
Y14 TNV QVTIKOTAOTAON OWAVA yaoTpooTopiag Slapéoou piag mpolmdpxouoag
060U oTopiag

Tropia — otépio oTnV KO (0 cwArjvag oitiong Siépxetat Slapéoou TG oTopiag yia
va pBAacel 6To 6TOHAXO)

Atatpo@n) - ol MpwTeivec, ol uSATAVOPAKEC, Ta AT, ot BITapiveg, Ta PETAANA KAl TO
VEPO TTOU XPEladeTal KABNUEPIVA 0 OPYAVIOHOC YIa VA ouvTnenOsi

‘ExmAuon - EEMAupa Tou cwARva oitiong

YNOAEIPPA — TIEPIEXOPEVO TOU OTOUAXOU

TTNO0GKOMO — £pyalEio TTOU XPNOIMOTIOLETAL YIA TNV AKPAOAON AXWV OTO CWHA
Amnocuurigon - anmopdkpuvon Tou agpa amd To GTOUAXO

Elopo@non - €i0060¢ OKEUAOHATOG TEXVNTNG SIATPOPIG OTOUG TTVEUIOVES
Metatomon Tov CwARva — LETAKIVNON TOU CWAvVa oiTiong
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Enilvon npofAnuatwv

MNpoBAnua MOBavég autieg Evépyeleg
Améepaén tou | « AVEMAPKNAC MpoAnwN: Ekmuon Tou cwArva pe {eoTto
owArjva €KTAUON HETA vePS TIPLV Kall HETA amo KABE aition.
amd kaBe xprion. Ma va Avoete TNV améepaén: EKmAuveTe T0
OWARVA XPNOILOTIOIWVTAG [l GUPLYYA TWV
60 ml ou éxete yepioel pe (e0TO vePO.
Mmopeite emiong va paAdéete 1o cwAnva
yla va oUBAAETe 0T AUON TNC amo@paénc.
Mpémel va IPOCEEETE WOTE VA ATTOPUYETE TNV
aoknon umrepPoAIKi¢ ieong oto cwArva PEG.
Edv pe autég Tig 600 peBodoug dev emtixete
NV ano@paén Tou CwANVa, KAAEOTE ToV 1ATPO
Tou aoBevol¢ | Tov emayyeAaTia LyEiag.
Tuxaia + Ot ouyxuTIKOI MNapapeivetre POYXpaIpol KAt EMKOIWVWVAOTE
agaipeon Tou aoBeveig apéowg PE ToV 1aTPO Tou acBevoug i
owArjva evoéxeTal va Tov emayyeApartia vyeiag Kat UAAETE T
nmpoonabricouv | cuokeur Passport.
Va agalpECoOuV
T0 CWARva.
Alappon yUpw | « H cuokeun EmmikolvwvnoTe e Tov 1aTpo yia va
amod n Baon Passport umopei | mpoodiopioete edv Ba mpémel va v
TNG OUOKEUNG va ival oD QVTIKOTOOTAOETE E PO OUOKEUN
Passport MIKenN peyaAUTEPOUL peyéBouc.
To &éppa - TomoBétnon KaBapilete Tn oTOMia OPKETEC POPEC TNV
TIEPIPEPIKA TNG OUOKEUNG nuUépa akoAoubwvtag Ta ripata mou
NG oToiag Passport mapatifevtal oto TuApa «Kabaplopog g
paivetal va , oTopiagy. Edv mapapeivel o SepuaTIKOG
éxel UTTOOTE - Aiappony . | epeBiopoc (epudpoTNTA, ELaAIGBNGIa, TdVOC,
Noipwén YAOTPIKOU LYPOV | 45010, acuviBioTtn Staguyr uypou),
(epuBpoTNTA, EMIKOIVWVNOTE HE TOV 1aTPS Tou acBevolcg
gvalobnoaia, ToV emayyeAuatia vyeiag.

TIOVOC, 0idnua)
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Ez a kézikdnyv a Passport kisprofilu gastrostomiai eszkdz hasznélatara és
gondozasara vonatkozdan ad informaciét. Ezek csak gyartdi utmutatok és
nem céljuk az orvosi utasitasok helyettesitése.

Pacienstajékoztatas

Mint gondozo, kérje meg a paciens orvosat vagy az illetékes egészségligyi
intézményt, hogy segitsen Onnek az alabbi részt kitélteni, annak érdekében, hogy
az orvos paciensre vonatkozé minden utasitasat feljegyezze. Az informécié hasznos
lesz, ha megkezdi a taplalast, és ezenkiviil minden helyettes gondozénak megadja a
szlikséges informaciot a taplalas helyes és biztonsagos végrehajtasahoz.

A paciens specifikus igényei

Név Cook Passport tubushoz illesztett.

Gyarto tételszama

Fr méret cm hossz

A Passport beillesztésének datuma

Tapszer

Tapszer neve

Koncentracio

[0 Hasznalatra kész tapszer

A naponta adagolandé teljes mennyiség: ____ tapszerés_______ viz.
[0 Poralaku tapszer
A naponta adagolandé teljes mennyiség: __ tapszer.
por hozzakeverése ________vizhez.
A naponta adagolandé teljes tovabbi vizmennyiség: ________ viz.

A maradvany ellendrzése (opcionalis az orvos utasitasa szerint)

O Ellenérizze a maradvanyt taplalas eléttvagy _ éranként. Hivja
fel a paciens orvosat vagy az illetékes egészségiigyi intézményt, ha a
mennyiség ml-nél tobb.
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Taplalas tipusa

Bolus
Taplalasidérendje: ___ éranként.
Minden taplalaskor: Helyezzenbe __ ml formulat.
SEBESSEG: Adagolja___ percigvagy _______ ml/perc sebességgel.
Adjon___ mlvizet minden taplalas utan.
Folyamatos
SEBESSEG: Adagoljon ____ mltapszert éranként_____ 6raig vagy

Ofolyamatosan. (A pumpa sebességének bedllitasakor kdvesse a gyartd
utasitasait.)

Adjon____ mlvizet_______ éranként.

Dekompresszié (ha el6 van irva)
Bolus

Taplalas el6tt/utan alkalmazzon dekompresszidot ________ percig.
Folyamatos
orankénti taplalas el6tt/utdn alkalmazzon dekompressziét
____ percig.

Specialis utasitasok

Ha a problémakkal kapcsolatban segitségre van sziiksége, hivja fel:

Orvos Telefonszam

llletékes egészségligyi
intézmény Telefonszam
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A tubuson keresztiili taplalas alapelvei

A Passport kisprofili gastrostomiai eszkdz hasznalatos a gyomorsipolytubus
helyettesitésére a meglévé gyomorsipoly-utvonalon keresztiil. Ez az eszkdz biztositja
a gyomor folyamatos elérését taplalék- és gydgyszerbevitel, gyomorlecsapolas vagy
dekompresszié céljabol.

Az orvos elGirta a naponta beadandé tdpszer mennyiségét és tipusat, a taplalékkal
adando viz mennyiségét, és az adott taplaldsi modszert. A tdpszer tartalmazza a
tadpanyagok (fehérjék, szénhidratok, zsirok, vitaminok és asvanyi anyagok) megfelel
keverékét, amelyre a testnek az 6nfenntartashoz sziiksége van.

A paciens orvosa felirta, hogy mikor és milyen modszerrel kell a tdpanyagokat
beadni, bolus formdjaban (adagonként) vagy folyamatos taplasi médszerrel. A
bolus modszerrel a paciens nagy adagot kap gyorsan, naponta tobbszor. Ennek
megvaldsitasa labdés vagy dugattyus fecskendével torténik. A folyamatos taplalasi
modszer a tdpszer azonos mennyiségét folyamatosan adja be, lassubb, dllandé
aramlasi sebesség mellett, 8-24 6ra id6tartam alatt. Eza mddszer gyakran pumpa
hasznélataval tarsul.

A hanyas megeldzése céljabdl a paciens fliggbleges vagy félig fliggbleges
helyzetben kell legyen a taplalas alatt, és 30-60 percig utana. Agyban fekvé
betegeket fel kell tdmasztani legalabb 30°-0s szogben. Idésebb betegek
feltdmasztasara hasznalhat parnakat. Mozgasképes paciensek taplalas alatt Glhetnek
székben, vagy ha az orvos engedélyezi, feldllhatnak és korbesétalhatnak.

A paciens taplalasa
El6késziilet a taplalasra

Szappannal és vizzel alaposan mosson kezet a tapszer elkészitése és a Passport
mindennemi megérintése el6tt.

Az alabbi lépések végrehajtasaval minden taplalas el6tt ellendrizni kell a Passport
tubust, hogy a helyén van-e és nincs-e eldugulva.

1. Nézze meg a Passport kilépési helyét, hogy nem lathatok-e fert6zés jelei. llyen
jelek tobbek kozott: folyadékkilépés, szokatlan érzékenység, duzzadas vagy
pirossag. Lépjen kapcsolatba orvosaval, ha ezen tiinetek barmelyike fellép.

Megjegyzés: Lehetséges, hogy az orvos javasolja (vagy nem javasolja) az alabbi
két bekezdésben leirt 2. |épés végrehajtasat taplalas el6tt.

2. 60 ml-es fecskendbbe szivjon be megfelelé mennyiségi levegét, majd
csatlakoztassa a fecskendé csuicsat a Direct Kinect adapter l1agy részéhez.
Helyezze a Direct Kinect adapter kemény mdanyag hegyét a korkords szelepbe,
amig létre nem jon a szoros kapcsolddas. Helyezze a sztetoszképot a has bal
oldaldra, kozvetlenill a derék felett, majd nyomja le a dugattyut. Figyeljen a
bugyborékold vagy bugyogé hangra a sztetoszkoppal. Ha nem hall hangot, ne
kisérelje meg a taplalast. Lépjen kapcsolatba a paciens orvosaval vagy az
illetékes egészségiigyi intézménnyel és jelentse a problémat. Miutan hallotta
a bugyborékol6 vagy bugyogé hangot, évatosan huzza vissza a fecskendd
dugattyujat, a gyomortartalom vagy maradvany felszivasahoz.

Megjegyzés: Ha a gyomor Ures, nem lesz maradvany.
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Ha a maradvany mennyisége kevesebb, mint a paciens orvosa éltal a
,Pacienstajékoztatds” szakaszban megadott mennyiség, fecskendezze vissza a
tubusba, szivjon fel megfelelé mennyiség vizet a fecskendébe, majd 6blitse ki
a Passport tubust a viz befecskendezésével. Ha a maradvény tébb, mint az orvos
altal el6irt, fecskendezze be a tartalmat a tubusba, majd varjon 30-60 percet.
Ellen&rizze a maradvanyt ismét. Ha a maradvany még mindig sok, ne kisérelje
meg a taplalast, és jelentse a problémat a paciens orvosanak vagy az illetékes
egészségligyi intézménynek. Feltétleniil fecskendezze vissza a maradvanyt.

Oblitse ki a Passport tubust 30-50 ml vizzel 8 6ranként, illetve minden taplalas el6tt
és utan, ha a paciens orvosatél nem kapott mas utasitast.

Most megkezdheti a tdpszer beadasat az orvos éltal a,Pacienstijékoztatas”
szakaszban eldirt és feljegyzett modszerrel (bolus vagy folyamatos).

Bolus modszer:

1.

Toltson meg 60 ml-es irrigald fecskendét elbirds szerint, majd csatlakoztassa a
Direct Kinect adapter lagy részéhez.

. Helyezze a Direct Kinect adapter kemény mianyag hegyét a Passport korkoros

szelepébe, amig létre nem jon a szoros kapcsolédas.

. Fecskendezze be a tapszert, amig a paciens meg nem kapta az elGirt

tapszermennyiséget.

. Ha az el6irt mennyiségu tapszer befecskendezése készen van, 6blitse ki a tubust

30-50 ml vizzel, az eldugulds megel6zése érdekében.

. Jol oblitse ki a taplaléfecskenddt meleg vizzel, majd hagyja levegén megszaradni.

Tarolja a taplalofecskend6t a kovetkez6 etetésig.

Folyamatos médszer:
Megjegyzés: A [épések kiilonbozéek lehetnek a taplalopumpa gyartdjanak
hasznalati utmutatdja szerint.

1. Kbvesse az orvos utasitasait a tdpszer tipusdra és mennyiségére vonatkozoan.

. Kbvesse a gyarto utasitasait a pumpa a paciens orvosa altal a,Pacienstajékoztatas”

Helyezze be a pumpakészlet hegyét kdzvetlendil a Passport korkords szelepébe.

Megjegyzés: A Passport korkoros szelepe illeszkedik a legtobb pumpakészlet
hegyéhez. Ha a pumpakészlet hegye nem csatlakozik jol a Passport tubushoz,
hasznalja a Passport készlettel kapott univerzalis derékszogu tubust. Szoritsa el az
univerzalis derékszogu tubust, és helyezze az,l” alaku hegyet a korkoros szelepbe,
amig a csatlakozas létre nem jon. Helyezze a pumpakészlet hegyét az univerzalis
derékszogU tubus lagy,Bolus” végébe, majd oldja ki a leszoritast.

. Ellendrizze, hogy a csévezeték megfelel6en csatlakoztatva van a pumpahoz.

Nyissa fel a szoritét a pumpa csévezetékén.

4

szakaszban eldirt és feljegyzett sebességre valo beallitasaban.

. Vigyazat: Ne engedje, hogy az 0sszes tapszer kiliriiljon, miel6tt vizet adna hozza.

A tubusban [év6 levegé bejuthat a gyomorba, és ez kellemetlen lehet a paciens
szamadra.
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5. Ha a taplaléktartaly majdnem Ures, szoritsa el a pumpa csévezetékét. A
taplaléktartalyba tegyen megfelel6 mennyiséqu vizet, a,,Pacienstajékoztatd”
szakaszban leirtak szerint.

6. Nyissa fel a szoritdt a pumpa csévezetékén, és ellendrizze a pumpa sebességét,
bedllitva azt az el6irt dramlasi sebességre.

7. Ha készen van a taplalassal, szoritsa el a pumpa csévezetékét, kapcsolja ki a
pumpdt, majd vegye ki a pumpa csévezetékét a Passport tubusbol.

Dekompresszio (ha el6 van irva)

Lehetséges, hogy a paciens orvosa megkivanja (vagy nem kivanja meg) a
dekompressziot (a leveg6 kiengedését a gyomorbal) a taplalas el6tt vagy utan. A
gyomor dekompressziéjahoz helyezze az univerzalis derékszogi tubus,L” alaku vagy
derékszogl hegyét a Passport korkords szelepébe, amig szilardan a helyére nem
illeszkedik. Hagyja a csovet kitrilni gyGjtécsészébe vagy gydjtézsdkba az orvos éltal
a,Pacienstajékoztatds” szakaszban eldirt ideig.

Gyogyszer beadasa (ha el6 van irva)
Ha az orvos engedélyezi, gydgyszerek beadhatodk a Passport tubuson keresztiil. Kérje
meg az orvost, hogy a gydgyszereket lehetéség szerint folyadék formdjaban irja fel.

1. Ha a gyogyszer tabletta, oldja fel a felirt mennyiséget 30-50 ml meleg vizben.
Vagy 6ntse a folyékony gydgyszer el6irt mennyiségét a gydgyszeres csészébe.

. Szivja fel a gyogyszert fecskenddbe.
. Gydgyszerek beaddséra hasznalja a,Paciens taplalasa” alatt leirt a Bolus modszert.
. A Direct Kinect adapteren keresztil fecskendezze be a gyégyszert a Passport-ba.

v A W N

. Ha az orvostél nem kapott mas utasitast, oblitse ki a tubust 50 ml vizzel az
eldugulds megel6zése érdekében, majd helyezze vissza a taplaldadapter
kupakjat.

6. A gyogyszer beaddsa utan a paciens fiiggéleges helyzetben vagy 30 fokos

szdgben feltdmasztva kell maradjon 30 percig.

A paciens és a perkutan endoszkopos gastrostomia (PEG)

tubus altalanos gondozasa

A szajadék tisztitasa

A széjadékot naponta meg kell tisztitani kimélé szappannal és meleg vizzel, majd
hagyni kell levegén megszéradni. Hasznaljon vattapalcikat vagy kis gézdarabot

a szajadékhely megtisztitasara, korkords mozgassal kifelé haladva. Forgassa

el és tisztitsa meg a felfogdlap alatt. Ellendrizze, hogy nem tapasztalhat6-e
folyadékkilépés, szokatlan érzékenység, duzzadas vagy pirossdg, és Iépjen
kapcsolatba az orvossal vagy az illetékes egészséguigyi intézménnyel, ha ezek a
tlnetek jelentkeznek.

Megjegyzés: Kbtszer és pdlya nem ajanlott. Jobb, ha a térséget éri levegé.
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A szdj gondozasa

A szajat gondozni kell, még akkor is, ha a paciens nem eszik. Kefélje meg a fogakat,
az inyt és a nyelvet minden nap. Ha az orvos engedélyezi, a paciensek hasznalhatnak
enyhe szajvizet. Az ajkakat meg kell nedvesiteni vizzel vagy hidratalé krémmel. Ha
az iny tartésan vérzik, jelentse a paciens orvosanak vagy az illetékes egészségligyi
intézménynek.

Gyomorrontas

Ha a paciensnek hanyingere van, ne er6ltesse az taplalast. A taplalas folytatasaval
varjon kb. egy 6rdig, vagy a hanyinger megsz(inéséig. Kérdezze meg a paciens
orvosat vagy az illetékes egészségiigyi intézményt, hogy a tapszer higithato-e vizzel,
vagy adhat-e kisebb, gyakoribb adagokat. Allitsa le a taplalast, ha hanyas lép fel.
Kb. 1 6ra varakozas utan Ujra megprébalhatja a taplalast. Ha Gjra fellép hanyas,
teljesen dllitsa le a taplaldst. Ha 24 6ran belll a gyomorrontds nem sz(inik meg
annyira, hogy a rendszeres taplalast folytatni lehetne, hivja fel a paciens orvosat
vagy az illetékes egészséguigyi intézményt.

Aspiracio

Az aspiraciod azt jelenti, hogy a paciens belélegezte a tdpszert a tlidejébe. Tapszer
kis mennyiségeinek felb&fogése vagy hanyds okozhat aspiraciét. Ha a paciens
fuldokolni kezd vagy 1égzési nehézségei vannak, azonnal allitsa le a taplalast. A
pacienst feltamasztva oldalara kell fektetni, mikézben On, a gondozo, felhivja a
paciens orvosat vagy az illetékes egészségligyi intézményt.

Ertelmez6 szétar
PEG - eljaras a taplalo tubus gyomorba helyezésére a hasfalon keresztil
Perkutan — béron kersztiili

Endoszképos — modszer, amely megyvildgitott miszert hasznal a tubus
elhelyezésének megkonnyitésére

Gastrostomia (gyomorsipoly) — sebészetileg készitett nyilas a gyomorba

Passport - kisprofilu gastrostomiai eszkdz, amely a gyomorsipolytubus meglévé
gyomorsipoly-tutvonalon keresztili helyettesitésére hasznalatos

Szdajadék - nyilds a hason (a taplalé tubus a szdjadékon keresztiil éri el a gyomrot)

Tapanyag - a fehérjék, szénhidrétok, zsirok, vitaminok, 4svanyi anyagok és viz,
amelyekre a testnek az dnfenntartashoz sziiksége van

Oblités - a taplalétubus kimosasa

Maradvany - gyomortartalom

Sztetoszkop — miszer a test hangjainak meghallgatdséra
Dekompresszio - levegé kiengedése a gyomorbol
Aspiracio - tapszer belélegzése a tiidébe
Tubusvandorlas - a taplalétubus elmozdulasa
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Problémamegoldas

Probléma

Lehetséges okok

Teendok

Eldugult csé

« Nem megfelel6
oblités minden
hasznalat utan.

Megel6zés: Oblitse &t a tubust meleg vizzel
minden taplalas el6tt és utan.

Az eldugulas megsziintetése: Oblitse

at a tubust meleg vizzel megtoltott

60 ml-es fecskenddvel. A dugulds
megsziinésének eldsegitése érdekében

a tubus masszirozhato is. Gondosan kell
eljarni, nem szabad a PEG tubusra tul nagy
nyomast gyakorolni. Ha egyik modszerrel
sem sikeril a duguldst megsziintetni,

hivja fel a paciens orvosat vagy az illetékes
egészségligyi intézményt.

alapzata kordl

A tubus « Zavarodott Maradjon nyugodt, majd azonnal Iépjen

véletlen paciens esetleg kapcsolatba a paciens orvosaval vagy az

kivétele megprobdlja a illetékes egészségiigyi intézménnyel, és
tubust kivenni. Orizze meg a Passport tubust.

Szivargas - Lehetséges, hogy | Lépjen kapcsolatba az orvossal, és

a Passport a Passport tul kicsi | kérdezze meg, hogy nem kell-e a Passport

tubust nagyobb méret(ire kicserélni.

A szdjadékhely
korali bér
fert6zottnek
latszik
(pirossag,
érzékenység,
fajdalom,
duzzadas)

« A Passport
elhelyezése

« Gyomorszivargas

Tisztitsa meg a szajadékot naponta
tobbszor, a,Szajadék tisztitasa” szakaszban
felsorolt [épések végrehajtasaval. Ha

a bérirritacio (pirossag, érzékenység,
fajdalom, duzzadds, szokatlan
folyadékkilépés) folytatddik, [épjen
kapcsolatba a paciens orvosaval vagy az
illetékes egészségligyi intézménnyel.
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Questo manuale contiene informazioni sull'uso e la cura del dispositivo
per gastrostomia Passport a basso profilo. Le indicazioni in esso contenute
rappresentano unicamente linee guida del fabbricante e non intendono sostituire
le istruzioni del medico.

Informazioni sul paziente

In qualita di addetto alle cure, chiedere al medico curante o all'operatore sanitario
di compilare la sezione seguente per annotare tutte le istruzioni del medico
relative al paziente. Le informazioni saranno utili quando si iniziera la nutrizione
artificiale nonché per trasmettere a un eventuale sostituto dell'addetto alle cure le
informazioni necessarie per somministrare la nutrizione in modo corretto e sicuro.

Esigenze specifiche del paziente

lpaziente ¢ stato dotato di un dispositivo Passport della Cook.

N. di lotto del fabbricante

Misura in French Lunghezza in cm

Data di inserimento del dispositivo Passport

Formula

Nome della formula

Concentrazione

[0 Formula pronta per I'uso

Quantita totale da somministrare al giorno: _____ diformulae
d'acqua.
O Formulain polvere
Quantita totale da somministrare al giorno: ________ di formula.
Misceladi____ dipolvere e d'acqua.
Quantita aggiuntiva d'acqua da somministrare al giorno: _____ d'acqua.

Controllo del residuo (facoltativo, secondo istruzioni del medico)

[0 Controllare il residuo prima della nutrizione oppureogni______ ore.
Rivolgersi al medico curante o all'operatore sanitario se la quantita &
superiorea_____ ml.
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Tipo di nutrizione

Bolo
Schema di nutrizione:ogni____ ore.
Per ciascunpasto: ___ ml della formula.
PORTATA: somministrareper _____minutio___ ml/minuto.
Somministrare___ ml d'acqua dopo ogni pasto.
Continua
PORTATA: somministrare___ ml diformula/oraper______ oreo

Oin modo continuo (seguire le istruzioni del fabbricante per la
regolazione della portata della pompa).

Somministrare______mld’acquaogni__ore.

Decompressione (se prescritta)

Bolo
Decomprimereper_____ minuti prima/dopo il pasto.
Continua
Decomprimere per _______ minuti prima/dopo il pastoogni _____ore.

Istruzioni speciali

In caso di problemi, chiamare:

Medico Telefono

Operatore
sanitario Telefono
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Nozioni fondamentali sulla nutrizione artificiale

[l dispositivo per gastrostomia Passport a basso profilo viene usato per sostituire

un tubo per gastrostomia attraverso un tramite gastrostomico esistente. Questo

dispositivo assicura un accesso continuo allo stomaco per la somministrazione di
nutrienti e farmaci o per il drenaggio e la decompressione gastrici.

I medico curante prescrive la quantita e il tipo di formula nutrizionale da
somministrare ogni giorno, la quantita d'acqua da fornire assieme ai pasti e il
particolare metodo di nutrizione. La formula contiene la miscela adeguata di
nutrienti (proteine, carboidrati, grassi, vitamine e minerali) di cui il corpo ha bisogno
ogni giorno per la propria sussistenza.

[ medico curante prescrive gli orari in cui devono essere somministrati i pasti e il
metodo di nutrizione: in bolo o continua. Con il metodo in bolo, al paziente viene
somministrata una grande quantita di nutrienti in modo rapido, piu volte al giorno.
Questa procedura avviene utilizzando una siringa a bulbo o a stantuffo. Il metodo
della nutrizione continua somministra la stessa quantita di formula nutrizionale, ma
con una portata piu lenta e costante, per un periodo compreso tra 8 e 24 ore. Spesso
questo metodo € accompagnato dall’'uso di una pompa.

Per prevenire il vomito, durante la nutrizione e per 30-60 minuti dopo la sua
conclusione il paziente deve mantenere una posizione eretta o semi-eretta. |
pazienti allettati devono assumere una posizione semi-seduta, con il busto sollevato
di almeno 30°. Per sostenere i pazienti piu anziani si possono usare dei cuscini.
Durante la nutrizione, i pazienti in grado di muoversi possono sedersi su una sedia
oppure, se il medico lo permette, stare in piedi e camminare.

Nutrizione del paziente
Preparativi per la nutrizione

Lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone prima di preparare la formula o
di avere qualsiasi contatto con il dispositivo Passport.

Prima di ogni pasto, eseguire la procedura seguente per accertarsi che il dispositivo
Passport sia posizionato correttamente e che non sia ostruito.

1. Osservare l'area di uscita del dispositivo Passport per individuare eventuali
segni di infezione. Tali segni includono spurgo, dolorabilita anomala, gonfiore
o arrossamento. In presenza di uno o piu di questi sintomi, rivolgersi al medico
curante.

Nota - Il medico puo consigliare o0 meno di eseguire la fase n. 2 descritta nei due
paragrafi seguenti, prima della nutrizione.

2. Aspirare una quantita adeguata d‘aria in una siringa da 60 ml e collegare la punta
della siringa alla parte flessibile dell'adattatore Direct Kinect. Inserire la punta
in plastica rigida dell'adattatore Direct Kinect nella valvola circolare fino al suo
completo innesto. Appoggiare uno stetoscopio sul lato sinistro dell'addome,
appena sopra la vita, e premere lo stantuffo. Auscultare con lo stetoscopio
per rilevare un borbottio o gorgoglio. Se non si sente nulla, non avviare la
nutrizione. Rivolgersi al medico curante o all'operatore sanitario e riferire
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il problema. Se si avverte il borbottio o gorgoglio, ritirare delicatamente lo
stantuffo della siringa per aspirare il contenuto residuo dello stomaco.

Nota - Se lo stomaco € vuoto non si aspirera nulla.

Se la quantita di residuo & inferiore alla quantita prescritta dal medico curante
nella sezione “Informazioni sul paziente”, iniettarla nuovamente nel tubo, aspirare
nella siringa una quantita adeguata d’acqua e lavare il dispositivo Passport
iniettando acqua al suo interno. Se il contenuto residuo € superiore a quanto
prescritto dal medico, iniettarlo nel tubo e attendere 30-60 minuti. Ricontrollare
il residuo. Se continua ad essere eccessivo, non avviare la nutrizione e riferire

il problema al medico curante o all'operatore sanitario. Accertarsi di iniettare
nuovamente il residuo.

Lavare il dispositivo Passport con 30-50 ml d’acqua ogni 8 ore, e prima e dopo ogni
pasto, salvo diversa indicazione del medico curante.

A questo punto si puo somministrare la formula con il metodo (bolo o continuo)

prescritto dal medico e annotato nella sezione “Informazioni sul paziente”.

Metodo del bolo

1. Riempire una siringa di irrigazione da 60 ml come prescritto e collegarla alla parte
flessibile dell’adattatore Direct Kinect.

2. Inserire la punta in plastica rigida dell’adattatore Direct Kinect nella valvola
circolare del dispositivo Passport, fino al suo completo innesto.

3. Iniettare la formula fino ad aver somministrato al paziente la quantita prescritta.

4. Dopo aver iniettato la quantita di formula prescritta, irrigare il tubo con 30-50 ml
d’acqua per evitare che si ostruisca.

5. Lavare accuratamente la siringa di nutrizione con acqua tiepida e lasciarla
asciugare all‘aria. Riporre la siringa di nutrizione fino al pasto successivo.

Metodo continuo
Nota - La procedura puo variare in funzione delle linee guida fornite dal produttore
della nutripompa.

1. Per quanto riguarda il tipo e la quantita di formula, seguire le istruzioni del
medico. Inserire la punta del gruppo pompa direttamente nella valvola circolare
del dispositivo Passport.

Nota - La valvola circolare del dispositivo Passport € compatibile con la maggior
parte delle punte dei gruppi pompa. Se la punta del gruppo pompa non si
innesta saldamente nel dispositivo Passport, usare il tubo universale ad angolo
retto fornito con il set Passport. Chiudere il morsetto sul tubo universale ad
angolo retto e inserire la punta a “L" nella valvola circolare fino al suo innesto.
Inserire la punta del gruppo pompa nell'estremita flessibile “Bolus” (Bolo) del tubo
universale ad angolo retto, quindi aprire il morsetto.

2. Verificare che la linea sia collegata correttamente alla pompa. Aprire il morsetto
sulla linea della pompa.

3. Seguire le istruzioni del fabbricante per regolare la pompa sulla portata prescritta
dal medico e annotata nella sezione “Informazioni sul paziente”.
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4. Attenzione - Non attendere fino all'esaurimento dell'intera formula prima di
aggiungere acqua. L'aria contenuta nel tubo pud entrare nello stomaco e causare
disagio al paziente.

5. Quando il contenitore della formula nutrizionale & quasi vuoto, chiudere la linea
della pompa con il morsetto. Versare nel contenitore della formula nutrizionale la
quantita d'acqua prescritta, annotata nella sezione “Informazioni sul paziente”.

6. Aprire il morsetto sulla linea della pompa e ricontrollare la portata della pompa,
impostandola sul valore prescritto.

7. Al termine della somministrazione, chiudere il morsetto sulla linea della pompa,
spegnere la pompa e scollegare la linea della pompa dal dispositivo Passport.

Decompressione (se prescritta)

[ medico curante puo richiedere che prima o dopo i pasti sia eseguita una
decompressione (evacuazione dell’aria dallo stomaco). Per decomprimere lo
stomaco, inserire la punta a “L" o la punta ad angolo retto del tubo universale ad
angolo retto nella valvola circolare del dispositivo Passport, fino al suo completo
innesto. Lasciar drenare il tubo in un recipiente di raccolta o in una sacca di
drenaggio per il periodo di tempo prescritto dal medico e annotato nella sezione
“Informazioni sul paziente”.

Somministrazione di farmaci (se prescritto)
Attraverso il dispositivo Passport, se il medico lo autorizza, & possibile somministrare
farmaci. Chiedere al medico di prescrivere farmaci in forma liquida, se possibile.

1. Seil farmaco & in pastiglie, sciogliere la dose prescritta in 30-50 ml di acqua
tiepida. Altrimenti, versare la quantita prescritta di farmaco liquido nella coppetta
per farmaci.

2. Aspirare il farmaco in una siringa.

3. Per somministrare farmaci, usare il metodo del bolo descritto nella sezione
“Nutrizione del paziente”.

4. Iniettare il farmaco nel dispositivo Passport attraverso I'adattatore Direct Kinect.

5. Lavare il tubo con 50 ml d'acqua per evitare che si ostruisca, salvo diversa
indicazione del medico, e quindi riposizionare il cappuccio del raccordo per
nutrizione.

6. Dopo la somministrazione del farmaco, il paziente deve restare in posizione eretta
o con il busto sollevato di 30° per 30 minuti.

Cure generali del paziente e del tubo per gastrostomia
endoscopica percutanea (tubo PEG)
Pulizia dello stoma

Lo stoma deve essere pulito ogni giorno con sapone neutro e acqua tiepida, e
lasciato asciugare all'aria. Usando un tamponcino di cotone o un pezzetto di garza,
pulire I'area dello stoma con movimenti circolari dall'interno verso l'esterno. Ruotare
il bottone e pulire sotto di esso. Rilevare eventuali segni di spurgo, dolorabilita
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anomala, gonfiore o arrossamento e in presenza di uno o pit di questi sintomi
rivolgersi al medico curante o all'operatore sanitario.

Nota - Si sconsiglia 'uso di medicazioni o bendaggi. E preferibile che l'area sia
esposta all‘aria.

Cura della bocca

Sebbene il paziente non mangi, la sua bocca deve ricevere le cure opportune.
Spazzolare ogni giorno i denti, le gengive e la lingua. Se il medico lo autorizza, il
paziente puo usare un colluttorio blando. Le labbra devono essere idratate con
acqua o con una lozione idratante. Riferire al medico curante o all'operatore sanitario
un eventuale sanguinamento persistente delle gengive.

Disturbi stomacali

Se il paziente accusa una sensazione di nausea, non forzare la nutrizione. Attendere
circa un‘ora prima di proseguire con la nutrizione o fino alla scomparsa della
sensazione di nausea. Chiedere al medico curante o all'operatore sanitario se la
formula puo essere diluita in acqua o se & possibile somministrare pasti pit piccoli e
piu frequenti. In presenza di vomito, interrompere la nutrizione. La nutrizione potra
riprendere dopo unora circa. Se il vomito si ripresenta, interrompere definitivamente
la nutrizione. Se i disturbi stomacali non si alleviano abbastanza da riprendere la
normale nutrizione entro 24 ore, rivolgersi al medico curante o all'operatore sanitario.

Aspirazione

Aspirazione significa la penetrazione della formula nutrizionale nei polmoni del
paziente tramite inalazione. L'aspirazione puo essere causata dal rigurgito di piccole
quantita di formula o dal vomito. Se il paziente inizia a soffocare o ha difficolta
respiratorie, la nutrizione va interrotta immediatamente. Mentre si chiama il medico
curante o l'operatore sanitario, il paziente deve essere messo di fianco o con il busto
sollevato.

Glossario dei termini
PEG (gastrostomia endoscopica percutanea) - procedura tramite la quale si
posiziona un tubo per nutrizione nello stomaco attraverso la parete addominale.

Percutaneo - attraverso la pelle.

Endoscopia - metodo nel quale si utilizza uno strumento illuminato come ausilio
per il posizionamento del tubo.

Gastrostomia - apertura chirurgica nello stomaco.

Passport - dispositivo per gastrostomia a basso profilo usato per sostituire un tubo
per gastrostomia attraverso un tramite gastrostomico esistente.

Stoma - apertura nell'addome; il tubo per nutrizione passa attraverso lo stoma per
raggiungere lo stomaco.

Nutrizione - le proteine, i carboidrati, i grassi, le vitamine, i minerali e I'acqua di cui il
corpo ha bisogno ogni giorno per la propria sussistenza.

Lavare - risciacquare il tubo per nutrizione.
Residuo - contenuto dello stomaco.
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Stetoscopio - strumento utilizzato per auscultare i rumori che si producono

all'interno del corpo.

Decompressione - evacuazione dell’aria dallo stomaco.

Aspirazione - inalazione di formula nutrizionale nei polmoni.

Migrazione del tubo - spostamento del tubo per nutrizione.

Risoluzione dei problemi

Problema

Possibili cause

Azioni correttive

Tubo intasato

« Lavaggio
insufficiente dopo
ciascun utilizzo.

Prevenzione: lavare il tubo con acqua
tiepida prima e dopo ogni pasto.

Soluzione: lavare il tubo con una siringa
da 60 ml riempita con acqua tiepida. Un
altro metodo per risolvere l'ostruzione
consiste nel massaggiare il tubo. Fare
attenzione ad evitare una pressione
eccessiva sul tubo per PEG. Se nessuno
dei due metodi permette di liberare

il tubo, rivolgersi al medico curante o
all'operatore sanitario.

Rimozione
accidentale del
tubo

- | pazienti
disorientati
possono tentare di
rimuovere il tubo.

Mantenere la calma erivolgersi
immediatamente al medico curante
o all'operatore sanitario, mettendo in
salvo il dispositivo Passport.

inflammazione,
dolore, gonfiore)

Perdita intorno « Dispositivo Rivolgersi al medico per determinare
alla base del Passport troppo se il dispositivo Passport deve essere
dispositivo piccolo sostituito con un altro di misura piu
Passport grande.

La pelle + Posizionamento Pulire lo stoma varie volte al giorno
intorno all'area del dispositivo seguendo la procedura descritta

dello stoma Passport nella sezione “Pulizia dello stoma”. Se
sembra infetta . . lirritazione cutanea (arrossamento,
(arrossamento, - Perdita gastrica inflammazione, dolore, gonfiore, spurgo

anomalo) persiste, rivolgersi al medico
curante o all'operatore sanitario.




Niniejsza instrukcja zawiera informacje na temat stosowania i pielegnacji
niskoprofilowego urzadzenia Passport do gastrostomii. Sg to wylacznie
wytyczne producenta i nie maja na celu zastapienia zalecen lekarza.

Informacja dla pacjenta

Opiekun powinien poprosi¢ lekarza lub cztonka personelu medycznego o pomoc

w wypetnieniu nastepnej czesci, w ktérej nalezy zanotowac wszystkie wskazéwki
lekarza. Informacje bedg pomocne podczas rozpoczynania zywienia oraz bedg
stanowi¢ niezbedna informacje dla jakiegokolwiek zastepcy opiekuna, umozliwiajac
prawidtowe i bezpieczne zywienie.

Szczego6lne potrzeby Twojego pacjenta

Pacjent ma zatozony zgtebnik Passport firmy Cook.

Nr serii producenta

Rozmiar F Dtugos¢ w cm

Data wprowadzenia zgtebnika Passport

Preparat

Nazwa preparatu

Stezenie
O Preparat gotowy do uzycia
taczna ilos¢ preparatu do podania na dobe: preparatu i
wody.
O Preparat w proszku
tacznailos¢ preparatu do podanianadobe:________ preparatu.
Zmiesza¢é______proszkuz_______ wody.
taczna ilos¢ dodatkowej wody do podania nadobe: ____ wody.

Sprawdzanie zalegajacej tresci zotgdkowej (opcjonalnie, wg zlecenia

lekarza)

[0 Sprawdzi¢ tres¢ zotagdkowa przed zywieniemlubco__ godz.
Skontaktowac sie z lekarzem pacjenta lub cztonka personelu
medycznego, jesli ilos¢ jest wiekszaniz____ ml.
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Rodzaj zywienia
Bolus

Harmonogram zywienia: Co godz.

Dla kazdego zywienia: Umiescic¢ ml preparatu.

SZYBKOSC: Podawac przez minut lub ml/minute.
Poda¢ ml wody po kazdym zywieniu.

Ciagty
SZYBKOSC: Poda¢ ml preparatu/godz. przez godz. lub

Ow sposob ciagty. (Przestrzegac instrukgcji producenta podczas
ustawiania w pompie szybkosci podawania.)

Podac ml wody co godz.

Odbarczanie (jesli zalecono)

Bolus
Odbarczy¢ przez minut przed zywieniem/po zywieniu.
Ciagty
Odbarczy¢ przez minut przed zywieniem/po zywieniu
co godz.

Specjalne instrukcje

Aby uzyskac pomoc w przypadku problemoéw, zadzwoni¢ do:

Lekarz Nr telefonu

Cztonek personelu
medycznego Nr telefonu
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Podstawy zywienia przez zgtebnik

Niskoprofilowe urzadzenie Passport do gastrostomii stuzy do wymiany zgtebnika
gastrostomijnego przez istniejacy kanat stomii. Urzadzenie zapewnia ciagty dostep
do zotadka w celu podawania zywienia i lekéw oraz prowadzenia drenazu lub
odbarczania zotadka.

Lekarz zapisat ilos¢ i rodzaj preparatu do podawania kazdego dnia, ilo$¢ wody
podawanej w trakcie zywienia i okreslong metode zywienia. Preparat zawiera
wiasciwa mieszanine sktadnikéw odzywczych (biatek, weglowodanow, ttuszczéw,
witamin i mineratéw), ktérych organizm kazdego dnia potrzebuje do funkcjonowania.

Lekarz opiekujacy sie pacjentem zlecit godziny podawania zywienia i jego metode,
albo w postaci bolusa albo jako zywienie ciggte. W przypadku metody bolusowej
pacjent otrzymuje w szybkim tempie duzg ilo$¢ preparatu kilka razy na dobe.
Dokonuije sie tego za pomoca gruszki lub strzykawki z ttoczkiem. Metoda zywienia
ciggtego dostarcza te samg ilos¢ preparatu, ale w wolniejszym, statym tempie przez
okres od 8 do 24 godzin. W przypadku tej metody czesto uzywa sie pompy.

Aby zapobiec wymiotom, w trakcie zywienia i przez nastepne 30-60 minut pacjent
powinien znajdowac sie w wyprostowanej pozycji siedzacej lub pétsiedzacej.
Pacjentéw lezacych nalezy podeprzec pod katem co najmniej 30°. Do podparcia
starszych pacjentéw mozna uzy¢ poduszek. Pacjenci chodzacy moga w trakcie
zywienia usig$¢ na krzesle lub, za zgoda lekarza, stac lub chodzic.

Zywienie pacjenta
Przygotowanie do zywienia

Doktadnie umy¢ rece woda z mydtem przed przygotowaniem preparatu lub
jakimkolwiek kontaktem z urzadzeniem Passport.

Zgtebnik Passport nalezy skontrolowac przed kazdym zywieniem, aby upewnic sie,
ze znajduje sie na miejscu i nie zostat zablokowany, wykonujac ponizsze czynnosci.

1. Sprawdzi¢ miejsce wyjscia zgtebnika Passport pod katem objawéw zakazenia. Do
objawow tych nalezg saczenie, niezwykta bolesnos¢, obrzek lub zaczerwienienie.
Jesli wystapi ktérykolwiek z tych objawdw, nalezy skontaktowac sie ze swoim
lekarzem.

Uwaga: Przed rozpoczeciem zywienia lekarz moze, ale nie musi, zalecic¢
wykonanie kroku nr 2, opisanego w kolejnych 2 punktach ponize;j.

2. Pobra¢ odpowiednig ilo$¢ powietrza do strzykawki 60 ml, nastepnie
przymocowac koncéwke strzykawki do miekkiej czesci adaptera Direct Kinect.
Pewnie zamocowac twardg plastikowa korncéwke adaptera Direct Kinect w
zaworze kotowym. Umiescic stetoskop po lewej stronie brzucha tuz powyzej talii
i wcisngc ttoczek. Wystuchac stetoskopem dzwiek bulgotania lub tryskania. Jesli
dzwiek nie jest styszalny, nie przystepowac do zywienia. Skontaktowac sie z
lekarzem pacjenta lub cztonkiem personelu medycznego i zglosi¢ problem.
Po wystuchaniu dzwieku bulgotania lub tryskania delikatnie odciggna¢ ttoczek
strzykawki celem opréznienia zotgdka z zalegajacej tresci zotagdkowej.

Uwaga: Mozna nie uzyskac zadnej zalegajacej tresci zotagdkowej w przypadku,
gdy zotadek jest pusty.
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Jesliilos¢ tresci zotadkowej jest mniejsza niz ilos¢ przepisana przez lekarza pacjenta
w czesci,Informacja dla pacjenta’, wstrzyknac jg z powrotem do zgtebnika,

pobrac do strzykawki odpowiednig ilos¢ wody i przeptukac urzadzenie Passport,
wstrzykujac do niego wode. Jesli ilos¢ zalegajacej tresci zotadkowej jest wieksza

niz ilo$¢ przepisana przez lekarza, wstrzykna¢ zawartos¢ do zgtebnika i odczekac
30-60 minut. Ponownie skontrolowac ilos¢ zalegajacej tresci zotagdkowej. Jesli

ilos¢ zalegajacej tresci zotagdkowej jest nadal duza, nie przystepowac do zywienia i
zgtosi¢ problem lekarzowi pacjenta lub cztonkowi personelu medycznego. Nalezy
pamietac o ponownym wstrzyknieciu zalegajacej tresci zotagdkowe;.

Przeptukiwac zgtebnik Passport, uzywajac 30-50 ml wody co 8 godzin oraz przed i
po kazdym zywieniu, jesli lekarz pacjenta nie zalecit inacze;j.

Mozna teraz rozpocza¢ podawanie preparatu zgodnie z metoda (bolus lub zywienie
ciggte) wskazang przez lekarza i zapisang w czesci, Informacja dla pacjenta”

Metoda bolusa:

1.

Napehi¢ strzykawke do irygacji 60 ml zgodnie z zaleceniem i przymocowac do
miekkiej czesci adaptera Direct Kinect.

. Pewnie zamocowac twardg plastikowa koricéwke adaptera Direct Kinect w

zaworze kotowym zgtebnika Passport.

3. Wstrzykiwac preparat do czasu podania pacjentowi zaleconej ilosci preparatu.

. Po zakoniczeniu wstrzykiwania zaleconej ilosci preparatu przeptukac zgtebnik,

uzywajac 30-50 ml wody, aby zapobiec jego zablokowaniu.

. Strzykawke do zywienia doktadnie wyptukac ciepta wodg i odczekac do jej

wyschniecia. Przechowywac strzykawke do zywienia do czasu nastepnego zywienia.

Metoda ciagta:
Uwaga: Kolejne czynnosci moga réznic sie w zaleznosci od instrukcji uzytkowania
podanej przez producenta pompy zywieniowej.

1.

Nalezy przestrzegac¢ wskazéwek lekarza dotyczacych rodzaju i ilosci preparatu.
Umiescic¢ koncowke zestawu do podawania pompy bezposrednio w zaworze
kotowym zgtebnika Passport.

Uwaga: Zawor kotowy zgtebnika Passport pasuje do koncéwek wiekszosci
zestawow do pomp. Jesli korncowka zestawu uzywanej pompy nie faczy sie
pewnie ze zgtebnikiem Passport, nalezy zastosowac prostokatny zgtebnik
uniwersalny dostarczony z zestawem Passport. Zacisna¢ prostokatny zgtebnik
uniwersalny i umiescic¢ jego koncéwke w ksztatcie L w zaworze kotowym do
uzyskania potgczenia. Umiescic¢ korncéwke zestawu pompy w przeznaczonym
do podawania bolusa miekkim koricu prostokatnego zgtebnika uniwersalnego,
nastepnie zwolni¢ zacisk.

. Upewnic sig, ze dren jest poprawnie podigczony do pompy. Otworzy¢ zacisk na

drenie pompy.

. Przestrzegac instrukcji producenta podczas ustawiania w pompie szybkosci

podawania zaleconej przez lekarza pacjenta i wpisanej w czesci, Informacja dla
pacjenta”.
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4. Przestroga: Nie wolno dopusci¢ do podania catego preparatu przed dodaniem
wody. Powietrze znajdujace sie w zgtebniku moze dostac sie do zofgdka pacjenta,
powodujac dyskomfort.

5. Gdy pojemnik zywieniowy bedzie prawie pusty, zamknac zaciskiem dren pompy.
Umiescic zalecong ilos¢ wody w pojemniku zywieniowym zgodnie z zapisem w
czesci,Informacja dla pacjenta”

6. Otworzyc zacisk na drenie pompy i ponownie skontrolowac szybkos¢ podawania
przez pompe, ustawiajac ja zgodnie z zaleceniem lekarza.

7. Po zakonczeniu zywienia zamkna¢ zaciskiem dren pompy, wytgczy¢ pompe, a
nastepnie odfgczy¢ dren pompy od zgtebnika Passport.

Odbarczanie (jesli zalecono)

Lekarz pacjenta moze, ale nie musi, zaleci¢ wykonanie odbarczania (usuniecie
powietrza z zotadka) przed lub po zywieniu. W celu wykonania odbarczenia
zotadka pewnie zamocowac koncéwke w ksztalcie L lub koricowke prostokatng
uniwersalnego zgtebnika prostokatnego w zaworze kotowym zgtebnika Passport.
Umozliwi¢ swobodny drenaz przez zgtebnik do miski lub worka do drenazu przez
czas zalecony przez lekarza i zapisany w czesci, Informacja dla pacjenta”

Podawanie lekéw (jesli zalecono)
Leki moga by¢ podawane przez zgtebnik Passport, jesli zezwoli na to lekarz. Nalezy
poprosic lekarza o zapisywanie lekdw w formie ptynnej, jesli to mozliwe.

1. Jesli lek ma postac tabletki, rozpuscic zalecong ilos¢ w 30-50 ml cieptej wody.
Mozna réwniez nala¢ zalecong ilos$¢ leku w postaci ciektej do kieliszka na leki.

2. Pobrac lek do strzykawki.

3. Do podawania lekéw nalezy uzy¢ metody bolusowej, zgodnie z opisem w czesci
,Zywienie pacjenta”.

4. Wstrzyknac lek do zgtebnika Passport przez adapter Direct Kinect.

5. Przeptukac zgtebnik 50 ml wody, aby zapobiec jego zablokowaniu, jesli lekarz nie
zalecit inaczej, a nastepnie zatozy¢ zatyczke na adapter do zywienia.

6. Po podaniu leku pacjent powinien pozosta¢ w wyprostowanej pozycji siedzacej
lub pod katem 30° przez 30 minut.

Ogodlne zasady pielegnacji pacjenta i zgtebnika do
przezskornej gastrostomii endoskopowej (zgtebnik PEG)
Czyszczenie stomii

Stomie nalezy czysci¢ codziennie fagodnym mydtem i ciepta woda, a nastepnie
pozostawi¢ do wyschniecia. Do czyszczenia nalezy uzywac wacikéw lub matej
gazy, wykonujgc okrezne ruchy od srodka stomii na zewnatrz. Obrdcic stabilizator

i wyczysci¢ znajdujaca sie pod nim okolice. Skontrolowac pod katem objawéw
sgczenia, niezwyktej bolesnosci, obrzeku lub zaczerwienienia i skontaktowac sie z
lekarzem lub cztonkiem personelu medycznego, jesli pojawi sie ktérykolwiek z tych
objawow.
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Uwaga: Nie zaleca sie zaktadania opatrunkéw ani bandazy. Najlepiej pozostawic
dostep powietrza do tego obszaru.

Pielegnacja jamy ustnej

Pielegnacje jamy ustnej nalezy prowadzi¢ nawet, jesli pacjent nie je. Codziennie
szczotkowac zeby, dzigsta i jezyk. Pacjenci moga stosowac tagodne ptyny do
ptukania ust, jesli zezwoli na to lekarz. Usta nalezy zwilza¢ woda lub srodkiem
nawilzajgcym. Jakiekolwiek utrzymujace sie krwawienie z dzigset nalezy zgtosi¢
lekarzowi pacjenta lub cztonkowi personelu medycznego.

Rozstroj zotadka

Jesli u pacjenta wystapi uczucie nudnosci, nie nalezy podawac zywienia na site.
Odczekac okoto godziny przed kontynuacja zywienia lub do ustgpienia uczucia
nudnosci. Zapytac lekarza pacjenta lub cztonka personelu medycznego, czy
preparat mozna rozcienczy¢ woda lub czy mozna podawac zywienie w mniejszych,
ale czestszych, dawkach. Przerwac zywienie, jesli pojawia sie wymioty. Po
odczekaniu okoto godziny mozna ponownie podjgc prébe zywienia. Jesli wymioty
sie powtdrzg, catkowicie przerwac zywienie. Jesli rozstroj zotadka nie ustapi w
stopniu wystarczajagcym do wznowienia regularnego zywienia w ciggu 24 godzin,
zadzwonic¢ do lekarza pacjenta lub cztonka personelu medycznego.

Aspiracja

Aspiracja oznacza inhalacje preparatu do ptuc pacjenta. Aspiracja moze wystgpic¢

w wyniku zwracania niewielkich ilosci preparatu lub wymiotow. Jesli pacjent
zacznie sie dtawic lub bedzie mie¢ problemy z oddychaniem, natychmiast przerwac
zywienie. Nalezy utozy¢ pacjenta na boku lub w pozycji podpartej, podczas gdy
opiekun powinien wezwac lekarza pacjenta lub cztonka personelu medycznego.

Stowniczek
PEG (przezskérna endoskopowa gastrostomia) - zabieg umieszczania zgtebnika
zywieniowego w zotadku przez Sciane brzucha

Przezskorny - przez skére

Endoskopowy - metoda polegajaca na zastosowaniu narzedzia ze Swiattem celem
umieszczenia zgtebnika

Gastrostomia — wytworzony chirurgicznie otwér prowadzacy do zotadka

Passport — niskoprofilowe urzadzenie do gastrostomii stuzace do wymiany
zgtebnika gastrostomijnego przez istniejacy kanat stomii

Stomia — otwor w brzuchu (zgtebnik zywieniowy przechodzi przez stomie do
zotadka)

Odzywianie - biatka, weglowodany, ttuszcze, witaminy, mineraty i woda, ktérych
organizm potrzebuje do funkcjonowania kazdego dnia

Ptukanie - przeptukiwanie zgtebnika zywieniowego

Zalegajaca tresc¢ zotadkowa — zawarto$¢ zotadka

Stetoskop - przyrzad stuzacy do ostuchiwania dzwiekdéw w organizmie
Odbarczenie - wypuszczenie powietrza z zotgdka
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Aspiracja — inhalacja preparatu do ptuc

Migracja zgtebnika - przemieszczenie sie zgtebnika zywieniowego

Rozwiagzywanie problemow

Problem Mozliwe Dziatania

przyczyny
Zgtebnik + Niedostateczne Zapobieganie: Przeptukiwac zgtebnik
zostat przeptukanie po ciepfa woda przed i po kazdym zywieniu.

zablokowany

kazdym uzyciu.

Sposdéb udroznienia: Przeptukad zgtebnik,
uzywajac strzykawki 60 ml napetnionej
ciepta woda. Mozna réwniez wykonac
masaz zgtebnika, aby ufatwic jego
odblokowanie. Nalezy stara¢ sie unikac
wywierania nadmiernego ucisku na
zgtebnik PEG. Jesli obie metody okazg sie
nieskuteczne, nalezy wezwac lekarza lub
cztonka personelu medycznego.

stomii wydaje
sie zakazona
(zaczerwienie,
bolesnosc,
bol, obrzek)

zgtebnika Passport

« Wyciek tresci
zotadkowej

Przypadkowe |« Zdezorientowani Nalezy zachowa¢ spokdj i natychmiast

usuniecie pacjenci moga skontaktowac sie z lekarzem pacjenta

zgtebnika prébowac usunac lub cztonkiem personelu medycznego
zgtebnik. oraz zachowa¢ zgtebnik Passport.

Przeciek « Zgtebnik Passport Skontaktowac sie z lekarzem, aby ustalic,

wokot moze by¢ zbyt maty | czy zgtebnik Passport wymaga wymiany

podstawy na wiekszy rozmiar.

zgtebnika

Passport

Skoéra wokét | - Zaktadanie Czysci¢ stomie kilka razy dziennie zgodnie

z krokami wymienionymi w czesci
,Czyszczenie stomii”. Jesli podraznienie
skory (zaczerwienienie, bolesnos¢, bol,
obrzek, niezwykte saczenie) bedzie sie
utrzymywac, skontaktowac sie z lekarzem
pacjenta lub cztonkiem personelu
medycznego.
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Este manual fornece informacdes sobre a utilizacdo e cuidados com o dispositivo
Passport de baixo perfil para gastrostomia. Sdo apenas orienta¢des do fabricante
que nao se destinam a substituir as indicagdes do médico.

Informacoes sobre o doente

Na qualidade de responsavel pelos cuidados, peca ao médico do doente ou ao
prestador de cuidados de salde para ajuda-lo a preencher a sec¢ao seguinte de
modo a anotar todas as instru¢des do médico para o doente. As informacdes serdo
Uteis quando comecar com as alimentacdes e também permitirdo dar a um eventual
responsavel pelos cuidados substituto todas as informacdes necessérias para que as
informacdes sejam administradas de forma correcta e em seguranca.

As necessidades especificas do seu doente

Foi colocado a (nome) um dispositivo Passport da Cook.

N.c de lote do fabricante

Tamanho (Fr) Comprimento (cm)

Data em que o dispositivo Passport foi inserido

Formulacao

Nome da formulacao

Concentracao
O Formulagéo pronta a usar
Quantidade total a ser administrada pordia:_____ de formulacdo e
de agua.
O Formulacdao em po6
Quantidade total a ser administrada pordia:____ de formulacéo.
Misturar_____depécom______dedgua.
Total de dgua adicional a ser administrada pordia:__ de agua.

Verificacao do contetido gastrico (opcional segundo indicacao médica)
[ Verificar o contetdo gastrico antes das alimenta¢des ou a cada
hora(s). Telefone para o médico do doente ou o prestador de
cuidados de saude se a quantidade for superiora____ ml.
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Tipo de alimentacao

Bolus
Hordrio da alimentacdo:acada____ hora(s).
Para cada alimentacao: Ponha__ ml de formulagao.
DEBITO: Administre durante___ minutosou_______ml/minuto.
Administre___ ml de dgua apds cada alimentacao.
Continua
DEBITO: Administre____ ml de formulacido/hora durante

hora(s) ou
O continuamente. (Siga as instrucdes do fabricante para regular o
débito da bomba.)

Administre__ _mldedguaacada_____ hora(s).

Descompressao (se tiver sido indicada pelo médico)

Bolus
Descomprimadurante____ minutos antes/apos a alimentacao.
Continua
Descomprima durante minutos antes/apos a alimentacao a
cada_____ hora(s).

Instrucoes especiais

yod

Para receber ajuda para qualquer problema, telefone para:

sanbn

Médico N.c de telefone

Prestador de cuidados
de saude N.c de telefone
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Aspectos essenciais da alimentacao por entubacao

O dispositivo Passport de baixo perfil para gastrostomia é utilizado para substituir
um tubo de gastrostomia através de um trajecto de estoma existente. Este
dispositivo permite o acesso ao estbmago para administracdo de alimentos e
medicamentos ou para drenagem ou descompressao gastrica.

O médico indicou a quantidade e o tipo de formulacdo a administrar em cada dia, a
quantidade de dgua a administrar com cada alimentacdo e o método particular de
alimentacao. A formulacdo contém a mistura certa de nutrientes (proteinas, hidratos
de carbono, gorduras, vitaminas e minerais) de que o corpo precisa todos os dias
para se manter.

O médico do doente indicou o horario das alimentacdes e o método, quer por bolus,
quer por alimentacdo continua. Com o método de bolus, o doente é alimentado
com uma grande quantidade de alimento, vérias vezes por dia. Tal consegue-se
usando uma péra ou uma seringa com émbolo. Com o método de alimentacdo
continua, é fornecida a mesma quantidade de formulacdo a um débito constante,
mais reduzido, durante um periodo de 8-24 h. Este método é muitas vezes utilizado
em conjunto com uma bomba.

Para evitar vdmitos, o doente deve estar em posicao erecta ou semi-erecta durante
a alimentacao e por 30-60 min depois. Os doentes acamados devem ser elevados
até um angulo de pelo menos 30°. Pode utilizar almofadas para apoiar doentes mais
idosos. Os doentes com capacidade de locomocdo podem sentar-se numa cadeira
durante a alimentacdo ou, se o0 médico permitir, porem-se de pé e caminhar durante
a alimentacéao.

Alimentacao do doente

Preparacao para alimentacao

Lave bem as maos com dgua e sabdo antes de preparar a formulacdo ou ter
qualquer contacto com o dispositivo Passport.

Deve verificar o dispositivo Passport antes de cada alimentacéo para se certificar de
que esta na devida posicdo e de que nao estd obstruido, procedendo da seguinte
forma:

1. Observe o local de saida do dispositivo Passport para deteccao de sinais de
infeccao. Entre os sinais de infeccao incluem-se corrimento, sensibilidade anormal
a palpacéo, edema ou rubor. Contacte o seu médico caso se observe algum
destes sintomas.

Observagao: O médico pode ou ndo recomendar o passo n.° 2, descrito nos dois
paragrafos seguintes, antes da alimentacdo.

2. Retire uma quantidade de ar adequada para uma seringa de 60 ml e depois
adapte a ponta da seringa a parte macia do adaptador Direct Kinect. Ponha
a ponta de plastico rigida do adaptador Direct Kinect na vélvula circular até
estar encaixado com firmeza. Coloque um estetoscépio no lado esquerdo do
abdoémen, logo acima da cintura, e carregue no émbolo. Com o estetoscopio,
procure ouvir sons borbulhantes ou de golfadas. Se nao conseguir ouvir estes
sons, ndo tente a alimentacao. Contacte o médico do doente ou o prestador
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de cuidados de satide e comunique-lhes o problema. Depois de ter ouvido
algum dos sons anteriormente descritos, puxe suavemente o émbolo da seringa
para tras para retirar o contetdo gastrico.

Observacao: Poderd ndo haver nenhum contetido, se o estdmago estiver vazio.

Se a quantidade de conteudo gastrico for inferior a quantidade indicada pelo
médico do doente na seccao “Informacdes sobre o doente’, injecte-o novamente
no tubo, recolha a quantidade de 4gua adequada para a seringa e enxague o
dispositivo Passport injectando-o com dgua. Se o conteudo gastrico for mais do
que a quantidade indicada pelo médico, injecte o contetdo no tubo e aguarde
30-60 min. Verifique novamente o contetido gastrico. Se ainda for alto, ndo tente
alimentar o doente e comunique o problema ao médico do doente ou ao prestador
de cuidados de saude. Assegure-se de que volta a injectar o contetido gastrico.

Irrigue o dispositivo Passport com 30-50 ml de dgua de 8 em 8 h e antes e ap6s cada
alimentacao, a ndo ser que o contrario seja indicado pelo médico do doente.

E agora possivel comecar a administrar a formulacdo de acordo com o método
(bolus ou continuo) indicado pelo médico e anotado na seccdo “Informacgdes sobre
o doente”.

Método do bolus:

1.

Encha uma seringa de 60 ml, conforme indicado, e adapte-a a parte macia do
adaptador Direct Kinect.

. Ponha a ponta de plastico rigida do adaptador Direct Kinect na valvula circular do

dispositivo Passport até estar encaixado com firmeza.

. Injecte a formulacdo até a quantidade indicada ter sido administrada ao doente.
. Depois de terminar a quantidade de formulagao indicada, irrigue o tubo com

30-50 ml de 4gua para evitar que fique obstruido.

. Enxagtie bem a seringa de alimentacdo com dgua morna e deixe secar ao ar.

Guarde a seringa de alimentacéo até a proxima alimentacdo.

Método continuo:
Observacao: Os passos podem variar de acordo com as orientagdes de utilizagdo
fornecidas pelo fabricante da bomba de alimentacéo.

1.

Siga as instrucdes do médico relativas ao tipo e a quantidade de formulacéo.
Insira a ponta do conjunto da bomba directamente na vélvula circular do
dispositivo Passport.

1i0d

Observacao: A valvula circular do dispositivo Passport adapta-se a maioria das
pontas do conjunto da bomba. Se a ponta do conjunto da bomba néo se encaixar
firmemente no dispositivo Passport, utilize o tubo universal em angulo recto
fornecido com o conjunto de dispositivo Passport. Clampe o tubo universal em
angulo recto e coloque a ponta em forma de “L” na valvula circular até encaixar.
Ponha a ponta do conjunto da bomba na extremidade “Bolus” macia do tubo
universal em angulo recto e depois solte o clampe.

sanbn

. Verifique se o tubo esta correctamente ligado a bomba. Abra o clampe do tubo

da bomba.
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3. Siga as instru¢oes do fabricante para colocar a bomba no débito definido pelo
médico do doente, anotado na seccdo “Informacdes sobre o doente”.

4. Atencao: Nao deixe que toda a formulagdo se esvazie antes de adicionar dgua. O
ar no tubo pode entrar no estdbmago e causar desconforto ao doente.

5. Quando o recipiente de alimentacdo estiver quase vazio, feche o clampe do tubo
da bomba. Ponha a quantidade de 4gua indicada no recipiente de alimentacao,
conforme anotacao na seccdo “Informacgdes sobre o doente”

6. Abra o clampe do tubo da bomba e volte a verificar o débito da bomba,
regulando-a para o valor indicado pelo médico.

7. Quando a alimentacao terminar, feche o clampe do tubo da bomba, desligue a
bomba e, em seguida, desligue o tubo da bomba do dispositivo Passport.

Descompressao (se tiver sido indicada pelo médico)

O médico do doente podera ou ndo querer que descomprima (deixar sair o ar do
estdmago) antes ou depois de cada alimentacdo. Para descomprimir o estbmago,
ponha a ponta em angulo recto ou em forma de “L" do tubo universal em angulo
recto na valvula circular do dispositivo Passport até ficar bem encaixada. Deixe o
tubo drenar para um copo de colheita ou saco de drenagem pelo periodo de tempo
indicado pelo médico, anotado na seccdo “Informacdes sobre o doente”.

Administracao de medicamentos (se tiver sido indicada

pelo médico)

Podem ser administrados medicamentos através do dispositivo Passport se o
médico assim o permitir. Peca ao seu médico para receitar medicamentos na forma
liquida, se possivel.

1. Se o medicamento for em comprimidos, dissolva a quantidade receitada em
30-50 ml de 4gua morna. Ou entdo, verta a quantidade de medicamento liquido
receitada no copo de medicacao.

2. Extraia o medicamento para uma seringa.

3. Utilize o método de bolus, conforme indicado na seccao “Alimentacdo do doente”,
para administrar medicamentos.

4. Injecte o medicamento no dispositivo Passport através do adaptador Direct Kinect.

5. Irrigue o tubo com 50 ml de dgua para impedir obstrucdes, a ndo ser que o
contrario seja indicado pelo médico; em seguida, volte a colocar a tampa do
adaptador para alimentacao.

6. O doente deve permanecer direito ou inclinado num angulo de 30° durante
30 min depois de o medicamento Ihe ser administrado.
Cuidados gerais com o doente e com o tubo para

gastrostomia endoscoépica percutanea (tubo PEG)
Limpeza do estoma

A limpeza do estoma deve ser feita diariamente com sabdo suave e 4gua morna,
apos o que o estoma devera secar ao ar. Use uma zaragatoa de algoddo ou uma
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pequena compressa de gaze para limpar o estoma com movimentos circulares, de
dentro para fora. Rode e limpe sob o disco protector. Verifique se existem sinais de
corrimento, sensibilidade a palpacdo invulgar, edema ou rubor e contacte o seu
médico ou prestador de cuidados de satide caso observe algum destes sintomas.

Observagao: Nao se recomenda a aplicacio de pensos ou ligaduras. E melhor
deixar a drea exposta ao ar.

Cuidados com a boca

Deve ter-se cuidados com a boca, mesmo quando o doente néo estd a ser
alimentado pela boca. Escove diariamente os dentes, as gengivas e a lingua. Os
doentes poderdo bochechar com um elixir bucal suave, se o médico permitir.

Os labios devem ser humedecidos com dgua ou com uma locdo hidratante.
Informe o médico do doente ou o prestador de cuidados de satude sobre eventual
sangramento gengival persistente.

Sensacao de mal-estar no estomago

Se o doente estiver nauseado, nao force a alimentacdo. Aguarde cerca de uma hora
antes de prosseguir com a alimentacao ou até as nduseas desaparecerem. Pergunte
ao médico do doente ou ao prestador de cuidados de saude se a formulacdo pode
ser diluida em agua ou se podera alimentar o doente mais frequentemente com
menos quantidade de cada vez. Interrompa a alimentagao se ocorrerem vémitos.
Depois de aguardar cerca de uma hora, podera tentar alimentar novamente o
doente. Se os vomitos ocorrerem novamente, interrompa totalmente a alimentacao.
Se a sensacao de mal-estar no estbmago néo parar de forma a que as alimentagoes
regulares possam ser retomadas dentro de 24 h, telefone para o médico do doente
ou o prestador de cuidados de saude.

Aspiracao

A aspiracao significa inalacdo de formulagao para os pulmdes do doente. A
regurgitacdo de pequenas quantidades de formulacdo ou a ocorréncia de vomitos
pode resultar em aspiracdo. Se o doente comecar a sufocar ou se tiver dificuldade
em respirar, interrompa imediatamente a alimentacgao. O doente deve ser colocado
de lado ou apoiado enquanto vocé, o responsavel pelos cuidados, telefona para o
médico do doente ou prestador de cuidados de satde.

Glossario de termos
PEG - procedimento para colocar um tubo de alimentacdo no estdmago, através da
parede abdominal

1i0d

Percutaneo - através da pele

Endoscépico — método em que se utiliza um instrumento com luz para auxiliar na
colocacgao do tubo

sanbn

Gastrostomia — abertura cirdrgica no estbmago

Dispositivo Passport — dispositivo de baixo perfil para gastrostomia utilizado para
substituir um tubo de gastrostomia através de um trajecto de estoma existente

Estoma - abertura no abdémen (o tubo de alimentacédo passa através do estoma
até ao estbmago)
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Nutrientes - as proteinas, os hidratos de carbono, as gorduras, as vitaminas, os
minerais e a 4gua de que o corpo precisa todos os dias para se manter

Irrigar — lavar o tubo de alimentacao

Conteudo gastrico — contetido existente no estbmago

Estetoscopio — um instrumento usado para ouvir os sons do corpo

Descompressao - deixar sair o ar do estbmago

Aspiracao - inalar formulacédo para os pulmoes

Migracéo do tubo - movimento do tubo de alimentacao

Resolucao de problemas

Problema Causas possiveis Acgbes

Tubo - Irrigagao Prevencao: Irrigar o tubo com dgua morna

obstruido inadequada apds | antes e apds cada utilizagao.

cada utilizacdo. Para desobstruir: Irrigue o tubo com

uma seringa de 60 ml cheia de agua
morna. Também pode friccionar o tubo
para ajudar a desobstrui-lo. Deve ter-se
cuidado para evitar pressao excessiva no
tubo PEG. Se ambos os métodos falharem
na desobstrucao do tubo, telefone para
o médico do doente ou prestador de
cuidados de saude.

Remocao - Os doentes com Mantenha-se calmo, contacte

acidental do estado mental imediatamente o médico do doente

tubo confuso podem ou o prestador de cuidados de satide e

tentar remover o
tubo.

guarde o dispositivo Passport.

Fuga em redor

« O dispositivo

Contacte o seu médico para determinar se

da base do Passport pode ser | o dispositivo Passport deve ser mudado
dispositivo muito pequeno para um tamanho acima.

Passport

A peleavolta | -Colocacdo do Limpe o estoma varias vezes por dia

do estoma dispositivo seguindo os passos discriminados na
parece estar Passport seccdo “Limpeza do estoma”. Se a irritacdo
infectada L da pele (rubor, ulceracao, dor, edema,
(rubor, » Fuga gastrica corrimento invulgar) continuar, contacte
ulceragao, dor, o médico do doente ou o prestador de
edema) cuidados de saude.
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Este manual contiene informacion sobre el uso y cuidado del dispositivo de
gastrostomia de perfil bajo Passport. Estas son s6lo pautas del fabricante y
no estan pensadas para sustituir a las instrucciones del médico.

Informacion del paciente

Como cuidador, pida al médico o al profesional sanitario del paciente que le ayude
arellenar el apartado siguiente con todas las instrucciones del médico relativas al
paciente. La informacion le resultara util cuando empiece a administrar las tomas,
y también suministrard a un cuidador sustituto la informacién necesaria para
administrar las tomas de forma correcta y segura.

Necesidades especificas de su paciente
A (nombre) se le ha colocado un dispositivo Cook Passport.

N.° de lote del fabricante

Tamano French Longitud (cm)

Fecha en que se introdujo el dispositivo Passport

Formula
Nombre de la formula

Concentracion

[0 Férmula lista para su uso

Cantidad total que debe administrarse cadadia:______de férmulay
de agua.
[0 Férmula en polvo
Cantidad total que debe administrarse cadadia:___ de férmula.
Mezclade______depolvoy_____ deagua.

Cantidad total de agua adicional que debe administrarse cada dia:
de agua.

Comprobacion del residuo (opcional, segtin las instrucciones del médico)

[0 Compruebe el residuo antes de administrar cada toma o cada
horas. Llame al médico o al profesional sanitario del paciente
silacantidad variaenmasde______ml.
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Tipo de alimentacion
Bolos

Programacion de las tomas: Cada horas.

Para cada toma: Ponga ml de férmula.
VELOCIDAD DE ADMINISTRACION: Administre durante

ml/minuto.

minutos

(o)

Administre ml de agua después de cada toma.

Continua
VELOCIDAD DE ADMINISTRACION: Administre
férmula/hora durante
[J de forma continua. (Siga las instrucciones del fabricante para ajustar el

ml de

horas o

caudal de la bomba.)

Administre ml de agua cada horas.

Descompresion (si se ha prescrito)
Bolos

Descomprima durante minutos antes/después de cada toma.

Continua

Descomprima durante minutos antes/después de la alimentacion

cada horas.

Instrucciones especiales

Para obtener ayuda en caso de problemas, llame a:

Médico N.° de teléfono
Profesional
sanitario N.° de teléfono
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Fundamentos de la alimentacion por sonda

El dispositivo de gastrostomia de perfil bajo Passport se utiliza para sustituir

a una sonda de gastrostomia a través de un tracto de estoma ya preparado.
Este dispositivo proporciona un acceso continuo al estdbmago para administrar
nutrientes o medicamentos, y para drenar o descomprimir el estémago.

El médico ha prescrito la cantidad y el tipo de férmula que debe administrarse cada
dia, la cantidad de agua que debe darse con cada toma y el método de alimentacion
particular. Esta férmula contiene la mezcla adecuada de nutrientes (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales) que necesita diariamente el organismo
para mantenerse.

El médico del paciente ha prescrito cudndo deben administrarse las tomas, asi como
el método, que puede ser de alimentacion de bolos o de alimentacién continua.
Con el método de bolos se administra al paciente una gran cantidad de formula de
forma rdpida, varias veces al dia. Esto se hace utilizando una jeringa de bulbo o una
de émbolo. El método de alimentacién continua suministra la misma cantidad

de férmula, pero con un flujo constante mas lento, durante un periodo de entre

8y 24 horas. Con este método suele utilizarse una bomba.

Para evitar el vomito, el paciente debe estar en posicidn erguida o semierguida
durante la alimentacién y durante entre 30 y 60 minutos después de ella. Los
pacientes encamados deben incorporarse a un angulo de al menos 30°. Pueden
utilizarse almohadas para incorporar a los pacientes ancianos. Los pacientes capaces
de desplazarse pueden sentarse en una silla para la alimentacion, o, si el médico lo
permite, ponerse de pie y caminar durante la alimentacion.

Alimentacion del paciente
Preparacion para la alimentacion

Lavese bien las manos con agua y jabén antes de preparar la férmula o tener
cualquier contacto con el dispositivo Passport.

El dispositivo Passport debe examinarse siguiendo los pasos indicados a continuacién
para verificar que esta colocado correctamente y no presenta obstrucciones.

1. Observe el lugar de salida del dispositivo Passport para comprobar si hay signos
de infeccién. Los signos incluyen drenaje, sensibilidad anormal a la presion,
hinchazdn y enrojecimiento. Péngase en contacto con su médico si observa
alguno de estos sintomas.

Nota: El médico puede recomendar o no el paso n.° 2, descrito en los dos parrafos
siguientes, antes de la administracion de cada toma.

2. Aspire una cantidad adecuada de aire al interior de una jeringa de 60 mly, a
continuacion, acople la punta de la jeringa a la parte blanda del adaptador
Direct Kinect. Introduzca la punta de plastico duro del adaptador Direct
Kinect en la valvula circular hasta que quede firmemente fijada. Coloque un
estetoscopio sobre el lado izquierdo del abdomen, justo por encima de la cintura,
y presione el émbolo. Utilizando el estetoscopio, compruebe si se oye ruido de
burbujas o borbotones. Si no puede oir dicho ruido, no intente administrar
la alimentacién. Pdngase en contacto con el médico o con el profesional
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sanitario del paciente e inférmele del problema. Una vez haya oido el ruido de
burbujas o borbotones, tire suavemente hacia atras del émbolo de la jeringa para
extraer el contenido del estémago, o residuo.

Nota: Si el estdbmago esta vacio, es posible que no pueda extraerse ningun residuo.

Si la cantidad de residuo es inferior a la prescrita por el médico del paciente en el
apartado «Informacién del paciente», inyéctelo de nuevo al interior de la sonda,
aspire una cantidad adecuada de agua al interior de la jeringa y enjuague el
dispositivo Passport inyectando el agua en él. Si la cantidad de residuo es superior
a laindicada por el médico, inyecte el contenido en la sonda y espere entre

30y 60 minutos. Compruebe el residuo de nuevo. Si la cantidad de residuo es

aun elevada, no intente administrar la toma e informe al médico o al profesional
sanitario del paciente sobre el problema. Asegurese de volver a inyectar el residuo.

Lave el dispositivo Passport con entre 30 y 50 ml de agua cada 8 horas, y antes y
después de cada toma, a menos que el médico del paciente haya dispuesto otra cosa.

Ahora puede empezar a administrar la formula de acuerdo con el método (de bolos
o continuo) prescrito por el médico e indicado en el apartado «Informacién del
paciente».

Método de bolos:

1.

Cargue una jeringa de irrigacion de 60 ml de la forma prescrita y acéplela a la
parte blanda del adaptador Direct Kinect.

2. Introduzca la punta de plastico duro del adaptador Direct Kinect en la valvula
circular del dispositivo Passport hasta que quede firmemente fijada.

3. Inyecte la formula hasta que se haya administrado al paciente la cantidad prescrita.

4. Una vez finalizada la inyeccidn de la cantidad prescrita de formula, lave la sonda
con entre 30y 50 ml de agua para evitar que se obstruya.

5. Enjuague bien la jeringa de alimentacién con agua tibia y deje que se seque al
aire. Guarde la jeringa de alimentacién hasta la siguiente toma.

Método continuo:

Nota: Los pasos pueden variar segun las pautas de uso del fabricante de la bomba
de alimentacion.

1.

Siga las instrucciones del médico sobre el tipo y la cantidad de formula.
Introduzca la punta del conjunto de la bomba directamente en la vélvula circular
del dispositivo Passport.

Nota: La vélvula circular del dispositivo Passport se ajusta a las puntas de la
mayoria de los conjuntos de bomba. Si la punta del conjunto de la bomba

que usted utiliza no se fija firmemente al dispositivo Passport, utilice la sonda
universal en dngulo recto suministrada con el equipo Passport. Pince la sonda
universal en dngulo recto e introduzca la punta en forma de «L» en la valvula
circular hasta que quede fijada a ésta. Introduzca la punta del conjunto de la
bomba en el extremo rotulado «Bolus» de la sonda universal en angulo rectoy, a
continuacion, suelte la pinza.
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2. Compruebe que el tubo estd conectado correctamente a la bomba. Abra la pinza
del tubo de la bomba.

3. Siga las instrucciones del fabricante para ajustar la bomba al caudal prescrito por
el médico del paciente, indicado en el apartado «Informacién del paciente».

4. Aviso: No deje que se agote toda la formula antes de afadir agua. El aire contenido
en la sonda puede entrar en el estbmago y causar molestias al paciente.

5. Cuando el recipiente de alimentacion esté casi vacio, cierre el tubo de la bomba
con la pinza. Ahada la cantidad prescrita de agua, indicada en el apartado
«Informacion del paciente», en el recipiente de alimentacion.

6. Abra la pinza del tubo de la bomba, vuelva a comprobar el caudal de la bomba y
ajustelo al prescrito.

7. Una vez finalizada la alimentacion, cierre el tubo de la bomba con la pinza, apague la
bomba y, a continuacién, desconecte el tubo de la bomba del dispositivo Passport.

Descompresion (si se ha prescrito)

El médico del paciente puede o no indicar la realizacién de una descompresién
(dejar salir el aire del estbmago) antes o después de cada toma. Para descomprimir
el estbmago, introduzca la punta en forma de «L» o angulo recto de la sonda
universal en angulo recto en la valvula circular hasta que quede firmemente fijada
en posicién. Deje que la sonda drene al interior de un recipiente de recogida o de
una bolsa de drenaje la cantidad de tiempo prescrita por el médico, indicada en el
apartado «Informacién del paciente».

Administracion de medicamentos (si se ha prescrito)
Si el médico lo permite, pueden administrarse medicamentos a través del dispositivo
Passport. Pida al médico que recete los medicamentos en forma liquida si es posible.

1. Si el medicamento esta en forma de comprimidos, disuelve la cantidad prescrita
en entre 30 y 50 ml de agua tibia. Otra opcién consiste en verter la cantidad
prescrita de medicamento liquido en el recipiente de medicamentos.

2. Aspire el medicamento al interior de una jeringa.

3. Para administrar medicamento, utilice el método de bolos tal como se describe
en el apartado «Alimentacién del paciente».

4. Inyecte el medicamento en el dispositivo Passport a través del adaptador Direct
Kinect.

5. Lave la sonda con 50 ml de agua para evitar las obstrucciones, a menos que el
médico haya dispuesto otra cosa, y, a continuacion, vuelva a colocar la tapa del
adaptador de alimentacién.

6. El paciente debe permanecer en posicién erguida o en un dngulo de 30° durante
los 30 minutos posteriores a la administracién del medicamento.
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Cuidado general del paciente y de la sonda de gastrostomia

endoscopica percutanea (sonda de PEG)

Limpieza del estoma

El estoma debe limpiarse diariamente con agua tibia y jabén suave, y dejarse
secar al aire. Utilice una torunda de algoddn o un trozo pequeio de gasa para
limpiar con movimientos circulares, procediendo desde el lugar del estoma hacia
fuera. Gire el cabezal y limpie la zona de debajo de él. Compruebe si hay signos de
drenaje, sensibilidad anormal a la presion, hinchazén o enrojecimiento, y pongase
en contacto con su médico o con su profesional sanitario si se observa alguno de
dichos sintomas.

Nota: No se recomienda utilizar apésitos ni vendas. Lo mejor es dejar la zona
expuesta al aire.

Cuidado de la boca

La boca debe cuidarse, incluso si el paciente no esta comiendo. Cepille los dientes,
las encias y la lengua todos los dias. Los pacientes pueden utilizar un enjuague
bucal suave si el médico lo permite. Los labios deben humedecerse con agua o con
una locion hidratante. Informe de cualquier hemorragia persistente de las encias al
médico o al profesional sanitario del paciente.

Estémago revuelto

Si el paciente siente nduseas, no fuerce la alimentacion. Espere aproximadamente
una hora antes de continuar la alimentacion o hasta que desaparezcan las
nduseas. Pregunte al médico o al profesional sanitario del paciente si la férmula
puede diluirse con agua o si pueden administrarse tomas mas reducidas y mas
frecuentes. Detenga la alimentacion si el paciente vomita. Después de esperar
aproximadamente una hora, puede intentar continuar la alimentacién. Si el paciente
vuelve a vomitar, detenga por completo la alimentacion. Si el estdmago sigue tan
revuelto que impide continuar con la alimentacion periédica durante 24 horas,
llame al médico o al profesional sanitario del paciente.

Aspiracion

La aspiracién consiste en la inhalacion de formula al interior de los pulmones del
paciente. Si el paciente devuelve pequeias cantidades de formula o vomita, es
posible que se produzca aspiracion. Si el paciente empieza a atragantarse o tiene
dificultades para respirar, detenga inmediatamente la alimentacion. El paciente
debe colocarse sobre un costado o recostarse mientras usted, el cuidador, llama al
médico o al profesional sanitario del paciente.

Glosario
PEG - procedimiento para la introduccién de una sonda de alimentacion en el
estdmago a través de la pared abdominal

Percutdnea - a través de la piel

Endoscépica - método en el que se utiliza un instrumento con luz para facilitar la
colocacién de la sonda

Gastrostomia — abertura quirirgica al interior del estdmago
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Passport - dispositivo de gastrostomia de perfil bajo utilizado para sustituir a una
sonda de gastrostomia a través de un tracto de estoma ya preparado

Estoma - abertura hecha en el abdomen (la sonda de alimentacion se pasa a través
del estoma para llegar al estémago)

Nutricién - proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua que
necesita diariamente el organismo para mantenerse

Lavado - lavado de la sonda de alimentacion

Residuo - contenido del estbmago

Estetoscopio - instrumento utilizado para oir ruidos del interior del organismo

Descompresién - dejar salir el aire del estémago

Aspiracion - inhalacion de férmula al interior de los pulmones

Migracion de la sonda - desplazamiento de la sonda de alimentacién

Resolucion de problemas

Problema

Causas posibles

Acciones

Sonda obstruida

«Lavado
inadecuado
después de cada
uso.

Prevencion: Lave la sonda con agua tibia
antes y después de cada toma.

Para desobstruir: Lave la sonda con una
jeringa de 60 ml cargada con agua tibia.

La sonda también puede masajearse para
facilitar la desobstruccion. Debe tenerse
cuidado para evitar aplicar demasiada
presién a la sonda de PEG. Sino se
consigue desobstruir la sonda con ninguno
de estos métodos, llame al médico o al
profesional sanitario del paciente.

Extraccion
accidental
de la sonda

« Los pacientes
en estado de
confusién pueden
intentar extraer la
sonda.

Permanezca calmado, pongase en
contacto inmediatamente con el
médico o con el profesional sanitario
del paciente, y guarde el dispositivo
Passport.

Fugas alrededor

« El dispositivo

Péngase en contacto con su médico para

de la base del puede ser determinar si el dispositivo Passport puede
dispositivo demasiado sustituirse por uno de mayor tamafo.
Passport pequeno

La piel de « Colocacion Limpie el estoma varias veces al dia
alrededor del del dispositivo después de llevar a cabo los pasos
estbmago Passport indicados en el apartado «Limpieza del
parece estar L estoman. Si persiste la irritacion cutanea
infectada - Fuga gastrica (enrojecimiento, llagas, dolor, hinchazén,
(enrojecimiento, drenaje anormal...), péngase en contacto
llagas, dolor, con el médico o con el profesional sanitario
hinchazon...) del paciente.
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Denna handbok innehaller information om anvandning och skotsel av
Passport gastrostomianordning med lag profil. Dessa ar endast riktlinjer
fran tillverkaren och ar inte avsedda att ersatta lakarens anvisningar.

Patientinformation

Som vardgivare ska du be patientens ldkare eller sjukvardspersonal hjdlpa till att
fylla i foljande avsnitt for att anteckna alla ldkarens anvisningar angdende patienten.
Informationen kommer att bli anvandbar nar du pabdrjar matningarna och ger dven
andra vardgivare som kan komma att ersatta dig den information som ar nédvandig
for att utféra matningarna pa ett korrekt och sakert sétt.

Patientens specifika behov

Namn har forsetts med en Cook Passport-anordning.

Tillverkarens satsnr

Storlek i French (Fr.) Langdicm

Datum da Passport-anordningen sattes in

Naringslosning

Naringsldsningens namn

Koncentration

O Naringslosning fardig att anvandas
Total mangd for matning perdag: ___ ndringsldsning och
vatten.
[0 Naringslosning i pulverform

Total mangd for matning perdag: ___ naringslosning.
Blandat: ______ pulvertill____ vatten.
Total ytterligare mangd vatten for matning perdag: ________ vatten.

Kontrollera resten (valfritt, enligt lakarens anvisningar)

O Kontrollera resten fére matning eller var timme. Kontakta
patientens ldkare eller sjukvardspersonal om mangden 6verskrider
ml.
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Typ av matning
Bolus
Matningsschema:Var____ timme.

For varje matning: Placera____ ml ndringsl®sning.
HASTIGHET: Administreradver _______minutereller ____ ml/minut.
Administrera____ ml vatten efter varje matning.
Kontinuerlig matning
HASTIGHET: Administrera____ ml ndringsldsning/timme under
timme/timmar eller

O kontinuerligt. (Folj tillverkarens anvisningar avseende installning
av pumphastighet.)

Administrera_____mlvattenvar______timme.

Dekompression (om sadan ordinerats)

Bolus
Dekomprimeraunder ______ minuter fore/efter matning.
Kontinuerlig matning
Dekomprimeraunder____ minuter fore/efter matning var
timme.

Sarskilda anvisningar

Om du behover hjidlp med problem ska du ringa:

Lakare Telefonnr

Sjukvards-

personal Telefonnr
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Grunderna inom sondmatning

Passport gastrostomianordning med lag profil anvands for att byta ut en
gastrostomisond genom en befintlig stomikanal. Denna anordning ger kontinuerlig
atkomst till magsacken for administrering av nutrition, lakemedel, gastriskt dranage
eller dekompression.

Lakaren har ordinerat den mangd och typ av naringslésning som ska administreras
per dag, den mdngd vatten som ska administreras i samband med dessa
matningstillfallen och den sarskilda matningsmetoden. Naringslsningen innehaller
ratt blandning av ndringsamnen (proteiner, kolhydrater, fetter, vitaminer och
mineraler) som kroppen behover varje dag for att fungera.

Patientens lakare har ordinerat nar dessa matningar ska utféras samt den metod
som ska anvandas, antingen bolus eller kontinuerlig matning. Med bolusmetoden
ges patienten en stor mangd snabbt, flera ganger per dag. Detta gérs med hjélp av
en boll- eller kolvspruta. Den kontinuerliga matningsmetoden administrerar samma
mangd ndringsldsning men med ldangsammare, konstant flodeshastighet 6ver en
period pa 8-24 timmar. Denna metod atféljs ofta av anvandning av en pump.

For att forhindra krakning bor patienten vara i uppratt eller halvt upprétt lage
under matningen och under 30-60 minuter efter. Patienter som &r sangliggande
bor stottas upp till en vinkel pa minst 30°. Du kan anvanda kuddar for att stotta
upp aldre patienter. Patienter som kan forflytta sig kan sitta upp i en stol under
matningen eller, om ldkaren tillater det, std upp och ga omkring under matningen.

Matning av patienten
Forberedelse for matning

Tvdtta handerna grundligt med tval och vatten innan du gor i ordning
ndringsldsningen eller har ndgon kontakt med Passport-anordningen.

Kontrollera Passport-anordningen fore varje matning, genom att félja nedanstadende
steg, for att sakerstalla att den sitter pa plats och inte dr igensatt.

1. Observera Passport-anordningens utgangsstalle avseende tecken pa infektion.
Sadana tecken inkluderar dranage, onormal Gmhet, svullnad eller rodnad.
Kontakta lakaren om dessa symptom observeras.

Obs! Lakaren kanske eller kanske inte rekommenderar steg 2, enligt
beskrivningen i féljande 2 stycken, fére matning.

2. Drain lamplig madngd luft i en 60-ml-spruta och anslut sedan sprutans spets
till den mjuka delen av Direct Kinect-adaptern. Placera Direct Kinect-adapterns
harda plastspets i den cirkuldra ventilen tills den &r stadigt ansluten. Placera ett
stetoskop pa bukens vanstra sida, alldeles ovanfér midjan, och skjut in kolven.
Lyssna efter ett bubblande eller skummande ljud med stetoskopet. Forsok inte
utféra matningen om du inte hor ljudet. Kontakta patientens lakare eller
sjukvardspersonal och rapportera problemet. Nar du har hort det bubblande
eller skummande ljudet drar du forsiktigt tillbaka sprutans kolv for att avlagsna
innehallet eller resten i magsacken.

Obs! Om magsacken ar tom kanske du inte far ndgon rest.
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Om méangden rest &r mindre dn den mangd som ordinerats av patientens lakare
i avsnittet "Patientinformation” ska du aterinjicera den i sonden, dra in lamplig
mangd vatten i sprutan och skdlja Passport-anordningen genom att injicera
vatten i den. Om méangden rest ar storre an enligt lakarens ordination ska du
injicera innehallet i sonden och avvakta 30-60 minuter. Kontrollera resten pa
nytt. Om mangden rest fortfarande dr hog ska du inte forsdka utféra matningen,
utan rapportera problemet till patientens ldkare eller sjukvardspersonal. Se till att
aterinjicera resten.

Spola Passport-anordningen med 30-50 ml vatten var 8:e timme och fore och efter
varje matning, om inte annat angetts av patientens ldkare.

Du kan nu boérja administrera naringslosningen enligt den metod (bolus
eller kontinuerlig matning) som ldkaren ordinerat och antecknat i avsnittet
"Patientinformation”.

Bolusmetoden:

1.

Fyll en 60-ml-spolspruta enligt ldkarens anvisningar och anslut den till den mjuka
delen av Direct Kinect-adaptern.

. Placera Direct Kinect-adapterns harda plastspets i den cirkuldra ventilen pa

Passport-anordningen tills den &r stadigt ansluten.

. Injicera ndringslosningen tills den ordinerade mangden naringslésning har

administrerats till patienten.

. Nér den ordinerade médngden naringsldsning har injicerats spolar du sonden med

30-50 ml vatten for att forhindra igensattning.

. Skolj matningssprutan ordentligt med varmt vatten och Iat den lufttorka. Férvara

matningssprutan fram till ndsta matningstillfalle.

Den kontinuerliga metoden:

Obs! Stegen kan variera enligt riktlinjerna for anvdandning fran tillverkaren av
matningspumpen.

1.

Folj Iakarens anvisningar avseende typ av och mangd naringslésning. For in
pumpsetets spets direkt i den cirkuldra ventilen pa Passport-anordningen.

Obs! Den cirkuldra ventilen pa Passport-anordningen passar de flesta pumpsets-
spetsar. Om pumpsetets spets inte ansluts stadigt till Passport-anordningen ska
du anvanda den universalslang med rdt vinkel som medféljde Passport-setet.
Stdng universalslangen med rat vinkel med hjélp av en klamma och placera den
"l"-formade spetsen i den cirkuldra ventilen tills den ansluts. Placera pumpsetets
spets i den mjuka “"Bolus”-dnden av universalslangen med rat vinkel och 6ppna
sedan klamman.

. Kontrollera att sonden &r korrekt ansluten till pumpen. Oppna klamman pa

pumpslangen.

. Folj anvisningarna fran tillverkaren for att stalla in pumpen pa den hastighet som

patientens lakare ordinerat och antecknat i avsnittet “Patientinformation”.
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4. Var forsiktig: Lat inte hela mangden naringsldsning tdmmas innan du tillsatter
vatten. Luft i sonden kan trdnga in i magsacken och orsaka obehag for patienten.

5. Stang kldamman pa pumpslangen nar matningsbehallaren dr ndstan tom. Placera
den ordinerade mangden vatten, enligt uppgiften i avsnittet "Patientinformation’,
i matningsbehallaren.

6. Oppna klamman p& pumpslangen och kontrollera pumphastigheten igen, s att
den stélls in pa den ordinerade flédeshastigheten.

7. Nar matningen ar fullbordad stanger du kldamman pa pumpslangen, stanger
av pumpen och kopplar fran pumpslangen fran Passport-anordningen.

Dekompression (om sadan ordinerats)

Patientens lakare kanske eller kanske inte vill att du dekomprimerar (slapper ut
luften ur magsacken) fore eller efter matningar. Du dekomprimerar magsacken
genom att placera den "L"-formade eller ratvinklade spetsen pa universalslangen
med rét vinkel i Passport-anordningens cirkuldra ventil tills den ar stadigt ansluten.
Lat sonden dréneras till ett uppsamlingskarl eller en drénagepase under den
tidslangd som lakaren ordinerat och antecknat i avsnittet "Patientinformation”.

Administrering av lakemedel (om detta ordinerats)
Lakemedel kan administreras genom Passport-anordningen om ldkaren tillater det.
Be om mdjligt din ldkare ordinera ldkemedel i vatskeform.

1. Om lakemedlet ar i tablettform |6ser du upp den ordinerade méangden i
30-50 ml varmt vatten. Hall annars den ordinerade mangden lakemedel i
vatskeform i lakemedelsbehallaren.

2. Draiin lakemedlet i en spruta.

3. Anvand bolusmetoden enligt anvisningarna i “"Matning av patienten” for att
administrera lakemedel.

4. Injicera lakemedlet i Passport-anordningen via Direct Kinect-adaptern.
5. Spola sonden med 50 ml vatten for att forhindra igensattning, om inte annat
angetts av lakaren, och satt sedan tillbaka skyddet pa matningsadaptern.

6. Patienten ska forbli uppratt eller i 30° vinkel i 30 minuter efter administrering av
lakemedlet.

Allman omsorg om patienten och sonden for perkutan

endoskopisk gastrostomi (PEG-sond)

Rengoring av stomin

Stomin ska rengdras dagligen med mild tval och varmt vatten och ltas lufttorka.
Anvand en bomullstuss eller lite gasvav for att rengéra med en cirkuldr rorelse
fran stomistallet och utat. Vrid och reng6r under fastplattan. Sok efter tecken

pa drdnage, onormal 6mhet, svullnad eller rodnad och kontakta ldkaren eller
sjukvardspersonalen om nagot av dessa symptom observeras.

Obs! Forband eller bandage rekommenderas inte. Det ar bast att [ata omradet vara
exponerat for luft.
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Vard av munnen

Munnen bor vardas dven om patienten inte ater. Borsta tanderna, tandkottet och
tungan varje dag. Patienterna kan anvanda ett milt munskéljmedel om lakaren
tilldter det. Lapparna bor fuktas med vatten eller en fuktkram. Rapportera eventuell
bestadende blodning i tandkéttet till patientens ldkare eller sjukvardspersonal.
Orolig mage

Forcera inte matningen om patienten blir illamdende. Avvakta omkring en timme
eller tills illamaendet avklingar innan du fortsatter med matningen. Fraga patientens
lakare eller sjukvardspersonal om ndringslosningen far spadas med vatten eller

om du far ge mindre, mer frekventa matningar. Avbryt matningen om krakningar
upptrader. Du kan forsdka mata igen efter att ha avvaktat omkring en timme. Avbryt
matningen fullstandigt om krakningar upptrader igen. Om den oroliga magen inte
lindras tillrdckligt for att de regelbundna matningarna ska kunna fortsatta inom

24 timmar ska du kontakta patientens ldkare eller sjukvardspersonal.

Aspiration

Aspiration innebdr inandning av ndringslosningen i patientens lungor. Upprapning
av smad mangder av ndringslosningen eller krdkning kan orsaka aspiration. Avbryt
matningen omedelbart om patienten borjar kvdvas eller far svart att andas.
Patienten ska placeras pa sidan eller stottas upp medan du, vardgivaren, kontaktar
patientens lakare eller sjukvardspersonal.

Ordlista

PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi) — Procedur for placering av en
matningsslang i magsacken genom bukvaggen.

Perkutan — Genom huden.

Endoskopisk - Metod for anvdandning av ett instrument forsett med en lampa som
hjalp vid sondplacering.

Gastrostomi - Kirurgisk 6ppning in i magsacken.

Passport-anordning — Gastrostomianordning med lag profil som anvédnds for att
byta ut en gastrostomisond genom en befintlig stomikanal.

Stomi — Oppning i buken (matningsslangen férs in genom stomin och in i
magsacken).

Nutrition - De proteiner, kolhydrater, fetter, vitaminer, mineraler och det vatten som
kroppen behdver varje dag for att fungera.

Spola - Skolja ur matningsslangen.

Rest - Magsacksinnehall.

Stetoskop - Ett instrument som anvands for att lyssna pa ljud i kroppen.
Dekompression - Slappa ut luften ur magsacken.

Aspiration — Inandning av ndringsldsning i lungorna.

Sondmigration - Forflyttning av matningsslangen.
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Problemlosning

Problem Mojliga Atgarder
orsaker
Sonden igensatt | - Otillracklig Forebyggande atgard: Spola
spolning matningsslangen med varmt vatten fore
efter varje och efter varje matning.
anvandning.

For att avhjalpa igensattning: Spola
sonden med en 60-ml-spruta fylld med
varmt vatten. Sonden kan dven masseras
for att lattare befrias fran tilltdppande
material. Var forsiktig sa du inte tillampar
alltfor stort tryck pd PEG-sonden. Om du
inte lyckas avhjdlpa igensattningen av
sonden med nagon av dessa tva metoder
ska du kontakta patientens lakare eller
sjukvardspersonal.

Oavsiktligt
avlagsnande av
matningsslangen

« Forvirrade
patienter kan
forsoka ta bort
sonden.

Behall lugnet och kontakta
omedelbart patientens lakare eller
sjukvardspersonal och bevara
Passport-anordningen.

Lackage runt
Passport-
anordningens bas

- Passport-
anordningen
kan vara alltfor
liten

Kontakta ldkaren for att avgdra om
Passport-anordningen ska bytas ut till en
storre storlek.

Huden kring
stomistallet
verkar vara
infekterad
(rodnad, 6mhet,
smarta, svullnad)

« Passport-
anordningens
placering

« Gastriskt
lackage

Rengor stomin flera ganger per dag, enligt
de steg som anges i avsnittet "Rengoring
av stomin” Om hudirritationen (rodnad,
omhet, smarta, svullnad, onormalt
dranage) kvarstar ska du kontakta
patientens lakare eller sjukvardspersonal.
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Clamp

Feeding Delivery
Set Tip

— Direct Kinect™

; < e Feeding Delivery Set Container

—— Feeding Delivery Set

—— Plunger
Right
Angle
—+— 60 cc Taper Universal
Tip Syringe Tube

Adapter
Clamp

“L”Shaped Adapter

Circular Valve

Passport - External Bolster

Stomach

Feeding Delivery Set Container
IRIARIERAR
Nadobka podavaci vyzivové soupravy
Beholder til madningssaettet
Voedingshouder toedieningsset

Récipient du set d’administration de |'alimentation

Behalter des Erndhrungsverabreichungssets
Aoxeio ogT oprynong oitiong
Tapldlékadagolo készlet, tartély
Contenitore del set di somministrazione della
nutrizione
Pojemnik zestawu do zywienia
Recipiente do conjunto de administracao
da alimentacao
Recipiente del equipo de administracién
de alimentacién
Administreringssetets matningsbehallare
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Feeding Delivery Set
IRIAHEER
Podavaci vyZivova souprava
Madningssaet
Voedingstoedieningsset
Set d’administration de I'alimentation
Erndhrungsverabreichungsset
2 €T Yoprynong oitiong
Taplélékadagold készlet
Set di somministrazione della nutrizione

Zestaw do zywienia
Conjunto de administragdo da alimentagao

Equipo de administracion de alimentacion

Administreringsset for matning




Clamp
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Svorka
Klemme
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Clamp
Klemme
Z@ykmpag
Szoritd
Morsetto
Zacisk
Clampe

Pinza

Klamma

Plunger
EE
Pist
Stempel
Plunjer
Piston
Kolben
‘Euporo
Dugattyu
Stantuffo
Ttoczek
Embolo
Embolo
Kolv

Direct Kinect™ Adapter
Direct Kinect™#zL
Adaptér Direct Kinect™
Direct Kinect™-adapter
Direct Kinect™-adapter
Adaptateur Direct Kinect™
Direct Kinect™ Adapter
MNpooappoyeag Direct Kinect™
Direct Kinect™ adapter
Adattatore Direct Kinect™
Adapter Direct Kinect™
Adaptador Direct Kinect™
Adaptador Direct Kinect™
Direct Kinect™-adapter

Feeding Delivery Set Tip
IRIRHEEER R
Hrot podévaci vyzivové soupravy
Spids til madningssaettet
Punt voedingstoedieningsset
Extrémité du set d’administration de I'alimentation
Spitze des Erndhrungsverabreichungssets
PUyxo¢ o€t xopriynong oitiong
Taplalékadagold készlet, csucs
Punta del set di somministrazione della nutrizione
Koncéwka zestawu do zywienia
Ponta do conjunto de administracdo da
alimentacao
Punta del equipo de administracién de
alimentacion
Administreringssetets matningsspets

60 cc Taper Tip Syringe
60 mize K33 5128
60ml stiikacka se zkosenym hrotem
60 ml sprajte med konisk spids
60 ml spuit met tapse punt
Seringue a embout conique de 60 ml
60-ml-Spritze mit konisch zulaufender Spitze
Y0piyya Twv 60 ml pe KWVIKO pUYXOG
60 ml-es elkeskenyed6 csucsu fecskendd
Siringa a punta rastremata da 60 ml
Strzykawka 60 ml z koricéwka stozkowa
Seringa de 60 ml com ponta cénica
Jeringa de punta cénica de 60 ml
60-ml-spruta med avsmalnande spets

Right Angle Universal Tube
ERABERSE
Pravouhld universélni trubice
Retvinklet universalslange
Universele slang met rechte hoek
Tube universel a angle droit
Rechtwinklige Universalsonde
Y wAvag 0pON¢ ywviag YEVIKAES XPong
DerékszogU univerzalis csé
Tubo universale ad angolo retto
Prostokatny zgtebnik uniwersalny
Tubo universal em angulo recto
Sonda universal en angulo recto
Universalslang med rat vinkel
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“L” Shaped Adapter
LAtk
Adaptér ve tvaru, L
L-formet adapter
L-vormige adapter
Adaptateur en forme de « L »
L-formiger Adapter
Mpocappoyéag oxAUaTog «L»
,L"alaku adapter
Adattatore a“L”
Adapter w ksztafcie L
Adaptador em forma de “L’
Adaptador en forma de «L»
"L"-formad adapter

Passport - External Bolster
Passport - /MR E E
Passport - externi podlozka
Passport - Udvendig fikseringsplade
Passport - uitwendige steunring
Passport - Butée externe
Passport - Externes Polster
Juokeun Passport - EEwtepiko umootrptypa
Passport - kiilsé felfogolap
Dispositivo Passport - bottone esterno
Passport - stabilizator zewnetrzny
Dispositivo Passport - disco protector externo
Cabezal externo del dispositivo Passport
Passport - extern fastplatta
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Circular Valve
B
Kruhovy ventil
Rund ventil
Ronde klep
Valve circulaire
Rundventil
KukAikn BaABida
Korkoros szelep
Valvola circolare
Zawor kotowy
Valvula circular
Valvula circular
Cirkular ventil

Stomach

=
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Zaludek
Mave
Maag

Estomac

Magen

TOUOXOG
Gyomor
Stomaco
Zofadek
Estdbmago
Estdbmago
Magséack
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