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FREDERICK-MILLER ENTERAL FEEDING TUBE

CAUTION: U.S. federal law restricts thls dewce to sale by or on the order of
a physician (or properly li d pr ).

DEVICE DESCRIPTION
The Frederick-Miller Enteral Feeding Tube is an 8.5 French enteral feeding
tube.

INTENDED USE
The Frederick-Miller Enteral Feeding Tube is intended for enteral feeding.

CONTRAINDICATIONS
Use of the Frederick-Miller Enteral Feeding Tube is contraindicated in patients
with the following conditions:

« Esophageal varices

« Gastric varices

« INR (international normalized ratio) > 1.3 (at time of insertion and/or

expected at time of removal)
 Anticoagulated patients (anticoagulated at time of insertion and/or
expected to be anticoagulated at time of removal)

« Pathologic coagulopathies

« History of bleeding disorder(s)

« Small or large bowel obstruction(s)

« Ischemic bowel

« Peritonitis

« Esophageal stricture or obstruction

« Gastric obstruction

* Recent nasal, oral, esophageal, or gastric surgery or trauma

« Deviated septum

« Inability to pass the feeding tube through the nares

* Uncooperative patient

WARNINGS
Not for intravascular use.

PRECAUTIONS

« The product is intended for use by physicians trained and experienced
in placement of small bowel feeding tubes. Standard techniques for
placement of small bowel feeding tubes should be employed.

« Do not use a syringe smaller than 30 ml when irrigating tube.

« When removing the Frederick-Miller Enteral Feeding Tube through the nose
or mouth, proceed very slowly.

« This product contains DEHP (di(2-ethylhexyl)phthalate).

« The potential effects of phthalates on pregnant/nursing women or children
have not been fully characterized and there may be concern for reproductive
and developmental effects.

POTENTIAL ADVERSE EVENTS
Potential adverse events associated with placement and use of a Frederick-
Miller Enteral Feeding Tube include, but are not limited to:

« Bleeding

« Clogged or leaking feeding tube

« Sinusitis

« Premature displacement of the tube

* Aspiration

« Nasal irritation

« Sore throat

INSTRUCTIONS FOR USE
. Place the patient in a supine position on the fluoroscopic table.
ZA Advance the wire guide into the feeding tube to within
5 cm of the tube tip.

. Advance the tube through the nares into the oropharynx.

4. If patient can swallow, place a few drops of water in the mouth and
advance the tube as the larynx elevates during swallowing.

5. In the absence of voluntary or reflex swallowing, advance the tube under
fluoroscopic control into the esophagus. Inadvertent entry into the
tracheobronchial tree can be recognized fluoroscopically and corrected.

6. The tube may be advanced from the esophagus into the gastric fundus
and usually will loop and pass without difficulty into the antrum.

7. Advance the wire guide to the tip of the tube during this time to provide
increased rigidity; occasionally, a curved, stiff wire guide end, advanced
into the distal end of the feeding tube, may be necessary to direct the
tube from the fundus into the antrum.

8. Once at the pylorus, advance the tube over the wire guide or with the
wire guide into the duodenum.
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Post-Placement Care

If using a Luer tip syringe for flushing purposes, remove feeding adapter
and connect Luer converter to the hub of the jejunal catheter. Remove Luer
converter and connect the feeding adapter after flushing the catheter.



HOW SUPPLIED

Supplied sterilized by ethylene oxide gas in peel-open packages. Intended
for one-time use. Sterile if package is unopened or undamaged. Do not use
the product if there is doubt as to whether the product is sterile. Store in a
dark, dry, cool place. Avoid extended exposure to light. Upon removal from
package, inspect the product to ensure no damage has occurred.

REFERENCES

These instructions for use are based on experience from physicians and (or)
their published literature. Refer to your local Cook sales representative for
information on available literature.

FREDERICK-MILLER ENTERAL ERNARINGSSONDE

FORSIGTIG: | henhold til amerikansk lovgivning méa dette produkt kun
seelges af en laege (eller en autoriseret behandler) eller efter dennes
anvisning.

BESKRIVELSE AF PRODUKTET
Frederick-Miller enteral ernzeringssonde er en 8,5 French enteral
ernaeringssonde.

TILSIGTET ANVENDELSE
Frederick-Miller enteral ernzeringssonde er beregnet til enteral ernaering.

KONTRAINDIKATIONER
Anvendelse af Frederick-Miller enteral ernaeringssonde er kontraindiceret hos
patienter med folgende tilstande:
« Esofagusvaricer
« Gastriske varicer
« INR (international normalized ratio) > 1,3 (ved tidspunktet for indfering
og/eller forventet ved tidspunktet for fjernelse)
« Antikoagulerede patienter (antikoaguleret ved tidspunktet for indfering
og/eller forventet at vaere antikoaguleret ved tidspunktet for fiernelse)
« Patologiske koagulopatier
« Bladningssygdom(me) i anamnesen
« Obstruktion(er) i tynd- eller tyktarm
o Iskaemisk tarm
« Peritonitis
« Oesophagusstriktur eller obstruktion
« Gastrisk obstruktion
« Nylig naese-, oral-, esofagus- eller gastrisk kirurgi eller traume
« Septumdeviation
« Manglende evne til at fere ernaeringssonden gennem naeseborene
« Ikke-samarbejdsvillig patient

ADVARSLER
Ikke til intravaskuleer anvendelse.

FORHOLDSREGLER

« Dette produkt er beregnet til anvendelse af laeger med uddannelse og
erfaring i anlaeggelse af ernzeringssonder i tyndtarmen. Der skal anvendes
standard teknikker til anleeggelse af ernaeringssonder i tyndtarmen.

« Anvend ikke en sprejte, der er mindre end 30 ml, ved irrigation af sonden.

« Nér Frederick-Miller enteral ernzeringssonde fjernes gennem naese eller
mund, skal det foregad meget langsomt.

 Dette produkt indeholder DEHP (di(2-ethylhexyl)phthalat).

« Den potentielle virkning af phthalater pa gravide/ammende kvinder eller
bern er ikke undersagt til fulde, og der kan vaere risiko for pavirkning af
reproduktion og udvikling.

MULIGE UGNSKEDE HANDELSER
Potentielle ugnskede haendelser i forbindelse med anleeggelse og anvendelse
af en Frederick-Miller enteral ernzeringssonde inkluderer, men er ikke
begraenset til:

« Bladning

« Tilstoppet eller utaet ernaeringssonde

« Sinusitis

« Preematur forskydning af sonden

« Aspiration

* Naeseirritation

« Ondti halsen

BRUGSANVISNING

1. Patienten lejres i rygleje pa gennemlysningslejet.

2. For kateterlederen ind i ernaeringssonden, til den befinder sig inden for
5 cm fra sondespidsen.

3. For sonden gennem nzeseborene og ind i oropharynx.

4. Hvis patienten er i stand til at synke, anbringes et par draber vand
i munden, og sonden fores frem, nar larynx eleveres, mens patienten
synker.

5. Ved fraveer af frivillig eller reflekssynkning feres sonden frem under
gennemlysningskontrol ind i oesophagus. Utilsigtet indgang i
tracheobronkialtreeet kan erkendes under gennemlysning og korrigeres.



6. Sonden kan fores frem fra oesophagus og ind i gastrisk fundus og den vil
saedvanligvis slgjfe og passere uden besvaer ind i antrum.

7. For kateterlederen frem til spidsen af sonden pé dette tidspunkt for at
give gget stivhed; det kan nogen gange vaere ngdvendigt at dirigere
sonden fra fundus ind i antrum vha. en buet, stiv kateterlederende, fort
frem i den distale ende af ernaeringssonden.

8. Nar den befinder sig ved pylorus, feres sonden over kateterlederen eller
med kateterlederen ind i duodenum.

Pleje efter anlaeggelse

Hvis der bruges en sprgjte med Luer-spids til skylleformal, fiernes
ernzringsadapteren og Luer-konverteringsenheden tilsluttes muffen
pa jejunumkateteret. Fjern Luer-konverteringsenheden og tilslut
ernzringsadapteren efter skylning af kateteret.

LEVERING

Leveres steriliseret med ethylenoxid i peel-open pakninger. Beregnet til
engangsbrug. Steril, hvis pakningen er udbnet eller ubeskadiget. Produktet
ma ikke bruges, hvis der er tvivl om produktets sterilitet. Opbevares morkt,
tort og keligt. Undgaé leengere eksponering for lys. Inspicér produktet efter
udtagning fra pakningen for at sikre, at produktet ikke er beskadiget.

LITTERATUR

Denne brugsanvisning er baseret pé leegers erfaring og (eller) legers
publicerede litteratur. Kontakt den lokale salgsrepraesentant for Cook for at fa
information om tilgaengelig litteratur.

DEUTSCH

FREDERICK-MILLER ENTERALE
ERNAHRUNGSSONDE

VORSICHT: Laut US-Gesetzgebung darf dieses Instrument nur von einem
Arzt oder im Auftrag eines Arztes gekauft werden.

BESCHREIBUNG DES INSTRUMENTS
Bei der Frederick-Miller enteralen Erndhrungssonde handelt es sich um eine
enterale Erndhrungssonde der GréBe 8,5 French.

VERWENDUNGSZWECK
Die Frederick-Miller enterale Erndhrungssonde dient der enteralen
Nahrungszufuhr.

KONTRAINDIKATIONEN
Die Verwendung der Frederick-Miller enteralen Ernahrungssonde ist bei
Patienten mit den folgenden Merkmalen kontraindiziert:
« Osophagusvarizen
* Magenvarizen
« INR (International Normalized Ratio) von > 1,3 (zum Zeitpunkt der
Einfiihrung und/oder erwartet zum Zeitpunkt der Entfernung)
« Behandlung mit Antikoagulanzien (zum Zeitpunkt der Einfihrung und/oder
erwartet zum Zeitpunkt der Entfernung)
« Gerinnungsstérungen
« Bekannte Blutgerinnungsstérungen
« Diinndarm- oder Dickdarmobstruktion
« Darmischdmie
« Peritonitis
« Osophagusstriktur oder -obstruktion
+ Magenobstruktion
« Operation oder Trauma neueren Datums an Nase, Mundhohle, Osophagus
oder Magen
« Nasenscheidewandverkriimmung
« Erndhrungssonde kann nicht durch Nase eingefiihrt werden
« Mangelnde Kooperation seitens des Patienten

WARNHINWEISE
Nicht zur intravasalen Anwendung.

VORSICHTSMASSNAHMEN

« Das Produkt ist nur zur Verwendung durch Arzte vorgesehen, die tiber
eine entsprechende Ausbildung und Erfahrung mit Erndhrungssonden fiir
den Diinndarm verfigen. Zum Einfiihren der Erndhrungssonden fiir den
Diinndarm sollten standardméBige Techniken zur Anwendung kommen.

« Zum Splilen der Sonde nur Spritzen mit mindestens 30 ml Volumen
verwenden.

« Beim Entfernen der Frederick-Miller enteralen Ernahrungssonde durch die
Nase oder den Mund sehr langsam vorgehen.

« Dieses Produkt enthalt DEHP (Di-(2-ethylhexyl)phtalat).

« Die méglichen Wirkungen von Phthalaten auf schwangere bzw. stillende
Frauen sowie Kinder sind nicht vollstandig erforscht. Eventuell sind
Auswirkungen auf Fortpflanzung und Entwicklung zu befiirchten.

MOGLICHE UNERWUNSCHTE EREIGNISSE
Mit der Platzierung und Verwendung der Frederick-Miller enteralen
Erndhrungssonde kénnen u.a. die folgenden méglichen unerwiinschten
Ereignisse einhergehen:

« Blutung

« Verstopfte oder undichte Erndhrungssonde
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« Sinusitis

« Vorzeitige Verschiebung der Sonde
* Aspiration

« Nasenreizung

« Halsreizung/-entziindung

GEBRAUCHSANWEISUNG
. Den Patienten in Rlickenlage auf dem Rontgentisch positionieren.
ZA Den Fiihrungsdraht bis auf 5 cm vor der Sondenspitze in die
Erndhrungssonde einfiihren.

. Die Sonde durch die Nase in den Oropharynx vorschieben.

4. Sofern der Patient schlucken kann, einige Tropfen Wasser in den Mund
geben und die Sonde weiter vorschieben, wahrend sich der Larynx beim
Schlucken hebt.

5. Bei fehlendem freiwilligen oder reflexhaften Schlucken die Sonde unter
Durchleuchtungskontrolle in den Osophagus einfiihren. Unbeabsichtigte
Einfiihrung in den Tracheobronchialbaum kann in der Durchleuchtung
erkannt und entsprechend korrigiert werden.

6. Die Sonde kann vom Osophagus in den Magenfundus vorgeschoben
werden und wird sich in der Regel biegen und ohne Probleme in das
Antrum weitergleiten.

7. Um die Steifheit zu erhéhen, den Fiihrungsdraht zu diesem Zeitpunkt
bis zur Sondenspitze vorschieben; gelegentlich muss das Ende
eines gebogenen, steifen Fiihrungsdrahts in das distale Ende der
Erndhrungssonde vorgeschoben werden, um die Sonde vom Fundus in
das Antrum zu fiihren.

8. Nach Erreichen des Pylorus die Sonde tiber den Fiihrungsdraht oder mit
dem Fiihrungsdraht zusammen in das Duodenum vorschieben.

w

Pflege nach Anlegen des Katheters

Wenn mit einer Spritze mit Luer-Ansatz gespiilt werden soll, den
Nahrungszufuhr-Adapter abnehmen und einen Luer-Konverter am Ansatz
des Jejunalkatheters anbringen. Nach dem Splen des Katheters den
Luer-Konverter abnehmen und wieder den Nahrungszufuhr-Adapter
anschliefen.

LIEFERFORM

Produkt mit Ethylenoxid gassterilisiert; in Aufreiverpackungen. Nur fiir den
einmaligen Gebrauch. Bei ungeéffneter und unbeschadigter Verpackung
steril. Produkt nicht verwenden, falls Zweifel an der Sterilitit bestehen. An
einem dunklen, trockenen, kiihlen Ort lagern. Lichteinwirkung méglichst
vermeiden. Nachdem das Produkt der Verpackung entnommen wurde, auf
Beschédigungen tberprifen.

QUELLEN

Diese Gebrauchsanweisung basiert auf der Erfahrung von Arzten und/oder
auf Fachliteratur. Informationen Uber verfligbare Literatur erhalten Sie bei
Ilhrem Cook-Vertreter.

EAAHNIKA

ZONHNAZ ENTEPIKHZ ZITIZHZ
FREDERICK- MILLER

MPOZOXH: H op 5 0zaia Twv H.M.A. nepiopilel Tnv mAnon
NG GUOKEUTG auTri and |atpo n Katoémv eVTOARG latpov (1 Yevikol

1atpov, o omoiog va éxet AdBet Tnv KataAAnAn adsia).

NEPIFPA®H THX ZYZKEYHZ
0O owhrvag eviepikng oitiong Frederick-Miller givat évag cwArvag eviepikig
oitiong 8,5 French.

XPHZH FIA THN OMOIA NPOOPIZETAI
O owhivag eviepikig oitiong Frederick-Miller mpoopiletal yia eviepikn oition.

ANTENAEIZEIZ
H xprion tou cwhrjva evtepikig oitiong Frederick-Miller avtevdeikvutatl oe
A0BEVEIC pE TIC TAPAKATW KATAOTACELG:
« Oo0payiKkoi Kipooi
« [aoTpiKoi Kipooi
+ INR (51e6vrig opalomoinpévn oxéon) > 1,3 (katd 1o XpOVo NG El0aywYNRg
H/Kal QVaPEVOUEVOG KATd TO XPOVO TNG apaipeonc)
« AoBeveic ou umoBalhovTal o€ avTINNKTIKK Bgpaneia (katd 1o xpovo g
£loaywyng ry/kat avapévetat va umoAnBolv og avTimnkTikr Ogpareia katd
TO XPOVO TNG apaipeonc)
« MaBoloyikég Siatapayég Tne mMENG Tou aipatog
* 10TOPIKO atpoppaykig(wv) Statapayng(wv)
« Aogpagn(&1c) Tou Aemrtou 1 Tou TTaxéog eViépou
 loxaipiké évtepo
« Meprrovitda
« ZTévwon n anoepagn Tou oloopayou
« faoTpKi anoepadn
« MPdoPATN PIVIKY, GTOHATIKN, 0100QAYIKN 1} YAOTPIKI| XEIPOUPYIKN EMEBAON
1} TPAVHATIONOG
* TkoAiwaon pvikov Sla@pAaypatog
« ASuvapia 51650u Tou CWARVA GITICNG HECW TWV PWBWVWY
+ Mn ouvepydoipog aoBevrg



NPOEIAOMOIHZEIX
Agv mpoopiletar yia evéayyelakn xpron.

NPO®YAAZEIX

« To mpoi6v mpoopiletal yia xprion amd [aTpous eEKMaSEUHEVOUG Kat
TIEMEIPAPEVOUG TNV TOMOBETNON CWARVWY GITIGNG OTO AemTO évepo.
Mp£met va xpnoigomnolouvtal MPOTUTIEG TEXVIKEC Yia TOMOBETNON CwAvwy
GITIONG OTO AEMTO £VTEPO.

+ Mn xpnotponolgite oUpiyya HikpoTepn amd 30 ml Katd Tov Kataloviopo
Tou owAfjva.

« Kata v agaipeon Tou owArva evtepikig oitiong Frederick-Miller Siapéoou
NG MUTNG ) TOU OTOHATOG, TIPOXWPENOTE TTOAU apyd.

« To mpoidv auto mepiéxel DEHP (@Baiko S1(2-atlBule€ul) eoTépa).

« Ot mBavé emdpacelg Twv GOANKWY Ot £yKueg/ONAA{OVTEC yuvaiKeg 1}
TaiS1d Sev £xouv TPOGSIOPIOTEL MANPWG Kat eVEEXETAL va uioTatat {tnpa
£MEPACEWY GTNV Qvanapaywyr Kat atny avantuén.

AYNHTIKEZ ANEMIOYMHTEX ENEPTEIEX
O1 SuVNTIKEG avemBUUNTEG EVEPYELEG TTOU OXeTi{ovTal pe TV TomoBEtnon
Kal TN Xprion Tou owhriva eVTePIKNG oitiong Frederick-Miller mephapdavouy,
HETagy ANwv:

« Alpoppayia

« Aogpaén 1 Slappor] Tou cwhijva itiong

« MapappivokoAmitida

« MpowpnN PETATOMION TOU OWARVA

* Elopognon

* PIKO €peBiopo

« Kuvayyn

OAHFIEZ XPHIHZ

1. TomoBetriote Tov acBevr) ae UMTia BEON TTAVW GTO AKTIVOOKOTIIKO TPAMEQL.

2. TMpowBnoTE ToV GUPHATIVO 08NYO HECA GTOV GWARVA GITIONG MEXPL VOl
@Bdacel og andotacn 5 cm and 1o GKPo Tou CwARva.

3. NpowBroTe Tov cwAva PEow TwV pWOWVWY EVTOC TOU OTOHATOPAPUYYA.

4. EdQv o aoBevr¢ pmopei va katariei, TomoBeToTe AiyeC oTayoveg vepol oTo
OTOHA Kal TPowBoTE Tov owArva kabwg o Adpuyyag avépxeTal Katd Tnv
Kkaramoon.

5. Amouaia ekovolag f aVOKAAOTIKIG KATAmoong, TpowbroTe Tov owhriva
UTIO AKTIVOOKOTTIKO €AEYX0 EVTOG TOU oloo@dayou. H akovaola €icodog oto
TPaxEIOBPOYXIKO SEVEPO UMOPED VO avayVWPIOTET AKTIVOOKOTTIKA Kal va
S10pOwEi.

6. O owAijvag pmopei va mpowBnBei amod Tov 0100QAYo EVTOS TOU YA TPIKOU
muBuéva kat ouvrBwg Ba oxnuatioel Bpoxo kat Ba SiENBel wpig Suckolia
EVTOG TOU AVTPOU.

7. NpowBRoTe ToV CUPUATIVO 08NYO WG TO AKPO TOL CWARVA OE AUTO TO
XPOVIKO S140TNUaA WOTE va TPoo@péPEl au§npévn akappia. MepIoTactokd,
Hrmopei va gival amapaitntn n mpowdnaon Tou Akpou VoG KUPTOU,
GKAPTTTOU GUPHATIVOU 08NYOU UECA OTO TIEPIPEPIKO AKPO TOU CWARvVa
oiTiong, yla va kateuBuvel Tov GwArva amnoé Tov muBpéva GTo AvTpo.

8. MO Bpebei oTov MUAWPS, TPOWONCTE ToV CwArva MAVW amoé Tov
GUPHATIVO 08NYO I HE TOV CUPHATIVO 08NY0 EVTOG Tou SwSEKASAKTUAOL.

®povrida perd tnv romoBitnon

Edv xpnolpomolgite ouptyya e dkpo Luer yia 6komoug EKMAUCNG, apaipéoTe
TOV TIPOCAPHOYEX OITIONG KAl OUVSEOTE TOV HeTATpOTED Luer oTov opgard
Tou vNoTISIKoL KaBeTpa. AQalpéOTe TOV PETATPOMEN Luer kat GUVSEDTE Tov
TIPOCapPHOYEQ OITIONG META TNV €KITAUOT Tou KaBeTrpa.

TPOMOZ AIAGEZHZ

Mapéxetar amooTelpwpévo pe aépto o&egidio Tou aiBuleviou o
amokoAoUHEVEG cuokevaoieg. Mpoopiletat yia pia xprion povo. Iteipo,
£(QOOOV N cuokevaaia Sev €xel avolxTei 1} Sev €xel umooTei {nuid. Mn
XPNOIHOTIOIEITE TO TTPOTOV EAV UMTAPXEL Ap@IBOAIa yia TN OTEIPOTNTA TOU.
DUNACOETE OE OKOTEIVY, OTEYVO Kal 5poCePd XWPO. AMTOPEUYETE TV
napatetapévn ékBeon oto pwe. Katd tnv agaipeon and tn cuokevacia,
EMOEWPEITE TO TIPOIOV, £TO01 WOTE va SlaoPaNioeTe 0TI Sev £xel UTTOOTEL {npid.

ANA®OPEX

Autég o1 08nyieg xpriong BaciCovtal oTnv gumeipia amé 1TPoUE /Kal T
Snpooteupévn BiBAoypagia Toug. AmeuBuvBeite 0TOV TOTKSO 0O AVTITPOCWTTO
nwAroewv Tng Cook yia minpogopieg oxeTika pe T Stabéoipn BiBAoypagpia.

SONDA DE ALIMENTACION ENTERAL
FREDERICK-MILLER

AVISO: Las leyes federales estadounidenses limitan la venta de este
dispositivo a médicos o por prescripcién facultativa (o a profesionales
con la debida autorizacién).

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO
La sonda de alimentacion enteral Frederick-Miller es una sonda de
alimentacion enteral de 8,5 French.

INDICACIONES

La sonda de alimentacion enteral Frederick-Miller esta indicada para la
alimentacion enteral.



CONTRAINDICACIONES
El uso de la sonda de alimentacién enteral Frederick-Miller esta
contraindicado en pacientes con las siguientes afecciones:
« Varices esoféagicas
« Varices gastricas
« INR («international normalized ratio», indice internacional normalizado)
> 1,3 (en el momento de la introduccién o esperado en el momento de
la extraccién)
« Pacientes anticoagulados (anticoagulados en el momento de la introduccion
0 que se espere que estén anticoagulados en el momento de la extraccion)
« Coagulopatias
+ Antecedentes de trastornos hemorragicos
+ Obstrucciones de los intestinos delgado o grueso
« Intestino isquémico
« Peritonitis
« Estenosis u obstruccion esofagicas
« Obstruccion géstrica
« Intervencion quirurgica o traumatismos nasales, orales, esofagicos o
gaéstricos recientes
« Tabique desviado
« Incapacidad para pasar la sonda de alimentacion a través de los orificios
nasales
« Paciente que no colabora

ADVERTENCIAS
Este dispositivo no es para uso intravascular.

PRECAUCIONES

« El producto esta concebido para que lo utilicen médicos con formacion y
experiencia en la colocacién de sondas de alimentacion para el intestino
delgado. Deben emplearse las técnicas habituales de colocacion de sondas
de alimentacion para el intestino delgado.

« No utilice una jeringa de menos de 30 ml al irrigar la sonda.

« Al extraer la sonda de alimentacion enteral Frederick-Miller a través de la
nariz o la boca, hdgalo muy lentamente.

« Este producto contiene DEHP (di[2-etilhexilftalato).

« Los posibles efectos de los ftalatos en mujeres embarazadas o lactantes y
en nifos no se han establecido por completo, y cabe la posibilidad de que
afecten a la funcion reproductora y al desarrollo.

REACCIONES ADVERSAS POSIBLES
Las reacciones adversas posibles asociadas a la colocacién y uso de sondas
de alimentacion enteral Frederick-Miller incluyen, entre otras:

* Hemorragia

« Obstruccion o fugas en la sonda de alimentacién

« Sinusitis

« Desplazamiento prematuro de la sonda

« Aspiracion

« Irritacién nasal

« Dolor de garganta

INSTRUCCIONES DE USO

1. Coloque al paciente en dectbito supino sobre la mesa de fluoroscopia.

2. Haga avanzar la guia en el interior de la sonda de alimentacion hasta que
quede a un méaximo de 5 cm de la punta de la sonda.

3. Introduzca la sonda en la orofaringe a través de los orificios nasales.

4. Siel paciente puede deglutir, vierta unas gotas de agua en la boca y haga
avanzar la sonda cuando la laringe se eleve durante la deglucién.

5. En ausencia de deglucion voluntaria o refleja, haga avanzar la
sonda en el interior del eséfago utilizando control fluoroscépico. La
entrada inadvertida en el &rbol traqueobronquial puede detectarse
fluoroscopicamente y corregirse.

6. Lasonda puede hacerse avanzar desde el esofago al interior del fondo del
estémago, y por lo general hara un bucle y pasara sin dificultad al interior
del antro.

7. Haga avanzar la guia hasta la punta de la sonda durante este tiempo para
aportar una mayor rigidez; a veces puede ser necesario hacer avanzar el
extremo de una guia rigida curvada en el interior del extremo distal de la
sonda de alimentacion para dirigir la sonda desde el fondo del estomago
hasta el interior del antro.

8. Una vez en el piloro, haga avanzar la sonda sobre la guia o con la guia al
interior del duodeno.

Cuidad ios después de la colocacion

Si esta utilizando una jeringa de punta Luer para el lavado, retire el adaptador
para alimentacion y conecte el convertidor Luer al conector del catéter
yeyunal. Retire el convertidor Luer y conecte el adaptador para alimentacion
después de lavar el catéter.

PRESENTACION

El producto se suministra esterilizado con 6xido de etileno en envases

de apertura pelable. Producto indicado para un solo uso. El producto se
mantendra estéril si el envase no esta abierto y no ha sufrido ningun dafo.
No utilice el producto si no esta seguro de que esté estéril. Almacénelo en

un lugar fresco, seco y oscuro. Evite la exposicion prolongada a la luz. Tras
extraerlo del envase, inspeccione el producto para asegurarse de que no haya
sufrido ningun dafio.




REFERENCIAS

Estas instrucciones de uso se basan en la experiencia de médicos y en
la bibliografia publicada. Si desea mas informacion sobre la bibliografia
disponible, consulte a su representante comercial local de Cook.

RANCAIS

SONDE D’ALIMENTATION ENTERALE
FREDERICK-MILLER

MISE EN GARDE : En vertu de la législation fédérale des Etats-Unis,
ce dispositif ne peut étre vendu que par un médecin (ou un pra
autorisé) ou sur ordonnance médicale.

DESCRIPTION DU DISPOSITIF
La sonde d'alimentation entérale Frederick-Miller est une sonde
d‘alimentation entérale 8,5 Fr.

UTILISATION
La sonde d‘alimentation entérale Frederick-Miller est destinée a I'alimentation
entérale.

CONTRE-INDICATIONS
Lutilisation de la sonde d'alimentation entérale Frederick-Miller est
contre-indiquée chez les patients présentant les états suivants :
« Varices oesophagiennes
« Varices gastriques
« RNI (rapport normalisé international) > 1,3 (au moment de l'insertion
et/ou attendu au moment du retrait)
« Patients sous anticoagulants (au moment de l'insertion et/ou sous
anticoagulants prévus au moment du retrait)
« Coagulopathies
« Antécédents hémorragiques
« Obstruction de l'intestin gréle ou du gros intestin
« Intestin ischémique
« Péritonite
« Sténose ou obstruction cesophagienne
« Obstruction gastrique
« Chirurgie ou lésion récente nasale, buccale, cesophagienne ou gastrique
« Déviation du septum
« Impossibilité de faire passer la sonde d‘alimentation par les narines
« Patient non coopératif

AVERTISSEMENTS
Ne pas utiliser pour une introduction intravasculaire.

MISES EN GARDE

« Le dispositif ne doit étre utilisé que par des cliniciens ayant acquis la
formation et I'expérience nécessaires pour la mise en place d’une sonde
d‘alimentation dans l'intestin gréle. Recourir aux techniques classiques de
mise en place d'une sonde d'alimentation dans l'intestin gréle.

« Ne pas utiliser une seringue de moins de 30 ml pour irriguer la sonde.

« Lors du retrait de la sonde d‘alimentation entérale Frederick-Miller par le nez
ou la bouche, procéder trés lentement.

« Ce produit contient du DEHP [di-(2-éthylhexyl)phtalate].

« Les effets potentiels des phtalates sur les femmes enceintes ou allaitant
ou chez les enfants n‘ont pas été entiérement examinés et des effets sur la
reproduction et le développement sont concevables.

EVENEMENTS INDESIRABLES POSSIBLES
Les événements indésirables possibles associés a la mise en place et a
I'utilisation d’une sonde d'alimentation entérale Frederick-Miller comprennent
mais sans s’y limiter :

* Hémorragie

« Obstruction ou fuite de la sonde d‘alimentation

« Sinusite

« Déplacement prématuré de la sonde

* Aspiration

« Irritation nasale

+ Maux de gorge

MODE D’EMPLOI
1. Placer le patient en décubitus dorsal sur la table de radioscopie.
2. Pousser le guide dans la sonde d‘alimentation jusqu‘a ce qu'il se trouve
a5 cm de son extrémité.
Pousser la sonde par les narines dans l'oropharynx.
4. Sile patient peut avaler, déposer quelques gouttes d'eau dans sa bouche
et pousser la sonde lors de I€élévation du larynx pendant la déglutition.
5. En l'absence de déglutition réflexe ou volontaire, pousser la sonde dans
I'oesophage sous controéle radioscopique. Une pénétration accidentelle
dans l'arbre trachéobronchique peut étre reconnue et corrigée sous
radioscopie.
6. On peut pousser la sonde de l'cesophage jusqu‘au fond de I'estomac ot
elle forme généralement une boucle et passe sans difficulté dans I'antre
du pylore.
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7. Pendant ce temps, pousser le guide jusqu‘a I'extrémité de la sonde pour
assurer une rigidité accrue ; parfois, il peut étre nécessaire de pousser
une extrémité de guide courbe rigide dans I'extrémité distale de la sonde
d‘alimentation pour diriger la sonde du fond de l'estomac jusque dans
l'antre du pylore.

8. Lorsque la sonde atteint le pylore, le clinicien peut soit pousser d‘abord
le guide dans le duodénum et le faire suivre de la sonde, soit les pousser
ensemble dans le duodénum.

Soins aprés la mise en place

Si une seringue a embout Luer est utilisée aux fins de rincage, retirer
I'adaptateur d'alimentation et raccorder le convertisseur Luer a 'embase de
la sonde jéjunale. Apres avoir rincé la sonde, retirer le convertisseur Luer et
raccorder I'adaptateur d'alimentation.

PRESENTATION

Produit(s) fourni(s) stérilisé(s) a l'oxyde d'éthyléne, sous emballage déchirable.
Produit(s) destiné(s) a un usage unique. Contenu stérile lorsque I'emballage
est scellé d'origine et intact. En cas de doute quant a la stérilité du produit, ne
pas |'utiliser. Conserver a l'obscurité, au sec et au frais. Eviter une exposition
prolongée a la lumiére. A l'ouverture de I'emballage, inspecter le produit afin
de s'assurer qu'il est en bon état.

BIBLIOGRAPHIE

Le présent mode d’emploi a été rédigé en fonction de I'expérience de
meédecins et/ou de publications médicales. Pour des renseignements sur
la documentation existante, s'adresser au représentant Cook local.

ITALIANO

SONDINO PER NUTRIZIONE ENTERALE
FREDERICK-MILLER

ATTENZIONE - Le leggi federali degli Stati Uniti d’America limitano
la vendita del presente dispositivo a medici, a personale autorizzato
0 a operatori sanitari abilitati.

DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO
Il sondino per nutrizione enterale Frederick-Miller & un sondino per la
nutrizione enterale da 8,5 French.

USO PREVISTO

Il sondino per nutrizione enterale Frederick-Miller & previsto per la nutrizione
enterale.

CONTROINDICAZIONI
L'uso del sondino per nutrizione enterale Frederick-Miller & controindicato nei
pazienti affetti dalle seguenti condizioni.
« Varici esofagee
« Varici gastriche
« INR (international normalized ratio, rapporto normalizzato internazionale)
> 1,3 (al momento dellinserimento e/o previsto al momento della
rimozione)
« Terapia anticoagulante (anticoagulanti al momento dell‘inserimento
e/o previsti al momento della rimozione)
« Coagulopatie patologiche
« Anamnesi di disturbi emorragici
« Ostruzione o ostruzioni dell'intestino tenue o dell‘intestino crasso
« Intestino ischemico
« Peritonite
« Stenosi o ostruzione esofagea
« Ostruzione gastrica
« Recente intervento chirurgico o trauma nasale, orale, esofageo o gastrico
« Setto deviato
« Impossibilita di inserimento del sondino attraverso le narici
« Paziente non collaborativo

AVVERTENZE
Non indicato per uso endovascolare.

PRECAUZIONI

« Il prodotto deve essere utilizzato solo da medici competenti ed
esperti nelle tecniche di posizionamento di sondini per alimentazione
nellintestino tenue. Il posizionamento dei sondini per alimentazione
nellintestino tenue prevede I'impiego di tecniche standard.

« Per irrigare il sondino, non utilizzare una siringa con una capacita inferiore
a30ml

« La rimozione del sondino per nutrizione enterale Frederick-Miller attraverso
il naso o la bocca va eseguita molto lentamente.

« Questo prodotto contiene DEHP (di-2-etilesilftalato).

« | potenziali effetti degli ftalati sulle donne in gravidanza/allattamento o
sui bambini non sono stati esaurientemente caratterizzati e vanno quindi
considerati con cautela per quanto riguarda gli effetti sulla riproduzione
e lo sviluppo.




POSSIBILI EVENTI NEGATIVI
| possibili eventi negativi associati al posizionamento e all'uso di un sondino
per nutrizione enterale Frederick-Miller includono, senza limitazioni,
i seguenti.

+ Emorragia

« Ostruzione o perdita dal sondino

« Sinusite

« Fuoriuscita prematura del sondino

« Aspirazione

« Irritazione nasale

« Dolore alla gola

ISTRUZIONI PERL'USO
Collocare il paziente in posizione supina sul tavolo di fluoroscopia.
2. Fare avanzare la guida nel sondino per alimentazione entro 5 cm dalla
punta del sondino.

Fare avanzare il sondino attraverso le narici nell'orofaringe.

4. Seil paziente & in grado di deglutire, introdurre nella bocca qualche
goccia d'acqua e fare avanzare il sondino mentre la laringe si solleva
durante la deglutizione.

5. In assenza di deglutizione volontaria o di riflesso deglutitorio, fare
avanzare il sondino nell'esofago sotto osservazione fluoroscopica.
L'accesso involontario nell’albero tracheobronchiale puo essere
visualizzato mediante fluoroscopia e corretto.

6. Il sondino puo essere fatto avanzare dall'esofago nel fondo gastrico;
normalmente forma un‘ansa e passa agevolmente nell‘antro.

7. Fare avanzare la guida fino alla punta del sondino per aumentarne
la rigidita durante queste operazioni; occasionalmente, puo essere
necessario fare avanzare nella punta distale del sondino una guida con
punta curva rigida in modo da dirigere il sondino dal fondo all'antro
gastrico.

8. Una volta raggiunto il piloro, fare avanzare il sondino nel duodeno sulla
guida o insieme ad essa.
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Cura del c: e dopoil p
Se, a scopo di lavaggio, si usa una siringa con connettore Luer, staccare
I'adattatore per la nutrizione e fissare il convertitore Luer al connettore del
catetere digiunale. Dopo il lavaggio del catetere, staccare il convertitore Luer
e ricollegare I'adattatore per la nutrizione.

CONFEZIONAMENTO

Il prodotto é sterilizzato mediante ossido di etilene ed & fornito in confezione
con apertura a strappo. Esclusivamente monouso. Il prodotto é sterile se la
sua confezione é chiusa e non danneggiata. Non utilizzare il prodotto in caso
di dubbi sulla sua sterilita. Conservarlo in luogo fresco e asciutto, al riparo
dalla luce. Evitarne I'esposizione prolungata alla luce. Dopo l'estrazione dalla
confezione, esaminare il prodotto per accertarsi che non abbia subito danni.

BIBLIOGRAFIA

Le presenti istruzioni per I'uso sono basate sull'esperienza di medici e/o sulle
loro pubblicazioni specialistiche. Per ottenere informazioni sulla letteratura
specializzata disponibile, rivolgersi al rappresentante delle vendite Cook

di zona.

NEDERLANDS

FREDERICK- MILLER ENTERALE VOEDINGSSONDE

LET OP: Krach de fi geving van de igde Staten mag
dit hulpmiddel ui itend verkocht door, of op voorschrift van,
een arts (of een naar behoren gediplomeerde zorgverlener).

BESCHRIJVING VAN HET HULPMIDDEL
De Frederick-Miller enterale voedingssonde is een 8,5 French enterale
voedingssonde.

BEOOGD GEBRUIK
De Frederick-Miller enterale voedingssonde is bestemd voor enterale voeding.

CONTRA-INDICATIES
Gebruik van de Frederick-Miller enterale voedingssonde is gecontra-indiceerd
bij patiénten op wie het volgende van toepassing is:
« Oesofagusvarices
+ Maagvarices
« INR (international normalized ratio) > 1,3 (tijdens introductie en/of verwacht
tijdens verwijdering)
« Antistollingsbehandeling (ontstold tijdens introductie en/of verwacht te zijn
ontstold ten tijde van verwijdering)
« Pathologische coagulopathieén
« Voorgeschiedenis met bloedingsstoornis(sen)
« Dunne- of dikkedarmobstructie(s)
« Ischemische darm
« Peritonitis
« Oesofagusstrictuur of -obstructie
« Maagobstructie
« Recente nasale, orale, oesofageale of gastrische chirurgie of trauma



« Septumdeviatie
« Onmogelijkheid de voedingssonde door de neusgaten op te voeren
« Gebrek aan medewerking van de patiént

WAARSCHUWINGEN
Niet voor intravasculair gebruik.

VOORZORGSMAATREGELEN

« Dit product is bestemd voor gebruik door artsen met een opleiding in
en ervaring met het plaatsen van voedingssondes in de dunne darm. Er
dienen standaard technieken voor het plaatsen van voedingssondes in de
dunne darm te worden toegepast.

« Gebruik bij het doorspoelen van de sonde geen spuiten die kleiner zijn
dan 30 ml.

+ Ga zeer langzaam te werk wanneer de Frederick-Miller enterale
voedingssonde via de neus of de mond wordt verwijderd.

« Dit product bevat DEHP (di(2-ethylhexyl)ftalaat).

« De potentiéle effecten van ftalaten op zwangere vrouwen, vrouwen die
borstvoeding geven, of kinderen zijn niet volledig bekend en effecten op
voortplanting en ontwikkeling kunnen reden tot zorg zijn.

MOGELIJKE ONGEWENSTE VOORVALLEN
Mogelijke ongewenste voorvallen in verband met plaatsing en gebruik van de
Frederick-Miller enterale voedingssonde zijn onder meer:

« Bloeding

« Verstopping of lekkage van de voedingssonde

« Sinusitis

+ Premature dislocatie van de sonde

* Aspiratie

+ Neusirritatie

« Keelpijn

GEBRUIKSAANWUZING

1. Leg de patiént in rugligging op de fluoroscopietafel.

2. Voer de voerdraad in de voedingssonde op tot binnen 5 cm van de tip
van de sonde.

3. Breng de sonde via een neusgat in tot in de orofarynx.

4. Als de patiént kan slikken, geef hem/haar dan een paar druppels water
in de mond en voer de sonde op als de epiglottis tijdens het slikken
open gaat.

5. Als de patiént niet spontaan slikt of geen slikreflex heeft, voer de sonde
dan onder fluoroscopische geleide op in de oesofagus. Als de sonde per
ongeluk in de tracheobronchiale boom belandt, is dit fluoroscopisch te
zien en kan dit worden gecorrigeerd.

6. De sonde kan uit de oesofagus tot de maagfundus worden opgeschoven,
waar de sonde meestal een lus vormt en zonder problemen tot in het
antrum opschuift.

7. Voer de voerdraad hierbij op naar de tip van de sonde om deze stugger
te maken; in een enkel geval kan een gebogen, stug voerdraaduiteinde,
opgevoerd tot in het distale uiteinde van de voedingssonde, nodig zijn
om de sonde van de fundus naar het antrum te sturen.

8. Voer de sonde na positionering bij de pylorus over of met de voerdraad
op in het duodenum.

Verzorging na de plaatsing

Als er voor het doorspoelen een Luertip-spuit wordt gebruikt, verwijder dan
de voedingsadapter en sluit de Luer-converteerder aan op het aanzetstuk
van de jejunumkatheter. Nadat de katheter doorgespoeld is, moet de
Luer-converteerder worden verwijderd en de voedingsadapter worden
aangesloten.

WUJZE VAN LEVERING

Wordt steriel (gesteriliseerd met ethyleenoxide) in gemakkelijk open te
trekken verpakkingen geleverd. Bestemd voor eenmalig gebruik. Steriel
indien de verpakking ongeopend en onbeschadigd is. Gebruik het product
niet indien er twijfel bestaat over de steriliteit van het product. Koel, donker
en droog bewaren. Vermijd langdurige blootstelling aan licht. Inspecteer het
product nadat het uit de verpakking is genomen om te controleren of het niet
beschadigd is.

LITERATUUR

Deze gebruiksaanwijzing is gebaseerd op de ervaringen van artsen en/of
hun gepubliceerde literatuur. Neem contact op met uw plaatselijke Cook
vertegenwoordiger voor informatie over beschikbare literatuur.

PORTUGUES

TUBO PARA ALIMENTAGAO ENTERICA
FREDERICK-MILLER

ATENGAO: A lei federal dos EUA restringe a venda deste dispositivo a um
meédico ou um profissional de satide licenciado ou mediante prescrigao de
um destes profissionais.

DESCRIGAO DO DISPOSITIVO
O tubo para alimentagao entérica Frederick-Miller é um tubo de 8,5 Fr para
alimentagéao entérica.



UTILIZAGAO PREVISTA
O tubo para alimentagéo entérica Frederick-Miller destina-se a alimentagédo
entérica.

CONTRA-INDICACOES
A utilizacdo do tubo para alimentagéo entérica Frederick-Miller esta
contra-indicada em doentes com as seguintes condigoes:
« Varizes esofagicas
« Varizes gastricas
« INR (international normalized ratio, razdo normalizada internacional)
> 1,3 (no momento da inser¢ao e/ou esperada no momento da remogao)
« Doentes medicados com anticoagulantes (no momento da inser¢éo
e/ou que se prevé estarem medicados com anticoagulantes no momento
da remogao)
« Coagulopatias patoléogicas
« Historia de doenca(s) hemorrégica(s)
« Obstrucao(6es) do intestino delgado ou grosso
« Isquemia intestinal
« Peritonite
« Estenose ou obstrugdo esofagica
« Obstrugéo gastrica
« Cirurgia ou traumatismo nasal, oral, esofagico ou gastrico recente
« Desvio do septo nasal
« Incapacidade em passar o tubo de alimentagao através das narinas
« Doente ndo cooperante

ADVERTENCIAS
Néo se destina a utilizagao intravascular.

PRECAUGOES

« O produto deve ser utilizado por médicos experientes e treinados na
colocagéo de tubos entéricos no intestino delgado. Devem empregar-se
técnicas padrao para colocagéo de tubos para alimentacao entérica no
intestino delgado.

« Nao utilize uma seringa com capacidade inferior a 30 ml para irrigagao
do tubo.

« Ao remover o tubo para alimentagao entérica Frederick-Miller através do
nariz ou boca, deve fazé-lo muito lentamente.

« Este produto contém DEHP (di(2-etil-hexil)ftalato).

« Os potenciais efeitos dos ftalatos em mulheres gravidas ou em periodo
de amamentagéo ou em criangas nao foram totalmente investigados e
poderéo suscitar preocupagao relativamente a efeitos reprodutivos e no
desenvolvimento.

POTENCIAIS EFEITOS ADVERSOS
Os potenciais efeitos adversos associados a colocagéo e utilizagdo do tubo
para alimentacao entérica Frederick-Miller incluem, embora nao se limitem a:
* Hemorragia
« Tubo de alimentagao obstruido ou com fuga
« Sinusite
« Deslocagao prematura do tubo
* Aspiracéo
« Irritagao nasal
« Dor de garganta

INSTRUGOES DE UTILIZAGAO

1. Coloque o doente em decubito dorsal sobre a mesa de fluoroscopia.

2. Faca avancar o fio guia no tubo de alimentacao até que fique a 5 cm da
ponta do tubo.

3. Avance o tubo através das narinas para a orofaringe.

4. Se o doente conseguir deglutir, coloque algumas gotas de dgua na boca
e avance o tubo a medida que a laringe se eleva durante a deglutigao.

5. Se nao houver deglutigao voluntaria ou reflexa, avance o tubo para o
interior do eséfago sob controlo fluoroscépico. A entrada acidental na
arvore traqueobrénquica pode ser reconhecida através de fluoroscopia,
podendo ser corrigida.

6. O tubo pode ser avancado do eséfago para o fundo géstrico e,
normalmente, fard uma alca e passara sem dificuldade para o antro
pilérico.

7. Faca avancar o fio guia até a ponta do tubo durante este tempo para
aumentar a rigidez; por vezes, podera ser necessario fazer avancar a
extremidade de um fio guia rigido, curvo, até a extremidade distal do
tubo de alimentagao para direccionar o tubo do fundo do estomago para
0 antro pildrico.

8. Logo que o tubo esteja no piloro, avance-o sobre o fio guia ou avance
o fio guia e o tubo em simultaneo para o duodeno.

Cuidados apés a colocagao

Caso esteja a usar uma seringa com ponta Luer para fins de irrigacao, retire

o adaptador de alimentacdo e ligue o conversor Luer ao conector do cateter
jejunal. Depois de irrigar o cateter, retire o conversor Luer e ligue o adaptador
de alimentacao.

APRESENTACAO

Fornecido esterilizado pelo gas 6xido de etileno em embalagens de abertura
facil. Destina-se a uma unica utilizagao. Estéril desde que a embalagem nao
esteja aberta nem danificada. Se tiver alguma ddvida quanto a esterilidade do
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produto, nao o utilize. Guarde num local protegido da luz, seco e fresco. Evite
a exposicao prolongada a luz. Depois de retirar o produto da embalagem,
inspeccione-o para se certificar que nao ocorreram danos.

BIBLIOGRAFIA

Estas instrugoes de utilizacdo baseiam-se na experiéncia de médicos e/ou na
literatura publicada por médicos. Consulte o representante local de vendas
da Cook para obter informagées sobre a literatura disponivel.

SVENSKA

FREDERICK-MILLER ENTERAL MATNINGSSLANG

VAR FORSIKTIG: Enligt federal lagstiftning i USA far denna produkt
endast siljas av ldkare eller pa ldkares ordination (eller licensierad
praktiker).

PRODUKTBESKRIVNING
Frederick-Miller enteral matningsslang &r en enteral matningsslang pé 8,5 Fr.

AVSEDD ANVANDNING
Frederick-Miller enteral matningsslang ar avsedd for enteral matning.

KONTRAINDIKATIONER
Anvéndning av Frederick-Miller enteral matningsslang &r kontraindicerad hos
patienter under foljande férhéllanden:
« Esofageala varicer
« Gastriska varicer
« INR (international normalized ratio; internationell normaliserad storlek)
> 1,3 (vid tiden for inféring och/eller férvéantad vid tiden for avlagsnande)
« Antikoagulerade patienter (antikoagulerade vid tiden for inféring och/eller
forvantat tillstand vid tiden for avlagsnande)
« Patologiska koagulopatier
« Historia med blédningsrubbning(ar)
« Obstruktion(er) i tunn- eller tjocktarm
« Ischemisk tarm
« Peritonit
« Esofagusstriktur eller -obstruktion
 Gastrisk obstruktion
« Nyligen intréffad nasal, oral, esofageal eller gastrisk operation eller trauma
« Septumdeviation
« Oférmaga att fa matningsslangen genom nasborrarna
« Samarbetsovillig patient

VARNINGAR
Ej for intravaskuldr anvédndning.

FORSIKTIGHETSATGARDER

« Produkten ar avsedd att anvéndas av lakare som utbildats i och har
erfarenhet av placering av matningsslangar i tunntarmen. Anvand
standardteknik for placering av matningsslangar i tunntarmen.

« Anvéand inte en spruta som &r mindre dn 30 ml nér slangen spolas.

« Ga mycket langsamt tillvdga nér du avldgsnar Frederick-Miller enteral
matningsslang genom nésan eller munnen.

« Denna produkt innehaller DEHP (di(2-etylhexyl)ftalat).

« Ftalaters potentiella effekter pa gravida/ammande kvinnor och barn
har inte utvérderats fullstandigt och det kan finnas anledning till oro
betraffande effekter pa reproduktion och utveckling.

EVENTUELLA BIVERKNINGAR
Potentiella biverkningar som kan vara férenade med placering och
anvéndning av en Frederick-Miller enteral matningsslang omfattar, men &r
inte begréansade till:

« Blédning

« Tilltappt eller lackande matningsslang

« Sinusit

« For tidig rubbning av slangen

* Aspiration

« Nasal irritation

« Halsont

BRUKSANVISNING

Placera patienten i ryggldge pa rontgenbordet.

For fram ledaren i matningsslangen till inom 5 cm fran slangens spets.

For fram slangen genom nésborrarna och in i orofarynx.

. Om patienten kan svélja, placera da ett par droppar vatten i patientens

mun, och for fram slangen nér struphuvudet héjs under svéljningen.

5. | brist pa frivillig eller reflexsvaljning ska slangen foras in i matstrupen
under fluoroskopi. Oavsiktligt inférande i trakeobronkialtréadet kan iakttas
fluoroskopiskt och réttas till.

6. Slangen kan foras fram fran matstrupen in i fundus ventriculi och kommer
vanligtvis att bukta sig och passera utan svarighet in i antrum.

7. For fram ledaren till slangens spets i detta skede, for att uppna 6kad
styvhet. | vissa fall kan en bgjd, styv ledarande som forts fram i
matningsslangens distala ande vara nédvandig for att leda slangen fran
fundus och in i antrum.

Hwon o



8. Vid pylorus fors slangen 6ver ledaren, eller tillsammans med ledaren, in
i duodenum.

Vard efter placering

Om en spruta med luerspets anvands for spolningsandamal, tas
matningsadaptern bort och luerkonverteraren ansluts till jejunalkateterns
fattning. Ta bort luerkonverteraren och anslut matningsadaptern sedan
katetern spolats.

LEVERANSFORM

Levereras i etylenoxidgassteriliserade “peel-open”-férpackningar. Avsedd for
engangsbruk. Steril sdvida forpackningen ar o6ppnad och oskadad. Anvénd
inte produkten om det &r tveksamt att produkten ar steril. Férvaras morkt,
torrt och svalt. Undvik langvarig exponering for ljus. Inspektera produkten vid
uppackningen for att sakerstalla att den inte &r skadad.

REFERENSER

Denna bruksanvisning ar baserad pa erfarenheter fran lakare och/eller deras
publicerade litteratur. Kontakta din lokala Cook-representant for information
om tillgénglig litteratur.
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This symbol on the label indicates that this device contains phthalates.
Specific phthalates contained in the device are identified beside or below
the symbol by the following acronyms:

+BBP: Benzyl butyl phthalate

<DBP: Di-n-butyl phthalate

+DEHP: Di(2-ethylhexyl) phthalate

+DIDP: Diisodecyl phthalate

«DINP: Diisononyl phthalate

«DIPP: Diisopentyl phthalate

+DMEP: Di(methoxyethyl) phthalate

<DNPP: Di-n-pentyl phthalate
Dette symbol pa maerkaten indikerer, at produktet indeholder phthalater.
Specifikke phtl , som dette prod holder, identificeres ved
siden af eller under symbolet vha. falgende akronymer:

«BBP: Benzylbutylphthalat

«DBP: Di-n-butylphthalat

<DEHP: Di(2-ethylhexyl)-phthalat

+DIDP: Diisodecylphthalat

<DINP: Diisononylphthalat

«DIPP: Diisopentylphthalat

<DMEP: Di(methoxyethyl)-phthalat

+DNPP: Di-n-pentylphthalat
Dieses Symbol auf dem Etikett gibt an, dass dieses Produkt Phthalate
enthélt. Spezifische in diesem Produkt enthaltene Phthalate sind neben
bzw. unter dem Symbol durch die folgenden Akrony ichnet

+BBP: Benzylbutylphthalat

«DBP: Di-n-butylphthalat

+DEHP: Di(2-ethylhexyl)phthalat

<DIDP: Diisodecylphthalat

+DINP: Diisononylphthalat

«DIPP: Diisopentylphthalat

+DMEP: Di(methoxyethyl)phthalat

<DNOP: Di-n-octylphthalat
+DNPP: Di-n-pentylphthalat
AuT6 To cUpBolo oTnv :ﬂx:tu SnAwvel 611 aut n
@OaANIKEG EVWOELG. Zuy " AIKé DOEIG TTOU "EPIEXOV\'GI a£

auTh TN CUOKEUR avavvallovtm Gmha 1} KaTw and To cUpPoAo pe Ta
TIAPAKATW AKPWVUIa:

+BBP: ®Balikd¢ BeviuloBoutuleoTépag

<DBP: ®8alikog Si-n-BouTtulecTépag

+DEHP: ®0aAikog 81(2-aiBuloefulo) eoTépag

+DIDP: ®OaAiko¢ S1-1008eKUAETTEPAC

+DINP: ®Bahiko¢ Si-1goevveileoTépag

<DIPP: ®BaAikéc Si-toomeviueoTtépag

+DMEP: ®0alikoc¢ Si(pe@ofuaiBulo) ectépag

+DNOP: ®OaAikog S1-n-OKTUAECTEPaG

+DNPP: ®Bahikd¢ Si-n-mievtudeotépag
Este simbolo de la etiqueta indica que este dispositivo contiene ftalatos.
Los ftalatos concretos contenidos en el dispositivo se identifican al lado o
debajo del simbol di: las sigui siglas:

<BBP: Butil bencil ftalato

<DBP: Di-n-butil ftalato

<DEHP: Di(2-etilhexil) ftalato

«DIDP: Diisodecil ftalato

<DINP: Diisononil ftalato

«DIPP: Diisopentil ftalato

+DMEP: Di metoxi etil ftalato

+DNOP: Di-n-octil ftalato

+DNPP: Di-n-pentil ftalato
La présence de ce symbole sur I'étiquette indique que ce dispositif
contient des phtal Les phtal spécifiques ¢ dans ce
dispositif sont identifiés a c6té ou sous le symbole a I'aide des acrony
suivants :

+BBP : Phtalate de butyle et de benzyle

«DBP : Phtalate de di-n-butyle

*DEHP : Phtalate de di-[2-éthylhexyle]

«DIDP : Phtalate de di-isodécyle

«DINP : Phtalate de d

«DIPP : Phtalate de d

«DMEP : Phtalate de di-méthoxyéthyle

<DNOP : Phtalate de di-n-octyle

+DNPP : Phtalate de di-n-pentyle
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Il presente simbolo apposto sull’etichetta indica che questo dispositivo
contiene ftalati. Specifici ftalati contenuti nel dispositivo sono identificati
accanto al simbolo o sotto di esso mediante i seguenti acronimi:

«BBP: Benzil-butilftalato

«DIPP: Di-isopentil ftalato
<DMEP: Di(metossietil) ftalato
-DNOP: Ftalato di diottile

«DNPP: Ftalato di dipentile
Dit symbool op het etiket wijst erop dat dit hulpmiddel ftalaten bevat. De
specifieke ftalaten in het hulpmiddel staan naast of onder het symbool
aangeduid met de volgende afkortingen:
«BBP: benzylbutylftalaat
«DBP: di-n-butylftalaat
2-ethylhexyl)ftalaat
«DIDP: di-isodecylftalaat
«DINP: di-isononylftalaat
sopentylftalaat
methoxyethyl)ftalaat

«DNPP: di-n-pentylftalaat

Este simbolo no rétulo indica que este dispositivo contém ftalatos. Os
ftalatos especificos contidos no dispositivo sao identificados ao lado ou
por baixo do simbolo pelos i acroni

<BBP: ftalato de benzilo e butilo
<DBP: ftalato de di-n-butilo
+DEHP: ftalato de di(2-etilexilo)
«DIDP: ftalato de diisodecilo
<DINP: ftalato de diisononilo
«DIPP: ftalato de diisopentilo
+~DMEP: ftalato de di(2-metoxietilo)
«DNOP: ftalato de di-n-octilo
<DNPP: ftalato de di-n-pentil
Denna symbol pa etiketten indikerar att produkten innehaller ftalater.
Specifika ftalater som ingar i produl identifieras bredvid eller under
symbolen med féljande akronymer:
«BBP: Benzylbutylftalat
«DBP: Di-n-butylftalat
«DEHP: Di(2-etylhexyl)ftalat
«DIDP: Diisodekylftalat
«DINP: Diisononylftalat
«DIPP: Diisopentylftalat
<DMEP: Di(metoxyetyl)ftalat
«DNOP: Di-n-oktylftalat
«DNPP: Di-n-pentylftalat
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