NUTRICIA

flocdle
FLOCARE® PEG SET

NAVOD NA POUZITIE

FLOCARE® SUPRAVA PRE PERKUTANNU
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~ FLOGARE® SGPRAVA ,
PRE PERKUTANNU ENDOSKOPICKU GASTROSTOMIU

Toto je zdravotnicka pombcka.

Suprava Flocare® pre perkutannu endoskopicku gastrostomiu (PEG) je urc¢ena
na zavedenie pomocou techniky “pull®, za sucasnej endoskopickej kontroly.
Podl'a ESPEN Guidelines on enteral nutrition - Percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG). Clinical nutrition (2005)24,848-861.

0BSAH

Pr|eswtna polyuretanova sonda (A) o dizke 40 cm.
RTB kontrastny vodi¢

e Trojkridlovy vnutorny silikonovy disk

e Zakoncenie potiahnuté materidlom Hydromer® a vybavené sluckou na zabez-
pecenie lahkého priechodu brusnou stenou

e Znacky po jednotlivych cm do vzdialenosti 12 cm od vnutorného disku
- Vonkajsi disk vyrobeny zo silikonu (B), ktorého ucelom je fixacia a zabranenie

tvorbe sluciek na sonde a tym zabezpecenie maximalneho pohodlia pacienta

- Modra fixacna svorka sondy (C) na zabezpecCenie mimoriadnej bezpecnosti
- Skalpel (D)
- Zavadzacia ihla s trokarom (E)
- Drét s ockom urceny na pohodiné a bezpecné napojenie na slucku sondy (F)
- ENFit konektor na podavanie vyzivy (G)
- Rychlo uvolnitelna svorka (H)

Suprava Flocare® PEG sa dodéva v typoch CH 10, CH 14 a CH 18, pricom vSetky
maju dizku 40 cm.

INDIKACIE

- DIhodobé podavanie vyzivy pomocou sondy.
- Zaludoc¢na dekompresia.

Zavedenie PEG mdze zabranit moznym problémom spojenym s dlhodobym pou-
zivanim nazogastrickych sond a méze pomoct pri zlepsovani mobility pacientov.

Pokial nie su ziadne kontraindikacie, zavedenie PEG je uréené pre pacientov s roz-
nymi druhmi ochoreni. PEG sa €asto pouziva u pacientov s neurologickymi problé-
mami, u fyzicky alebo mentalne postihnutych deti, chronicky chorych alebo podvy-
zivenych pacientov.



KONTRAINDIKACIE ZAVEDENIA PEG

Zavazneé poruchy zrazanlivosti krvi (e. g. hemofilia)

Zavazny ascites a zavazna gastritida

lleus

Anorexia nervosa a tazké psychozy

Akutna pankreatitida a akutna peritonitida

Nemoznost zaistit kontakt zalidoCnej a brusnej steny (subtotalna gastrektomia,
ascites, hepatomegalia, atd)

Masivna peritonealna karcinomatoza

Extenzivna infiltracia tumoru do oblasti punkcie

Bude velmi tazké a nebezpecné aplikovat PEG v pripade stendz pazeraka.

Je potrebné starostlivo zvaZit pripady, kedy nie je mozné vykonat diafanoskopiu.
Odporuca sa vykonat diafanoskopiu. Avsak, negativny vysledok aspiracného testu
ihlou méze byt dostatocny (ESPEN, 2005).

NAVOD NA POUZITIE

Pri zavedeni sUpravy PEG lezi pacient na chrbte. Pacient je na tento vykon pripra-
veny rovnakym spdsobom ako na endoskopické vysetrenie. Délezita je dokladna
Ustna a faryngealna hygiena. Malo by sa zvazit podavanie profylaktického antibioti-
ka. Ak je to mozné, vysvetlite pacientovi cely postup.

Okrem Flocare® PEG setu budete potrebovat aj nasledujlce vybavenie:

Flexibilny endoskop s bioptickymi klieStami

Sterilnd gazu

Prostriedok na dezinfekciu koze

Injekénu striekacku s lokalnym anestetikom a dlhou intramuskularnou (IM) ihlou

Spravidla sa aplikacia PEG vykonava pri podani mierneho sedativa. Ak sa ne-
jedna o tento pripad, je nutné zvazit pouzitie lokalneho anestetika v oblasti hla-
siviek. Zavedte endoskop do zalidka a zalidok naplfite vzduchom.

Svetlo v miestnosti majte stimené, najdite miesto vhodné pre vpich v lavej hor-
nej Stvrtine zaludka tak, ze polozite prst na miesto maximalneho presvietenia
svetlom endoskopu (obr. 1). Brusnu stenu vySetrite pohmatom a presvedcte sa
tak, ze hrubé Crevo nebrani pristupu k zaludku.

Celt brusnu stenu ocistite dezinfekCnym prostriedkom a okolie miesta
vpichu prekryte sterilnym materidlom. Pomocou dihej IM ihly aplikujte do koze
a do vsSetkych vrstiev brusnej steny lokalne anestetikum. IM ihlu zavedte
do dutiny zaludka. IM ihlu nésledne zachytte pomocou bioptickych kliesti. Toto
zabrani dislokéacii Zludka oproti brusnej stene (obr. 2).



3. Skalpelom urobte v tesnej blizkosti IM ihly rez dihy + 4-5 mm. Punkenud ihlu
pretlacte spolu s trokarom cez rez do dutiny Zaludka. Otvorte bioptické klieste,
vytiahnite IM ihlu a trokar zachytte klieStami (obr. 3).

4. Vlyberte punkénu ihlu a trokar ponechajte na mieste. Vsurite vodiaci drét do tro-
kara a uchopte ho pomocou bioptickych kliesti (obr. 4).

5. Rozsireny koniec sondy ponorte do sterilnej vody na dobu priblizne 10 sekund,
tym sa aktivuje vrstva s pokrytim Hydromer® nachadzajlca sa na jej konci.
Oc¢ko drétu previecte cez sluc¢ku nachadzajicu sa na rozsirenom konci sondy
a cez vnutorny disk, drét tesne dotiahnite (obr. 5).

6. Potiahnite za drét, ktory vystupuje z brusnej dutiny. Sonda sa nasledne stia-
hne dolu cez Usta do zaludoCnej dutiny a vytiahne sa von cez brudnu stenu,
priom pomocou rozsireného zakoncenia sondy sa rozsiri miesto vyvodu. Toto
rozsirenie dosiahneme pomocou vrstvy s pokrytim Hydromer® na rozsirenom
konci. Vytiahnite trokar, ked' je konické zakoncenie sondy uzamknuté v intra-
gastrickom konci trokéara. Vnutorny disk sondy tesne pritlacte proti stene zalud-
ka (obr. 6).

7. Odrezte sondu pod konickou Gastou, vonkajsi fixacny disk nasunte na sondu
a zabezpecte ju prevliecenim cez disk. Vonkajsi fixacny disk ponechajte prilo-
zeny na kozu po dobu najmenej 24 hodin. Spravne umiestnenie vonkajSieho
fixacného disku zabezpedte tak, ze hned za vonkajsi fixacny disk umiestnite
modru bezpecnostnu svorku. Na sondu umiestnite rychlo uvolnitelnd svorku.
Ponorte kovovu Cast konektora na podavanie vyzivy do vody a tuto kovovu
Cast pretlacte celu cez sondu. Spravne umiestnenie sondy by malo byt potvrde-
né endoskopickou kontrolou alebo RTG kontrolou. Do zdravotnych zéaznamov
pacienta zaznamenajte nazov obchodnej znacky, Charriere, Cislo Sarze a dizku
zavedenia sUpravy PEG pacientovi.

Podavanie vyzivy prostrednictvom sondy mozno zahajit 1 hodinu po Uspesnom
zavedeni PEG (Odporucanie ESPEN), avSak najlepsie po uplynuti 6-8 hodin po za-
vedeni PEG, aby ste tak predisli peritonitide.

UDRZBA

Vonkajsi fixacny disk a bezpeénostna svorka sa mézu uvolnit po uplynuti 24 hodin
od zavedenia PEG. Medzi vonkajsim fixacnym diskom a kozou ponechajte vzdia-
lenost priblizne 5mm (obr. 8), aby ste mohli umiestnit’ sterilny prevaz pod vonkajsi
fixacny disk.

Miesto zavedenia sondy do zaludka denne kontrolujte a sledujte, ¢i sa neobjavia
znamky zacervenania alebo opuchnutia. Kozu denne dezinfikujte. Po kompletnom
vytvoreni vyvodu je postacujuce kozu dbkladne umyvat, oplachnut a osusit.



Pocas Cistenia rany dbajte na to, aby bola modra bezpecnostna svorka vzdy
na svojom mieste. Svorka predstavuje indikator spravneho umiestnenia vonkajsieho
fixacného disku a zaruCuje spatnu fixaciu sondy do jej pdvodnej polohy po osetreni
rany.

Kazdy deri uvolnite sondu z vonkajsieho fixaéného disku, otoéte ju o 180° pozdiz
jej osi a miernym tahom pohybujte so sondou v smere hore a dolu vo vyvode (min.
1,5 cm). Sondu vzdy vratte do jej pdvodnej polohy (obr. 9).

Spravne umiestnenie Flocare® PEG setu by malo byt overené spravnou poziciou
vonkajsieho fixacného disku a, ak je to mozné, zmeranim pH aspirovaného ob-
sahu zaludka. Hodnota pH nizSia ako 5,5 potvrdzuje spravne umiestnenie sondy
v zaludku. Tuto kontrolu vykonavajte pri kazdej vymene sondovej vyzivy, v pripa-
doch akychkolvek pochybnosti o spravnej polohe sondy a najmenej 3-krat denne
(obr. 10).

Sondu preplachnite s 20-50 ml vody pred a po podavani vyzivy alebo liekov alebo
najmenej kazdych 8 hodin, aby ste predisli jej upchatiu (obr. 11).

iA: Kazdy deii vykonajte kontrolu stavu PEG. Akékol'vek viditelné zmeny na sonde (zmeny
farhy, vlasové praskliny, presakovanie, atd.) ihned' nahlaste oSetrujiicemu lekarovi.

- Vzdy ponechajte modri bezpecnostnii svorku na svojom mieste.

- Dezinfekcia na baze povidon jodu (PVP-I, napr. Iso-Betadine, Braunol)
a oktenidiniumdichlorid-fenoxyetanolu (napr. Octenisept) nesmii byt pouzite,
pretoze ich opakované pouzitie moze mat negativny vplyv na fyzikalne/mechanické
viastnosti sondy. Odporica sa pouzivat dezinfekéné prostriedky na hize
polyhexanidu (napr. Prontosan, Prontosan C).

Pokyny na preplachovanie a pouzitie striekacky
/ A \ - Na preplachovanie sondy pouzivajte striekacku s objemom > 20 ml a preplachovanie
vykonavajte vzdy riadenym spasobhom.
- Na podavanie liekov pouzivajte striekacku s objemom zodpovedajiicim podavanej
davke lieku a zabhezpecte kontrolované podavanie lieku.
- Nikdy nepouzivajte nadmerni silu. Ak ucitite odpor, procediru zastavte
a poradte sa s lekarom.



DOBA ZIVOTNOSTI

PEG set je navrhnuty tak, aby jeho Zivotnost bola niekolko mesiacov, avSak Zivot-
nost sondy sa lisi v zavislosti od niekolkych faktorov. Tymito faktormi su podavané
lieky, pH Zaludka, pohyblivost pacienta a starostlivost o sondu.

ZAE - Poskodenie materialu a upchatie sondy je mozné minimalizovat spravnym
preplachovanim sondy pred a po podavani vjzivy a/alebo liekov.
- Pouzivajte lieky v tekutej forme, ak je to mozne.
- \yhybajte sa pouzivaniu kyslych tekutin ako je brusnicovy dzis alebo napoje typu cola
na preplachovanie vyzivovej sondy, pretoze kyslé tekutiny v kombinacii s bielkovinami
Vo vyZive mozu sposobit upchatie sondy.

ODSTRANENIE SONDY

Sonda by sa nemala odstranovat skér ako 10 dni po jej zavedeni alebo kym sa ne-
vytvori vyvod. Stav a polohu sondy skontrolujte pomocou endoskopu po 8-10 me-
siacoch.

Odstranenie sondy sa vykonava v zavislosti od Zivotnosti produktu a/alebo na za-
klade pokynov lekara.

Ak ma byt sonda odstranena, odrezte ju na povrchu koze. Vnutorny disk a zostava-
jucu Cast sondy je nutné vytiahnut pomocou endoskopu.

Flocare® PEG set je mozné nahradit nahradnou gastrostémiou (Flocare® gastrosto-
mickou sondou). Peroralny prijem stravy moze byt po odstraneni PEG sondy zaha-
jeny len po schvaleni lekarom.

A U pacientov, u ktorych nie je mozné vykonat endoskopiu alebo endoskopické odstranenie
nie je nutné, moze byt PEG sonda odrezana na trovni koZe a odstranena tak, Ze sa
vniitorny disk necha vyjst prirodzenou cestou. Tento spasob vSak so sehou prinasa
zvysené riziko komplikacii a riziko upchatia éreva. Je preto nevyhnutné dokladné
sledovanie a monitorovanie pacienta. Tato metoda je kontraindikovana u deti a pacientov,
ktori v minulosti podstipili operaciu.



JEDNORAZOVE POUZITIE A @

Nepouzivajte vyrobok opakovane — tento vyrobok nie je urCeny na opakované
pouzitie, opakované zavedenie ani opatovnu sterilizaciu. Opakované pouzitie, opa-
kované zavedenie Ci opatovna sterilizacia moze ohrozit' Strukturalnu integritu vyrob-
ku a /alebo méze viest k jeho zlyhaniu s ndsledkom poranenia, ochorenia alebo
smrti pacienta. Opakované pouZitie, opakované zavedenie i opatovna sterilizacia
mdbze znamenat riziko kontaminacie vyrobku a/alebo vyvolat u pacienta infekciu
alebo krizovu infekciu vratane prenosu infekénych ochoreni z pacienta na pacien-
ta. Kontaminacia vyrobku méze viest k zraneniu, ochoreniu alebo smrti pacienta.
Po pouziti zlikvidujte vyrobok a obal v sulade s pravidlami danymi prislusSnym zdra-
votnickym zariadenim a poziadavkami platnych pravnych noriem.



. NAVOD NA POUZITIE

FLOCARE® SUPRAVA PRE PERKUTANNU ENDOSKOPICKU GASTROSTOMIU

Kontakt pre SR a preklad, prebalenie informacii poskytnutych vyrobcom
do slovenského jazyka: Nutricia s.r.0., Prievozska 4, 821 09 Bratislava.
Infolinka: 0800 444 006.

Prelozené dnia 20. 7. 2020 z origindlneho navodu na pouzitie 200343_C.
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