Flocare® Jejunokath

Flocare® Jejunakath dr en jejunostomikateter fir enterval nutrition
i sammband med ett bubkivargiskt ingrepp. Flocare® Jefunokath
placeras med hiilp av en splitkanyl-teknik, Ingreppet bir ske av
kompetent likare och enligr medfiljande instruktioner

JEJUNOSTOMISETET INNEHALLER
FOLJANDE DELAR
® |ejunostomikateter i polyuretan
- med réntgentir linje.
- med Ffistplacea i silikon for fixering vid bukens ursida.
- yrrerdiameter Ch 5 (grd koppling) eller Ch 8 (bli koppling).
- lingd 50 em i Ch 5/ 70 cm i Ch 8.
- med koppling fior anslutning till sondmatningsaggregat

N\ med kateterkona eller spruta med luerfattning (male luer).
Fiir koppling till aggregat med omviind luerfattming (female
| luer) anviinds Flocare® koppling som mellanstycke.
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INDIKATIONER
Enteral nurrition efter bulkirurgi.

KONTRAINDIKATIONER
Hocare® Jejunokath skall inte placeras niir koneraindikation for
bukkirurgi fireligzer, exempelis vid

- ascites

- peritonit

EVENTUELL KONTRAINDIKATION
Beroende pi patientens tillstind
- Crohns sjukdom

- strilenterit

NUTRICIA

GB6-1238 0300 2.000 HEART Amvika Grafidka



BRUKSANVISNING
Inliggning av Flocare® Jejunokath skall alltid ske i operationssal.
1. Liampligr punkrionsseille fr Flocare® Jejunokath bestims
efter avslurar bukingrepp men innan operationssirer ir
hopsytr. Idealt dr om punkrionsstillet kan liggas i den
mittersta tredjedelen av den linje som sammanbinder
navel och revbenshige (figur 1).

2. Stick snett genom bukviggen med splitkanylen uran
mandrin (figur 2).

3. For jejunostomikatetern genom kanylen och in i buken
(figur 3).

4. Dra tillbaka splitkanylen och avligsna den direfrer genom
art trycka ur vingarna si arr kanylen klyvs (figur 4).

5. Flocare® Jejunokarh skall som regel placeras i tunntarmen,
ca 10-15 cm distalt om Treitz” ligament eller 10-15 em
distalt om den sista anastomosen t ex cfter woral gastrekromi,
ingrepp med roux-en-Y-anastomos eller operation enligt
Billroth 11 (figur 5).

6. Operationsassistenten ska sedan striicka den del av tunn-
tarmen som valts for tunnelering. Anviind splitkanylen
med tillbakadragen mandrin fior punktion in i tunnrarms-
viggen (figur 6).
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. Fiir fram den trubbiga mandrinen genom kanylen som
sedan firs genom submukosan ca 4-5 em far ate bilda en
unnel (figur 7).

8. Avligsna mandrinen och stick med den vassa kanylen ner

till rarmlumen (figur 8).
9. Fisr den distala dinden av katetern (som placerats i buken

under punkr 3) genom splitkanylen och lings med tarm-
lumen (figur 9).

10. Dra rillbaka splitkanylen éver katetern och avligsna den
direfter genom ate trycka ut vingarna si are kanylen klyvs
{figur 10).

11. Fixera den kateteriserade tarmslyngan vid parietala

peritoneum med minst ovi stygn. Dera siikrar kareterliger
(figur 11).

12. Reglera placeringen av Fistplattan genom ar skjura den
lings med katerern. Sy fast fiscplartan med v suturer pd
bukviggen. Sy thop operationssirer (figur 12).
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Bestillning: Kronans Droghandel AB, Box 900, 745 25 Enképing. Tel: 0171-41 49 80. Fax: 0171-41 49 99,

Produk:

Flocare® Jejunokath Ch 5
Flocare® Jejunokath Ch 8§
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Best nr
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Tidig postoperativ enteral nutrition minskar risken fér atrofi
och bakrerietranslokartion i tunnrarmen.

Administration av sondniring i en Flocare® Jejunokath ska
alltid ske med hjilp av en pump fisr enterale bruk. Det ér av
stor vikt ant Hodeshastigheten konerolleras,

Kontrollera kateterns lige vid varje byte av sondniring eller
minst tre ginger dagligen.

Spola sonden med 10-25 ml vatten fore och efter varje mat-
ningstillfille eller administration av likemedel. Far arr for-
hindra stopp i katetern bér den spolas minst var drronde
timma. Inspektera huden rune fistplartan dagligen, sik efter
rodnad och svullnad och desinficera huden kring stomin,

BORTTAGANDE

Uthyte och bortagande av jejunostomikatetern beror pi dess
kondirion och skall gihras under medicinsk uppsikt.

Ta bort suturerna vid fistplattan och dra direfrer forsiknge ur
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