DirectPEG
PFLEGELEITFADEN.

Eine Information fur die Eltern kleiner Patienten
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LIEBE ELTERN,

lhrem Kind wurde die Ernadhrung tber eine Sonde empfohlen, da durch die normale Erndhrung uber
den Mund (oral) nicht die benétigte Menge an Nahrstoffen zugefihrt werden kann - zum Beispiel,
weil das Schlucken Probleme bereitet.

Hierzu haben Sie die Flocare® DirectPEG erhalten.

Mit dieser Broschire méchten wir Sie und Ihre Familie im Umgang mit der Flocare® DirectPEG im
Alltag unterstitzen und Ihnen Sicherheit geben. Deshalb erfahren Sie im Folgenden, wie Sie die
Flocare® DirectPEG richtig pflegen und verwenden.

Sollten dennoch Unsicherheiten auftreten, wenden Sie sich bitte immer an Ihren behandelnden Arzt.

IHRE PIA PANDA UND DAS
NUTRICIA FLOCARE® JUNIOR TEAM
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DIE FLOCARE® DirectPEG.

Produktinformationen

Die Flocare® DirectPEG ist eine perkutane Ernahrungssonde, durch die ,Essen“ (= Sondennahrung)
und , Trinken“ (meist Wasser) in den Magen transportiert werden kann.

PEG steht fur ,perkutan endoskopische Gastrostomie®. Perkutan bedeutet ,durch die Haut“ .
Der Begriff ,Gastrostomie* leitet sich von den griechischen Wértern ,gaster” (= Magen, Bauch)
und ,stoma“ (= Offnung) ab und ist ein medizinischer Ausdruck fur eine (kinstliche) Offnung
durch die Bauchdecke in den Magen.

Die Flocare® DirectPEG-Sonde wird durch die Bauchdecke direkt in den Magen gelegt.

Nach dem Ausheilen des Stomas kann die Flocare® DirectPEG gegen eine kleinere unauffallige
Ballonsonde, wie z.B. den Button, ausgetauscht werden. Ein Button erméglicht eine besonders groke Be-
wegungsfreiheit. Der Austausch ist ohne operativen Eingriff oder erneute Narkose maglich, richtet sich nach
der Indikation und liegt allein im Ermessen des behandelnden Arztes. Die Erstanlage einer Austauschsonde
muss durch einen Arzt erfolgen. Nach Einweisung des behandelnden Arztes kann der Austausch fortan
durch nicht arztliche Personen erfolgen. Die benétigte Charrieregroke wird vom Arzt festgelegt.

0 SONDENANSCHLUSS (Drehverbindung)

Am Sondenanschluss wird die Erndhrungssonde mit einem Uberleitsystem (Kunststoffschlauch,
mit dem der Behalter mit Sondennahrung an die Sonde angeschlossen wird) oder mit einer
ENFit™ Spritze verbunden (Drehverbindung), so dass Sondennahrung oder Flussigkeit
verabreicht werden kénnen. Durch Drehen am flexiblen Drehring am Sondenanschluss
kénnen Sie das Uberleitgerat oder die Spritze ganz leicht voneinander [6sen.

e RITSCH-RATSCH-KLEMME

Die Ritsch-Ratsch-Klemme verschlieRt die Sonde zuverlassig und vermeidet bei gecffnetem
Sondenkonnektor das ZuriickflieRen von Nahrung oder Magensaft. Offnen Sie die Ritsch-Ratsch-
Klemme nach VerschlieRen der Sonde wieder, um einem Materialverschlei® vorzubeugen.

e SONDEN-INDIKATOR

Der Sonden-Indikator gibt Ihnen Hinweise auf die Unversehrtheit des Ballons und zeigt lhnen, ob
die Sonde ausreichend an die Magenwand angezogen ist. Der Sonden-Indikator verfugt Gber einen
roten, grunen und blauen Bereich. WICHTIG: Befindet sich der Indikator im roten Bereich,

besteht dringender Handlungsbedarf (siehe S. 8 ff.).



Fullmenge
maximal 5 ml

@ BALLONVENTIL

Die Flocare® DirectPEG wird im Inneren des Magens mit einem

Ballon an Ort und Stelle gehalten. Dieser wurde beim Legen der
Sonde mit sterilem Wasser gefullt. Das Beftllen mit 5 ml und Entleeren
des Ballons erfolgt mit einer Spritze mit Luer-Lock-Ansatz, die an

das Ballonventil angeschlossen wird. Dieser Ansatz sollte nur ver-
wendet werden, um das Ballonvolumen aufzufillen oder die Sonde

zu wechseln. In dieses Ventil darf niemals Nahrung appliziert werden.
Auf dem Ventil ist die Fullmenge ,5 mL* aufgedruckt.

9 SONDENSCHLAUCH MIT LANGENMARKIERUNGEN

Der Sondenschlauch besteht aus einem weichen, hautfreundlichen
Material (Polyurethan) ohne krankheitserregende Weichmacher. Uber
den Sondenschlauch wird die Nahrung bis in den Magen verabreicht.

e EXTERNE HALTEPLATTE

Die externe Halteplatte hat den Zweck, dass die Sonde sicher auf
der Bauchdecke fixiert ist und sich nicht verschiebt. Die Halteplatte
sollte weder zu locker noch zu fest auf der Hautoberflache liegen,
um ein Herauslaufen von Magensaft zu vermeiden und Druck-
stellen zu reduzieren.

@ RUCKHALTEBALLON

Die Flocare® DirectPEG wird durch einen sehr widerstandsfahigen,
mit sterilem Wasser gefullten Ballon (5 ml) im Magen festgehalten.
Der Ballon verhindert, dass die Ernahrungssonde verrutscht.



DIE PFLEGE.

Fur eine lange Lebensdauer der Flocare® DirectPEG ist die richtige Pflege von groRer Bedeutung.
Beachten und prifen Sie deshalb Folgendes:

0 SPULEN SIE DIE SONDE: Um eine Verstopfung der Sonde zu
verhindern, muss sie vor und nach jeder Nahrungsgabe mit 20 - 50 ml
korperwarmer Flussigkeit (besonders geeignet sind abgekochtes und
auf Kérpertemperatur abgekuhltes Leitungswasser, alternativ stilles

&
3 ﬁ-.‘ Mineralwasser, frisches Leitungswasser mit Trinkwasserqualitat oder
e \‘ ‘ steriles Wasser) gespult werden.

Bei langerem Nichtgebrauch der Sonde sollten Sie diese alle
8 Stunden spulen.

KONTROLLIEREN SIE TAGLICH DEN SONDEN-INDIKATOR

§ s j der Hinweis auf die Unversehrtheit des Ballons gibt und anzeigt,
J &
%

ob die Sonde ausreichend fest an die Magenwand gezogen wurde
(siehe Seite 8 ff.).

V ad

; e Aus Grunden des Materialschutzes sollten Sie die RITSCH-RATSCH-
4 W\ KLEMME t&glich verschieben und bei Nichtgebrauch offen lassen.

\

@ Uberprifen Sie den ZUSTAND DER DIREKTPUNKTIONSSONDE
TAGLICH. Jegliche signifikanten Anderungen der Sonde (Haarrisse,
Leckagen etc.) sollten dem behandelnden Arzt mitgeteilt werden.
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e In der ersten Woche nach Anlage der Sonde ist ein STERILER VERBANDWECHSEL
jeden Tag erforderlich und sollte von einer Plegefachkraft durchgefuhrt werden.

Im Falle von tberm&Rigem Wundfluss empfiehlt es sich, den Verband 6fter zu wechseln
und zwischen die Bauchdecke und die Halteplatte eine saugende Kompresse zu legen.
Es ist wichtig, dass das Stoma sowie die Sonde so trocken wie méglich gehalten wird.

Bei abgeheilter Wunde und reizlosen Wundverhaltnissen kann der Verbandwechsel
zweimal wochentlich erfolgen oder - nach Ermessen des Arztes - eventuell auch
ganz darauf verzichtet werden.

Stellen Sie bei der Wundpflege sicher, dass die Sonde anschlieRend in ihre Originalposition
zurGckversetzt wird. Zur Kontrolle sollten Sie sich die Position der duReren Halteplatte
anhand der Ldngenmarkierung an der Sonde merken bzw. notieren.

Zur zusétzlichen Sicherheit dient der Sonden-Indikator.

e Link zum Verbandwechsel:
www.nutricia.cc/anwendungsvideos

Mit jedem Verbandwechsel sollte auch die KONTROLLE DES HAUTZUSTANDES
rund um das Magenstoma erfolgen. Dies dient dazu, Entzindungen, Schwellungen
oder Rotungen friohzeitig zu erkennen.

Halten Sie die Haut in der naheren Umgebung der Sonde stets
sauber und trocken und beobachten Sie nach Nahrungszufuhr,
ob Mageninhalt ausl&uft.

e MOBILISATION DER SONDE: Der Zeitpunkt der ersten Sonden-
mobilisation muss von dem Arzt vorgegeben werden, der die Sonde
gelegt hat. Ab diesem Zeitpunkt missen Sie die Sonde bei jedem
Verbandwechsel mobilisieren, um ein Einwachsen der Sonde in
die Magenwand zu verhindern:

« Lockern Sie die Sonde dafur aus der externen Halteplatte und
bewegen Sie die Sonde im Stoma auf und ab (mindestens 1,5 cm).
Danach drehen Sie die Sonde 180° um ihre Achse.

» Bringen Sie die Sonde immer in die ursprungliche Position zurtck.

« Kontrollieren Sie anhand des Sonden-Indikators, ob die Sonde
nicht mit zu starkem oder zu schwachem Zug angezogen wurde.

Eine Ubertriebene Mobilisation der Sonde bzw. Verdnderung der Sondenlage
(z.B. mehrmals am Tag) kann zur Bildung von Hypergranulationsgewebe
fuhren und sollte deshalb vermieden werden.



UMGANG MIT DEM SONDEN-INDIKATOR.

Der Sonden-Indikator der Flocare® DirectPEG ist ein zusétzlicher Sicherheitsmechanismus, der Ihnen
von auken zeigt, ob der Ballon noch intakt bzw. ausreichend befallt ist. Zudem gibt er Ihnen Hinweise,
ob die Sonde ausreichend stark oder zu schwach an die Magenwand gezogen wurde. Dies ist vor allem
in den ersten Tagen nach der Platzierung der Sonde sehr wichtig, damit sich das Magenstoma
vollstandig ausbilden kann.

Der Sonden-Indikator verfigt Gber einen roten, grinen und blauen Bereich.
Ist der Ballon leer oder defekt, z.B. durch ein Loch im Ballon, ist der

" & " Sonden-Indikator im roten Bereich.
J -
L)

In den ersten 24-48 h nach der Sondenanlage (oder nach Ermessen
des Arztes auch langer) befindet sich der Indikator im blauen Bereich
(in Ausnahmeféllen im obersten grinen Bereich). Dies bedeutet, dass
die Sonde so stark fixiert wurde, dass das Magenstoma ausheilen kann.

BEFULLEN DES BALLONS:

Der Ballon der Sonde wird Uber das Ballonventil mit einer Luer-Lock-Spritze mit 5 ml sterilem oder
destilliertem Wasser befullt und so an Ort und Stelle im Magen gehalten. Das Ballonventil ist mit
,5 mL“ gekennzeichnet.

ACHTUNG
« Befiillen Sie den Ballon niemals mit Luft. Luft entweicht schnell aus dem Ballon und
er kann dann seine Position verandern.

« Ballon nie tberfillen (nur die notwendigen 5 ml), da dies zu Beschadigungen
des Ballonmaterials fohren kann.

Wird der Ballon von lhnen mit der Luer-Lock-Spritze befullt, bewegt sich der
Indikator zum Ende des griinen bzw. zum Anfang des blauen Bereiches.

J Schrauben Sie zunachst die weike Kappe ab, die am Ballonventil befestigt ist.
e’
)

¥ Sobald Sie die Luer-Lock-Spritze vom Konnektor der Sonde lsen, bewegt
J)‘L& sich die Indikatoranzeige ca. in den mittleren grinen Bereich zurick.
Der Ballon ist nun optimal befullt. Die weiRe Kappe, die am Ballonventil
der Sonde befestigt ist, kann nun aufgeschraubt werden.



Wir empfehlen lhnen, den Indikator taglich zu prifen. Ist der Indikator im grinen Bereich, ist der Ballon intakt.
Sollte sich der Indikator im roten Bereich befinden, ist es notwendig, das Fullvolumen des Ballons zu prufen.

Schrauben Sie zunachst die weike Kappe ab, die am Ballonventil der Sonde befestigt ist. Entleeren

Sie hierbei den Ballon erst vollstandig mit einer Spritze, dann befullen Sie diesen neu. Wenn die Menge
geringer als die empfohlene Menge ist, fillen Sie den Ballon wieder mit dem vorher abgezogenen
Wasser auf. Ziehen Sie anschlieRend die erforderliche Restmenge auf und spritzen Sie diese ein,

um das Ballonvolumen auf die erforderliche Wassermenge aufzufillen. Die weiRe Kappe, die am
Ballonventil der Sonde befestigt ist, kann nun aufgeschraubt werden.

DIE RICHTIGE ANZUGSKRAFT AN DIE MAGENWAND

In den ersten 24-48 h (je nach Empfehlung des Arztes manchmal auch etwas l&nger) nach der
Platzierung der Flocare® DirectPEG sollte die Ballonsonde bis zur Ausbildung des Stomakanals unter
leichtem Zug auf der Bauchdecke fixiert werden. Der Sonden-Indikator zeigt hnen hier verlasslich an,
ob die Anzugskraft ausreichend ist oder die Sonde zu schwach an die Bauchdecke gezogen wurde.
Der Sonden-Indikator sollte sich im blauen Bereich befinden und dabei im blauen Bereich sichtbar
bleiben (in Ausnahmeféllen im obersten grinen Bereich). Bitte achten Sie darauf, dass der Indikator
diesen Bereich nicht Uberschreitet.

AnschlieRend, wenn der Stomakanal ausreichend ausgebildet ist, sollte zwischen der Bauchdecke und
der dukeren Halteplatte ein Abstand von ca. 5 mm gelassen werden. In diesem Fall zeigt der Sonden-
Indikator auf den grinen Bereich. lhr behandelnder Arzt kann ggf. im Patientenpass das Datum
vermerken, an dem Sie die Anzugskraft lockern kénnen.

Bis das Magenstoma ausgeheilt ist, sollte der Sonden-Indikator vor jeder Nahrungsgabe kurz kontrolliert
werden. Sollte sich der Indikator im roten Bereich befinden, prifen Sie den Ballon sowie die korrekte
Anzugskraft. Sollten Sie sich einmal unsicher sein, kontaktieren Sie bitte Ihren behandelnden Arzt.




BOLUSAPPLIKATION.

Bei der Bolusapplikation werden mehrere Portionen Sondennahrung, sogenannte Boli,
mit einer Spritze Uber die Erndhrungssonde verabreicht.




HINWEIS:

Sind Sie sich nicht sicher, ob die Sonde richtig liegt, verabreichen Sie in keinem Fall
Sondennahrung oder Flissigkeit Gber die Sonde, sondern kontaktieren Sie Ihren Arzt.
Dieser kann feststellen, ob alles korrekt ist.

LEGEN SIE FOLGENDE MATERIALIEN BEREIT:

Sondennahrung Flocare®
Prifen Sie diese Bolus Adapter
bitte auf den vom Arzt 4 Cross Spike

verordneten Produkt-
namen sowie auf

Aussehen, Haltbarkeit
und Raumtemperatur.

ENFit™ Spritze — Spulflussigkeit
100 ml frisches Leitungswasser
Zum Verabreichen der mit Trinkwasserqualitat
Pl | . Nahrung und Spalen der A bzw. Trinkwasser oder
E L Sonde. stilles Mineralwasser.

Wahrend der Nahrungsgabe und mind. 30 min
nach Beendigung der Ernahrung sollte der
Oberkérper hochgelagert (30°) oder die
Sitzposition eingenommen werden.




BOLUSAPPLIKATION.

SO FUHREN SIE DIE BOLUSGABE DURCH:

o Waschen Sie Ihre Hande grundlich mit Seife und trocknen Sie sie
mit einem frischen Handtuch oder mit Kichenpapier ab oder fuhren
Sie nach Méglichkeit eine hygienische Handedesinfektion durch.

SchlieRen Sie die Klemme an der Erndhrungssonde und éffnen Sie
die Verschlusskappe der Sonde.

9 Ziehen Sie 20 - 50 ml Spulflussigkeit auf.
Verschrauben Sie nun die ENFit™ Spritze mit der Erndhrungssonde.

9 Offnen Sie anschlieRend die Klemme an der Ernahrungssonde
und verabreichen Sie langsam die Flussigkeit.
AbschlieRend sollten Sie die Klemme wieder schlieRen
und die ENFit™ Spritze entfernen.

o Schotteln bzw. schwenken Sie die Sondennahrung vorsichtig.
Vermeiden Sie dabei unbedingt eine Blasenbildung.

Klappen Sie die Verschlusskappe der Sondennahrung auf und
verschrauben Sie den Bolusadapter mit der Sondennahrung.
Verbinden Sie dafur einfach den plusférmigen Anschluss am
Uberleitgerat mit dem plusformigen Anschluss an der Sondennahrung
und durchstoRen Sie hierbei die innenliegende Folie.

14



% N ; 6 Ziehen Sie als nachstes mit der ENFit™ Spritze
’

die Sondennahrung auf.

@ Verschrauben Sie nun die ENFit™ Spritze mit dem
Konnektor der Erndhrungssonde (Schraubverbindung).

0 Offnen Sie die Klemme und verabreichen
Sie die Nahrung langsam durch leichten Druck
auf den Kolben der ENFit™ Spritze.

@ SchlieRen Sie anschlieRend die Klemme
und entfernen Sie dann die ENFit™ Spritze.
Wiederholen Sie den Vorgang so oft, bis die
gewunschte Nahrungsmenge verabreicht wurde.

Spilen Sie am Ende mit 20 - 50 ml Flussigkeit
und schlieken Sie die Verschlusskappe
der Sonde wieder.

15



PUMPENAPPLIKATION.

Unter der Pumpenapplikation versteht man die Verabreichung
von Sondennahrung mithilfe einer Pumpe.

16



HINWEIS:

Sind Sie sich nicht sicher, ob die Sonde richtig liegt, verabreichen Sie in keinem Fall
Sondennahrung oder Flissigkeit Gber die Sonde, sondern kontaktieren Sie Ihren Arzt.
Dieser kann feststellen, ob alles korrekt ist.

LEGEN SIE FOLGENDE MATERIALIEN BEREIT:

Sondennahrung ENFit" Spritze
Prufen Sie diese 20 oder 60 ml
bitte auf den vom Arzt o zum Spilen der Sonde.

verordneten Produkt-
namen sowie auf Aus-
sehen, Haltbarkeit und

Raumtemperatur.

- —1
Flocare® Infinity™ / Spulflussigkeit
Flocare® Infinity™ + frisches Leitungswasser
Ernahrungspumpe 4 mit Trinkwasserqualitat

bzw. Trinkwasser oder
stilles Mineralwasser.

Infusions- oder

_‘_‘_.lj Tischstander

\ -
\

Wahrend der Nahrungsgabe und mind. 30 min
nach Beendigung der Ernéhrung sollte der
Oberkérper hochgelagert (30°) oder die
Sitzposition eingenommen werden.

Bitte beachten Sie immer die Hinweise des Herstellers zur
Anwendung der verwendeten Erndhrungspumpe sowie die
jeweilige Gebrauchsanweisung.

17



PUMPENAPPLIKATION.

SO SCHLIESSEN SIE DAS UBERLEITGERAT MIT DEM
NAHRUNGSBEHALTNIS AN DIE PUMPE AN:

o Waschen Sie Ihre Hande grundlich mit Seife und trocknen Sie sie
mit einem frischen Handtuch oder mit Kichenpapier ab oder fuhren
Sie nach Maglichkeit eine hygienische Handedesinfektion durch.

e Spilen Sie die Sonde mit 20-50 ml Wasser.

e Schatteln bzw. schwenken Sie die Sondennahrung vorsichtig.
Vermeiden Sie dabei unbedingt eine Blasenbildung.

e Klappen Sie die Verschlusskappe des SmartPacks auf.

@ Nehmen Sie das Uberleitgerat aus der Packung und schrauben
Sie es fest auf die Sondennahrung auf.
Verbinden Sie dafur einfach den plusférmigen Anschluss am
Uberleitgerat mit dem plusférmigen Anschluss an der Sondennahrung
und durchstoRen Sie hierbei die innenliegende Folie.

6 Klappen Sie die Aufhangevorrichtung auf und hangen Sie
die Sondennahrung anschlieRend an den Tisch-/Infusionssténder.

18



@ Drucken Sie ggf. die Tropfkammer mehrmals zusammen
und befillen Sie sie zu 1/3.

@ Stellen Sie nun die Erndhrungspumpe Flocare®Infinity™
wie angeleitet ein.

6 @ SchlieRen Sie die Ritsch-Ratsch-Klemme an der

LN Erndhrungssonde und 6ffnen Sie die Verschlusskappe
der Sonde. Entfernen Sie die Verschlusskappe am
unteren Ende des Uberleitgerates und verbinden

Sie das Uberleitgerat mit der Sonde (Schraubverbindung).

F m Offnen Sie die Ritsch-Ratsch-Klemme an

ﬂ der Sonde. Starten Sie nun die Nahrungsgabe.
f_ LA
¢ MF
W o, y @ Nach der Nahrungsgabe die Magensonde mit 20 - 50 ml

s Flussigkeit spulen und die Verschlusskappe der Sonde
wieder schlieken.

19



HAUFIGE FRAGEN RUND UM DIE ERNAHRUNG
MIT DER FLOCARE® DirectPEG.

? NUTZUNGSDAUER

Die Sonde ist so konzipiert, dass sie eine Lebensdauer von sechs Monaten hat.
Die Lebensdauer ist abhangig von verschiedenen Faktoren, hierzu gehéren gastraler pH-Wert,
Patientenmotilitat und die Sondenpflege. Der vorzeitige Austausch der Flocare® DirectPEG
ist notwendig, wenn:
« Das Ballonventil der Sonde besché&digt ist, sodass der befullte Ballon Wasser verliert.
« Der Ballon nicht mehr intakt ist, sodass der befUllte Ballon Wasser verliert.
« Die Sonde verstopft ist, sodass die Verabreichung von Sondennahrung und Flussigkeiten
nicht mehr maglich ist.
 Der ENFit™ Konnektor defekt ist, sodass die Verabreichung von Sondennahrung
und Flussigkeiten nicht mehr moglich ist.

? KANN MEIN KIND MIT DER FLOCARE® DirectPEG
DUSCHEN, BADEN ODER SCHWIMMEN?

Ja, Duschen, Baden und Schwimmen ist nach Abheilung des Magenstomas problemlos méglich.
Die Haut rund um das Stoma sollte danach gut abgetrocknet werden.

? DER BALLON DER FLOCARE® DirectPEG LASST SICH NICHT ENTLEEREN.
WAS KANN ICH TUN?

Wenn Sie mit der Luer-Lock Spritze kein Wasser aus dem Ballon abziehen kénnen, prifen Sie
zunachst, ob die Vertiefung des Ballonventils sauber ist. Hier setzen sich gelegentlich ausgelaufene
Sondennahrung oder andere Substanzen ab.

Stellen Sie sicher, dass sich das Ventil nicht durch Nahrungsreste verschlossen hat.

Sé&ubern Sie die Vertiefung und setzen Sie dann die Luer-Lock-Spritze unter leichtem Druck mit einer
Viertelumdrehung ein. Versuchen Sie erneut, den Kolben zurickzuziehen. Wenn sich der Ballon noch
immer nicht entleeren l&sst, dricken Sie das Ventil mit dem Ende einer Biroklammer ein, sodass das
Wasser herausflieken kann. Stellen Sie sicher, dass Sie eine Ersatzsonde griffbereit haben, die Sie in
das Magenstoma einsetzen.

? DAS MAGENSTOMA SIEHT AUFFALLIG AUS BZW. SCHEINT ENTZUNDET.
WAS KANN ICH TUN?

Sollten folgende Probleme auftreten, wenden Sie sich bitte sofort an Ihren behandelnden Arzt:
» Das Magenstoma blutet oder eitert.

Blut hat sich unter den Mageninhalt gemischt.

Das Magenstoma ist wund oder anhaltend gerétet und der gerétete

Bereich weist einen Durchmesser von mehr als 2,5 cm auf.

» Das Magenstoma riecht unangenehm.

« Die Haut um das Magenstoma ist geschwollen.

Der Patient hat Fieber.

Der Patient hat anhaltende Schmerzen, die mit der Sonde assoziiert sind.

S&ubern Sie den Bereich um das Magenstoma regelmaRig und halten Sie ihn trocken.

20



? DER BALLON DER SONDE IST DEFEKT.
WAS KANN DER GRUND SEIN?

Es gibt viele Faktoren, die Einfluss auf die Haltbarkeit des Ballons haben kénnen. Dies kann z.B. sein:
» pH-Wert des Magens und dessen Schwankungen sowie bestimmte individuelle Enzymaktivitaten,
« die Mobilitat der Betroffenen,

« die Flussigkeit zum Blocken des Ballons, z.B. der Einsatz von Natriumchlorid-Lésung (NaCl),
fuhrt zur Bildung von Salzkristallen, die das Ballonmaterial frihzeitig schadigen,

« Uberschreiten des empfohlenen Blockungsvolumens (Uberfillung des Ballons),

» Blockung des Ballons mit Luft.

? WAS MACHE ICH, WENN DER BALLON EINMAL DEFEKT IST?

Da der Ballon der Sonde unerwartet einen Defekt aufweisen kann, ist es empfehlenswert, immer eine
Ersatzsonde fir den Notfall zu Hause zu haben. Bei Herausrutschen der Sonde aus der Bauchdecke
diese nach Maglichkeit wieder in das vorhandene Magenstoma einfhren und ggf. mit Pflaster auf der
Bauchdecke fixieren. Andernfalls besteht die Gefahr, dass sich die Offnung in der Bauchdecke schlieRt
und eine andere Sonde nicht mehr platziert werden kann.

? DER SONDEN-INDIKATOR IST SEHR GROSS UND STOREND.
WAS KANN ICH TUN?

Die Flocare® DirectPEG kann nach Ausheilung des Magenstomas gegen
einen Button oder Gastrotube ersetzt werden. Dies ist in der Regel

ca. 4 - 6 Wochen nach der Direktpunktion moglich. Diese Austauschsonden
werden einfach von auRen in das bestehende Magenstoma geschoben und
durch einen flussigkeitsgefullten Ballon im Magen festgehalten.

Vor allem der Button ist kosmetisch unauffallig. Durch seine besonders
kleine duRere Halteplatte behindert der Button die Bewegungsfreiheit kaum.
Aukerdem kann nach der Erstplatzierung und entsprechender Schulung
die Austauschsonde problemlos zu Hause gewechselt werden - ohne
operativen Eingriff.

Sprechen Sie hierzu Ihren behandelnden Arzt an.
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NOTIZEN
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GLOSSAR.

STOMA

Ein kunstlich geschaffener Kanal, der von einem Hohlorgan (z.B. Magen) zur Kérperoberflache fuhrt
(z.B. durch die Bauchdecke).

ENFit"

Bezeichnung von Design und Groke des Konnektors, der bei der Sondenernahrung zum Einsatz
kommt. Geregelt werden Design und GroRe in der Normenreihe DIN EN ISO. Hierdurch sollen Fehl-
anschlusse mit schwerwiegenden Folgen fur den Patienten schwierig, wenn nicht sogar unmaglich
gemacht werden.

PH-WERT

Der pH-Wert ist ein MaR fur den sauren oder basischen Charakter einer wassrigen Losung.
Im Magen herrscht ein saures Milieu, was bedeutet, dass der pH-Wert < 5,5 ist.

STETHOSKOP

Diagnosewerkzeug zum Abhdéren (Auskultation) der inneren Gerdusche des menschlichen Kérpers.

LUER-LOCK-SPRITZE

Genormtes Verbindungssystem fur Schlauchsysteme im medizinischen Bereich.

SPULEN

S&auberung der Sonde mit Wasser.

KONNEKTOR

Ansatzstick am oberen Ende der Erndhrungssonde.
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GUTRICIA

lhr Ansprechpartner

Danone Deutschland GmbH

Am Hauptbahnhof 18 - 60329 Frankfurt am Main
Tel. 069 719135 O - Fax 069 719 135 45 22
info.danone.de@danone.com

Danone Osterreich GmbH

Halleiner LandesstraRe 58 - 5412 Puch/Hallein
Tel. 06245 794 0 - Fax 06245 794 256
info.danone.at@danone.com

Danone Schweiz AG

Hardturmstrasse 135 - 8005 Zurich

Tel. 026 676 96 00 - Fax 026 675 25 49
info.danone.ch@danone.com

KUNDENSERVICE
00800 700500 00
(gebUhrenfrei)

www.nutricia.de
www.nutricia.de/at
www.nutricia.de/ch-de
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