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CS  Návod k použití.  
Před použitím si pozorně pročtěte pokyny.

DA Brugsanvisning.  
Læs brugsanvisningen omhyggeligt før brug!

DE Gebrauchsanweisung.  
Vor der Verwendung aufmerksam lesen!

EN Instructions For Use.  
Read instructions carefully prior to use!

ES Instrucciones de uso.  
Lea atentamente las instrucciones antes de usar el 
dispositivo.

FI Käyttöohjeet.  
Lue ohjeet huolellisesti ennen käyttöä!

FR Mode d’emploi.  
Lire attentivement les instructions avant utilisation.

IT Istruzioni per l’uso.  
Leggere attentamente le istruzioni prima dell’uso.

NL Gebruiksaanwijzing.  
Lees de instructies zorgvuldig voorafgaand aan het 
gebruik!

NO Bruksanvisning.  
Les instruksjonene nøye før bruk!

PL Instrukcja użycia.  
Przed użyciem przeczytaj dokładnie instrukcję!

PT Instruções de uso.  
Leia atentamente as instruções antes de utilizar o  
dispositivo.

SK Návod na použitie. 
Pred použitím si dôkladne prečítajte pokyny!

SV Bruksanvisning.  
Läs anvisningarna noggrant innan du använder produkten!
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CS Součásti (obr. a):
a) Předem zavedený zavaděč
b)  Port ENFit  pro podávání 

výživy „FEED“
c)  Port pro drenáž žaludku 

„GASTRIC“
d)  Sonda pro drenáž žaludku 

18 FR
e) Žaludeční hrot/konec
f ) N  asojejunální výživová sonda 

9 FR 
g)  Hrot/konec pro podávání 

výživy
h) Anténní hrot/konec

DA Komponenter (fig. a):
a ) Færdigsamlet stilet
b ) ENFit  -ernæringsport “FEED”
c )  Gastrisk drænageport 

“GASTRIC”
d ) 18FR gastrisk drænagesonde
e ) Gastrisk spids
f  ) 9FR nasojejunal ernæringsonde 
g ) Ernæringsspids
h ) Antennespids

DE Komponenten (Abb. a):
a ) Vormontierter Mandrin
b )  ENFit   Ernährungskonnektor 

„FEED“
c )  Konnektor zur gastralen 

Drainage „GASTRIC“
d )  Sonde zur gastralen Drainage 

18 FR
e ) Gastrale Austrittsöffnungen
f  ) N  asojejunale Ernährungssonde 

9 FR 
g ) Distale Spitze
h ) Antennenspitze

EN Components (Fig. a):
a ) Preassembled stylet
b ) ENFit   Feeding port “FEED”
c ) Gastric drainage port “GASTRIC”
d ) 18FR gastric drainage tube
e ) Gastric tip
f  ) 9FR nasojejunal feeding tube 
g ) Feeding tip
h ) Antenna tip

ES Componentes (Fig. a):
a ) Fiador premontado
b )  Entrada de alimentación ENFit 

“FEED”
c )  Entrada de aspiración gástrica 

“GASTRIC”
d )  Sonda de aspiración gástrica 

de 18FR
e ) Extremo gástrico
f  )  Sonda nasoyeyunal para 

alimentación de 9FR 
g ) Extremo de alimentación
h ) Extremo distal en forma de antena

FI Osat (kuvat a):
a ) Esiasennettu mandriini
b ) ENFit  -syöttöportti “FEED”
c ) Mahaimuportti “GASTRIC”
d ) 18 FR -mahaimuletku
e ) Mahalaukun puoleinen kärki
f  ) 9 FR -nasojejunaalisyöttöletku 
g ) Syöttökärki
h ) Antennikärki

FR Composants (Fig. a) :
a ) Stylet préassemblé
b )  Orifice d’alimentation ENFit 

« FEED »
c )  Orifice de drainage gastrique 

« GASTRIC »
d )  Sonde de drainage gastrique 

de 18FR
e ) Embout gastrique
f  )  Sonde de nutrition naso-jé-

junale de 9FR 
g ) Embout d’alimentation
h ) Embout antenne

IT Componenti (Fig. a):
a ) Mandrino premontato
b )  Porta di alimentazione ENFit 

“FEED”
c )  Porta di drenaggio gastrico 

“GASTRIC”
d )  Tubo di drenaggio gastrico da 

18 FR
e ) Punta gastrica
f  )  Sonda naso-digiunale per 

alimentazione da 9 FR 
g ) Punta di alimentazione
h ) Estremità a forma di antenna

NL Onderdelen (afb. a):
a ) Geïntegreerde voerdraad
b ) ENFit  -voedingspoort ‘FEED’
c ) Maagsuctiepoort ‘GASTRIC’
d ) 18FR-maagsonde
e ) Maaguiteinde
f  )  9FR nasojejunale voedings-

sonde 
g ) Uiteinde voedingssonde
h ) Antenne-uiteinde

NO Komponenter (fig. a):
a ) Forhåndsmontert mandreng
b ) ENFit  -ernæringsport “FEED”
c )  Gastrisk dreneringsport 

“GASTRIC”
d ) 18FR gastrisk dreneringssonde
e ) Gastrisk spiss
f  )  9FR nasojejunal ernærings-

sonde 
g ) Ernæringsende
h ) Antennespiss

PL Elementy (Rys. a):
a ) Wstępnie zamontowany mandryn
b ) Port do żywienia ENFit  „FEED”
c )  Port do drenażu żołądka 

„GASTRIC”
d )  Zgłębnik do drenażu żołądka 

18FR
e ) Końcówka żołądkowa
f  ) Zgłębnik nosowo-jelitowy 9FR
g )  Końcówka do podawania 

żywienia dojelitowego
h ) Końcówka antenowa

PT Componentes (Fig. a):
a ) Fiador pré-montado
b )  Entrada de alimentação 

ENFit  “FEED”
c )  Entrada de aspiração gástrica 

“GASTRIC”
d )  Sonda de aspiração gástrica 

de 18FR 
e ) Extremidade gástrica
f  )  Sonda nasojejunal para 

alimentação de 9FR
g ) Extremidade de alimentação
h ) Extremidade de medicação

SK Komponenty (obr. a):
a ) Vopred zavedený zavádzač
b )  Port na podávanie výživy 

ENFit  „FEED“
c )  Port na drenáž žalúdka 

„GASTRIC“
d )  Sonda na drenáž žalúdka 18 FR
e ) Žalúdočný hrot/koniec
f  )  Nazojejunálna výživová sonda 

9 FR 
g )  Hrot/koniec na podávanie 

výživy
h ) Anténový hrot/koniec

SV Komponenter (fig. a):
a ) Förmonterad ledare
b ) ENFit  atningsport ”FEED”
c )  Port för gastrisk dränering 

”GASTRIC”
d ) 18 FR gastrisk dräneringssond
e )  Gastrisk ände
f  ) 9 FR nasojejunal sond 
g ) Matningsände
h ) Antennförsedd ände
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1. Description
The Compat® StayPut Nasojejunal Tubes are enteral feed-
ing tubes comprised of flexible tubes and ENFit® enteral 
safe specific connection access port. The tubing part of 
the device is constructed with a radiopaque polyurethane 
material.
There is external marking each 5 cm on the tube for meas-
ur ing of the tube length inserted into the alimentary tract.
Nasojejunal Double tube, 9FR/18FR and 165cm/120cm 
length with double port, stylet and antenna tip. Double 
tube allows introduction of feeding media with simultane-
ous gastric drainage when needed.
The endoscopic and fluoroscopic placement techniques 
require an endoscope.
The fluoroscopic placement technique requires a Guide-
wire such as a 0.036” x 350 centimeters with a floppy tip 
and a pediatric nasogastric feeding tube to reposition the 
guidewire from the mouth to the nose. 
Sterilized using ethylene oxide.
Intended patients: adults. 

2. Intended use
The Compat® StayPut Nasojejunal Feeding Tubes provide 
nutritional support for patients who require liquid feedings 
as a substitution for solid food. 
Intended for enteral administration of nutrients, fluids and/
or medications into alimentary tract by natural naso-enteric 
route as well as intended for gastric drainage/intermittent 
aspiration of stomach contents.

3. Indications for use
The Compat® StayPut Nasojejunal Feeding Tubes are for 
the administration of nutrition, fluids and/or medications 
by the natural naso-enteric route for the patients who are 

physically unable to ingest enough nutrients through nor-
mal mastication and deglutition. Designated for patients 
who are critically ill and require early enteral feeding/and 
or medication into the small intestine with a dual tube 
allowing simultaneous gastric drainage.

4. Contraindications
Patients with anatomic abnormalities or diseases of the 
nose, throat, or esophagus or with known sensitivities or 
allergies to its components or with esophageal injuries / 
hemorrhage of the upper gastro-intestinal tract (tube 
placement) or with (tube feeding):

 •  Intestinal absorption failure
 •  Mechanical or paralytic ileus
 •  Acute abdomen

Not to be used with patient below 35 Kg.

5.  Cautions
 •  Contents sterile unless package is damaged or opened.
 •  To ensure proper device function, do not nick, cut, 
tear, puncture, or otherwise damage the device.

6.  Warnings
 •    Single use. Only to be used once, in one patient. 

 •   Not made with natural rubber latex.

 • For enteral use only.

 •  Not for intravenous use.

 •   Do not use if package is damaged.
 •  Do not reuse. Reuse creates a potential risk of patient 
or user infection through device contamination. Any repro-
cessing (especially sterilization) may compromise the 
structural integrity of the device. 
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1. Popis
Nasojejunální sondy Compat® StayPut jsou enterální výži-
vové sondy, které se skládají z pružných hadiček a speci-
álního bezpečného enterálního vstupního portu ENFit®. 
Trubice zařízení je vyrobena z polyuretanového materiálu 
nepropustného pro rentgenové záření.
Vnější povrch sondy je opatřen značkami á 5 cm, které 
slouží k měření délky zavedení sondy do trávicího ústrojí.
Nasojejunální dvoucestná sonda velikosti 9 FR/18 FR a 
délky 165 cm/120 cm s dvojitým portem, zavaděčem a 
anténním hrotem. Dvoucestná sonda umožňuje současné 
podávání výživy a v případě potřeby drenáž žaludku.
V případě endoskopické a fluoroskopické zaváděcí 
metody je vyžadován endoskop.
Při použití metody fluoroskopického zavedení je nutné 
použít vodicí drát, například velikosti 0,036“ x 350 centi-
metrů s ohebným hrotem, a pediatrickou nasogastrickou 
výživovou sondu k přemístění vodicího drátu z úst do nosu. 
Sterilizováno ethylenoxidem.
Cílová skupina pacientů: dospělí. 

2. Účel použití
Nasojejunální výživové sondy Compat® StayPut jsou 
určeny k výživové podpoře pacientů, kteří vyžadují podá-
vání tekuté stravy náhradou za tuhou. 
Jsou určeny pro enterální podávání živin, tekutin a/nebo 
léků do zažívacího ústrojí přirozenou nasoenterální ces-
tou, stejně jako pro drenáž žaludku / přerušované odsá-
vání obsahu žaludku. 

3. Indikace pro použití
Nasojejunální výživové sondy Compat® StayPut jsou 
určeny pro podávání výživy, tekutin nebo léků přirozenou 
nasoenterální cestou pacientům, kteří nejsou schopni 
přĳímat dostatek živin běžným žvýkáním a polykáním 
potravy. Jsou určeny pro pacienty se závažným onemocně-
ním, kteří vyžadují včasné enterální podávání výživy a/nebo 
léků do tenkého střeva pomocí dvoucestné hadičky pro sou-
časnou drenáž žaludku.

4. Kontraindikace
Pacienti s anatomickými abnormalitami nebo onemocně-
ními nosu, hrdla nebo jícnu nebo se známou přecitlivě-
lostí nebo alergiemi na složky výrobku nebo s poraněním 
jícnu/krvácením v horní etáži trávicího ústrojí (z důvodu 
umístění sondy) nebo (z důvodu výživy sondou):

 •  s poruchou vstřebávání ve střevě,
 •  s mechanickým nebo paralytickým ileem,
 •  s náhlou příhodou břišní.

Nepoužívat u pacientů s váhou pod 35 kg.

5.  Upozornění
 •  Obsah je sterilní, pokud není obal poškozený nebo ote-
vřený.
 •  V zájmu zachování funkčnosti výrobek nelámejte, 
nestřihejte, netrhejte, nepropichujte ani jinak nepoško-
zujte.

6.  Varování
 •   Jednorázové použití. Smí být použito pouze jednou, 
u jednoho pacienta. 

 •   Při výrobě nebyl použit přírodní latex.

 •   Pouze k enterálnímu použití.

 •   Není určeno pro intravenózní použití.

 •   Nepoužívejte, pokud je obal poškozen.
 •  Nepoužívejte opakovaně. Opakované použití zvyšuje 
riziko infekce pacienta nebo uživatele prostřednictvím 
kontaminace výrobku. Jakákoliv renovace (zejména 
sterilizace) může narušit celistvost výrobku. 
 •  Výrobek není určen k použití po uplynutí 29 dní. 
 •  Používejte pouze ve zdravotnickém zařízení.
 •  V zájmu prevence před poraněním pacienta zajistěte, 
aby hrot zavaděče nevystupoval ze sondy z některého z 
otvorů na spodním konci (obr. 2).

 •  V případě použití fluoroskopické metody zavedení musí 
být použita pediatrická nasogastrická výživová sonda, 
pomocí které je zpětně veden vodicí drát skrz nosní 
průchod. Je požadován vodicí drát, jako například drát 
o velikosti 0,036“ x 350 centimetrů s ohebným hrotem.
 •  Chcete-li předejít poranění pacienta, nikdy nezasou-
vejte ani nevytahujte zavaděč během zavádění sondy. 
Nikdy nezasouvejte zavaděč do již zavedené sondy. 
 •  Používejte pouze sadu pro podávání výživy se systé-
mem konektorů ENFit®. 
 •  Používáte-li sady pro podávání výživy se systémem 
konektorů ENFit®, otáčením ve směru hodinových ruči-
ček rukou pevně zašroubujte sadu pro podávání výživy 
A  do portu ENFit® pro podávání výživy B  (obr. 5). 

 •  V případě potřeby lze pomocí portu sondy GASTRIC 
provést drenáž žaludku. V zájmu prevence před poško-
zením žaludeční stěny by přerušovaná drenáž přes pří-
padný žaludeční port neměla překročit ruční sací tlak 
120 mmHg. Kontinuální sání stěny by nemělo překročit 
tlak 60 mmHg. 
 •  Předtím, než necháte pacienta bez dozoru, zkontro-
lujte, zda je drenáž účinná.
 •  Pravidelně pacienta sledujte, abyste se ujistili, že dre-
náž náležitě probíhá. 

7. Návod k zavedení
 •  Před zavedením sondy si přečtěte všechna VAROVÁNÍ 
a UPOZORNĚNÍ (obr. 1).
 •  Prostudujte si zásady platné ve vaší instituci a příručku 
správných postupů s podrobným popisem procesu 
zavedení enterální sondy.
 •  Umístění smí provádět pouze školený zdravotnický per-
sonál (např. lékaři, sestry) v souladu se zásadami plat-
nými ve vaší instituci.
 •  Důkladně si umyjte ruce v souladu se zásadami plat-
nými ve vaší instituci.

8. Endoskopické zavedení
 •  Připravte pacienta k endoskopii. Otáčením ve směru 
hodinových ručiček rukou pevně zašroubujte rukojeť 
zavaděče do portu ENFit® pro podávání výživy. Připo-
jíte tím předem zavedený zavaděč k portu ENFit® pro 
podávání výživy na nasogastrické sondě. Zkontrolujte, 
zda je trychtýř zavaděče pevně usazen v portu ENFit® 
pro podávání výživy a zda hrot zavaděče nevystupujte 
ze sondy z některého z otvorů na jejím distálním konci 
(obr. 2).
 •  K usnadnění zavedení lze u sondy použít lubrikant na 
bázi vody.
 •  Zaveďte sondu Compat® StayPut do nosohltanu a dále 
jícnem do žaludku (obr. 3.1.).
 •  Tradiční endoskopickou metodou zaveďte ústy do 
žaludku endoskop. Vžeňte do žaludku vzduch (obr. 3.2.).
 •  Endoskopickými kleštěmi uchopte anténní hrot nasojej-
unální sondy (obr. 3.3.) a posouvejte sondu pylorem a 
dvanáctníkem, až se její hrot dostane za Treitzův sval v 
jejunu (obr. 3.4.).
 •  Opatrně vyjměte zavaděč (obr. 3.5.).
 •  Opatrně vytáhněte endoskop (obr. 3.6.).

  Varování: Zavaděč a endoskop je nutné vyjmout 
opatrně, aby se snížilo riziko vtažení sondy do 
žaludku (obr. 3.5. a 3.6.).

9. Fluoroskopické zavedení
 •  Připravte pacienta k fluoroskopii a endoskopii horní 
části trávicího traktu.
 •  Tradiční endoskopickou metodou zaveďte ústy endoskop 
a posuňte jej co nejdále do dvanáctníku (obr. 4.1.).
 •  Pod fluoroskopickou kontrolou zasouvejte ohebný hrot 
vodicího drátu do jednoho z kanálů endoskopu, dokud 
nebude v jejunu nebo za Treitzovým svalem (obr. 4.2.).
 •  Pomalu vyjměte endoskop a zároveň podle potřeby 
držte vodicí drát na místě tak, aby zůstala zachována jeho 
poloha v jejunu (obr. 4.3.).
 •  Pomocí pediatrické nasogastrické výživové sondy pře-
místěte vodicí drát (obr. 4.4.) z úst do nosu (obr. 4.5.):
 •  Zaveďte pediatrickou nasogastrickou sondu do nosní 
dutiny.
 •  Když je sonda v nosohltanu, uchopte její hrot a vytáh-
něte ji ústy.
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 •  Zaveďte vodicí drát do spodního konce pediatrické 
sondy. Potom vodicí drát posouvejte, dokud nevystoupí 
z nosní dutiny. 
 •  Vyjměte pediatrickou nasogastrickou sondu a současně 
udržujte polohu vodicího drátu v jejunu.
 •  Narovnejte vodicí drát v krku (obr. 4.6.).
 •  Vyjměte předem zavedený zavaděč ze sondy (obr. 
4.7.).
 •  K usnadnění zavedení lze u sondy použít lubrikant na bázi 
vody.
 •  Umístěte otevřený průtočný anténní hrot na vodicí drát 
vystupující z nosní dutiny (obr. 4.8.).
 •  Pod fluoroskopickou kontrolou posouvejte sondu podél 
vodicího drátu, dokud nebude hrot v jejunu nebo za Treit-
zovým svalem (obr. 4.8.).
 •  Vyjměte vodicí drát ze sondy (obr. 4.9.).

   Varování: Při vyjímání vodicího drátu postupujte 
opatrně. Snížíte tak riziko vtažení sondy do 
žaludku (obr. 4.9.).

10. Perioperační zavedení
 •  Sondu Compat® StayPut 9/18 FR lze zavést periope-
račně v rámci laparotomie.
 •  Zkontrolujte, zda je trychtýř zavaděče pevně usazen v 
portu ENFit® pro podávání výživy a zda hrot zavaděče 
nevystupujte ze sondy z některého z otvorů na jejím 
distálním konci (obr. 2).
 •  K usnadnění zavedení lze u sondy použít lubrikant na 
bázi vody. V případě potřeby vyjměte zavaděč a zlikvi-
dujte jej.
 •  Zaveďte sondu Compat® StayPut 9/18 FR nosohltanem 
a přes jícen ji posuňte do žaludku.
 •  Jakmile je spodní část sondy v žaludku, uchopte hrot a 
zaveďte jej za pylorus do dvanáctníku.
 •  Volitelné: Pomocí zavaděče zaveďte sondu velikosti 9 
FR přes dvanáctník, dokud se hrot nedostane do jejuna 
nebo za Treitzův sval.
 •  Hmatem zkontrolujte, zda je žaludeční hrot sondy veli-
kosti 18 FR v žaludku, nikoli ve dvanáctníku.

11. Ověření polohy
 •  Před použitím výživové sondy zkontrolujte polohu sondy 
doporučovaným a schváleným postupem nemocnice 
nebo vaší instituce.
 •  Anténní hrot by se měl nacházet v jejunu nebo za 
Treitzovým svalem a žaludeční hrot žaludeční sondy 
by se měl nacházet v žaludku, a nikoliv za pylorem 
(obr. 3.6. a 4.9.).
 •  Ověření polohy sondy lze provést se zavaděčem nebo 
bez něj. Před prvním použitím výživové sondy vyjměte 
zavaděč a dbejte, aby výživová sonda zůstala na místě.
 •  Po ověření správné polohy sondy zkontrolujte její funkč-
nost propláchnutím sondy 10 ml teplé vody.
 •  Připevněte sondu náplastí.
 •  Pomocí centimetrové stupnice na sondě zaznamenejte 
hloubku zavedení.

12. Vyjmutí a likvidace sondy
 •  Vyjmutí smí provádět pouze školený zdravotnický per-
sonál (např. lékaři, sestry) v souladu se zásadami plat-
nými ve vaší instituci.
 •  Pokud již odsávání obsahu žaludku není nezbytné, lze 
dvoucestnou sondu Compat® StayPut 9/18 FR nahradit 
běžnou nasojejunální nebo nasogastrickou výživovou 
sondou.
 •  Pomozte pacientovi zaujmout Fowlerovu polohu (30–
45°) s natočením na pravou stranu.
 •  Propláchněte sondu přibližně 10 až 20 ml běžného fyzi-
ologického roztoku nebo vlažné vody s použitím 20 ml 
nebo větší injekční stříkačky.
 •  Opatrně vyjměte sondu. Pocítíte-li jakýkoliv odpor, 
poraďte se s lékařem.
 •  Výživovou sondu je nutné zlikvidovat podle místních 
nemocničních předpisů nebo platných státních norem.
 •  Po vyjmutí sondy u pacienta 2 až 4 hodiny sledujte, zda 
nedochází k distenzi žaludku, nevolnosti nebo zvracení.
 •  Při transportu a likvidaci dodržujte správnou klinickou 
praxi a všechny místní a státní předpisy.

13. Další informace
 •  Každý den zkontrolujte, zda nedošlo k posunu sondy. V 
důsledku dekomprese vzduchu v žaludku může dojít k 
posunutí relativní polohy sondy tak, že žaludeční konec 
a vývody odsávání budou ve dvanáctníku. Známkou 
toho, že k této situaci došlo, může být nedostatečná 
dekomprese žaludku nebo distenze žaludku. V případě 
podezření na posun sondy zkontrolujte její umístění 
pomocí vhodné ověřovací metody v souladu s doporu-
čenými postupy nemocnice nebo instituce. V případě 
potřeby:
 •  patrně zatáhněte sondu zpět, dokud nebude žalu-
deční hrot zpět v žaludku. 
 •  Zkontrolujte správné umístění sondy v žaludku a jej-
unu pomocí vhodné ověřovací metody v souladu s 
doporučenými postupy nemocnice nebo instituce.

 •  Před podáním/odsátím výživy, po něm a při podání léků 
nebo u kontinuální výživy každých 4 až 8 hodin pro-
pláchněte sondu 10 až 20 ml vlažné vody s použitím 
20ml nebo větší injekční stříkačky.
 •  Příležitostně opravte polohu sondy, aby se změnilo 
místo, v němž se sonda dotýká nosní dírky. 
 •  Vždy zkontrolujte, zda jsou léky podávané výživovou 
sondou vhodné pro enterální podání. 

14. Skladování
 •  Nasojejunální sondy Compat® StayPut je třeba sklado-
vat v původním obalu při pokojové teplotě, v suchém 
prostředí. Chraňte před přímým slunečním světlem a 
tepelným zářením.

1. Beskrivelse
Compat® StayPut nasojejunale sonder er enterale ernæ-
ringssonder, der består af fleksible slanger og enteralsikre 
specifikke ENFit®-tilslutnings-/adgangsporte. Anordnin-
gens slanger er konstrueret med røntgenfast polyuretan-
materiale.
Der er ekstern markering for hver 5 cm på sonden til 
måling af, hvor langt sonden er indført i fordøjelseskana-
len.
Nasojejunal dobbelt sonde, 9 FR/18 FR og 165 cm/120 
cm lang med dobbelt port, stilet og antennespids. Den 
dobbelte sonde gør det muligt at tilføre næringsstoffer og 
samtidig udføre gastrisk drænage efter behov.
Hvis man benytter standardteknik til endoskopisk og 
fluoroskopisk anlæggelse, kræver det et endoskop.
Den fluoroskopiske anlæggelsesteknik kræver guidewire, 
f.eks en 0,036” x 350 cm guidewire med bøjelig spids og 
en pædiatrisk, nasogastrisk ernæringssonde til at reposi-
tionere guidewiren, så den føres fra munden til næsen. 
Steriliseret ved hjælp af ethylenoxid.
Tilsigtede patienter: voksne. 

2. Tilsigtet brug
Compat® StayPut nasojejunale ernæringssonder giver 
ernæring til patienter, der skal have flydende kost som 
erstatning for fast føde. 
Sonden er beregnet til enteral tilførsel af næringsstoffer, 
væsker og/eller medicin i fordøjelseskanalen via den 
naturlige nasoenteriske rute og til gastrisk drænage/
intermitterende aspiration af mavesækkens indhold. 

3. Indikationer for anvendelse
Compat® StayPut nasojejunale ernæringssonder er 
beregnet til tilførsel af næringsstoffer, væske og/eller 
medicin via den naturlige nasoenteriske rute for patien-
ter, der er fysisk ude af stand til at indtage tilstrækkelige 
næringsstoffer via normal tygning og synkning. Beregnet 
til kritisk syge patienter, der skal have tilført tidlig enteral 
ernæring og/eller medicin til tyndtarmen med dobbelt 
sonde, der giver mulighed for samtidig gastrisk drænage.

4. Kontraindikationer
Patienter, som har anatomiske anormaliteter eller næse-
hals-/spiserørssygdomme, patienter med kendt overføl-
somhed eller allergi mod dens komponenter eller patien-
ter med esophageale skader/blødninger i den øvre gastro-
intestinale tragt (sondeplacering) eller med (sondetilførsel 
af næringsstoffer):

 •   Svigt af intestinal absorption
 •  Mekanisk eller paralytisk ileus
 •  Akut abdomen

Må ikke bruges ved patienter under 35 kg.

5.  Forholdsregler
 •  Indholdet er sterilt med mindre emballagen er beskadi-
get eller har været åbnet.
 •  For at sikre, at enheden fungerer korrekt, må den ikke 
have hak, snit, revner, punktering eller andre former for 
beskadigelse.

6.  Advarsler
 •    Til engangsbrug. Må kun anvendes én gang, til én 
patient. 

 •   Fremstillet uden brug af naturlig gummilatex.

 •  Kun til enteral brug.

 •  Ikke til intravenøs brug.

 •   Må ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget.
 •  Må ikke genbruges. Genanvendelse skaber potentiel 
risiko for infektion af patienten eller brugeren pga. kon-
tamination af enheden. Enhver form for genforarbejd-
ning (især sterilisering) vil forringe enhedens struktu-
relle opbygning. 
 •  Enheden er ikke beregnet til brug ud over 29 dage. 
 •  Må kun bruges i sundhedsinstitutioner.
 •  For at undgå patientskader, skal det sikres, at stilettens 
spids ikke stikker ud af et af sondens distale huller (fig. 2).
 •  Ved brug af fluoroskopisk anlæggelsesteknik skal der 
bruges en pædiatrisk, nasogastrisk ernæringssonde til 
at repositionere guidewiren, så den går gennem næse-
passagen. Der kræves en guidewire, f.eks. 0,036” x 
350 cm med bøjelig spids.
 •  For at undgå patientskader må stiletten aldrig indføres 
eller udtrækkes under intubation. Indfør aldrig en stilet 
i en anlagt sonde. 
 • Anvend kun tilførsels-/ernæringssættet med ENFit®-til-
slutningssystemet. 
 •  Ved brug af ernæringssæt med ENFit®-tilslutningssy-
stem skrues ernæringssættet A  med hånden stramt 
ind i ENFit®-ernæringsporten B  i retning med uret (fig. 
5). 
 • Når det er nødvendigt, kan der udføres gastrisk 
drænage gennem sondens GASTRIC-port. For at 
undgå potentiel beskadigelse af den gastriske slimhinde 
bør intermitterende drænage via den gastriske port (hvis 
den er tilgængelig) ikke overstige 120 mmHg manuel 
sugning. Kontinuerlig mavevægsugning bør ikke over-
stige 60 mmHg. 
 •  Kontrollér, at drænagen er effektiv, inden patienten 
efterlades uovervåget.
 •  Overvåg patienten regelmæssigt for at sikre, at 
drænagen virker korrekt. 

7. Placeringsvejledning
 •  Læs alle ADVARSLER og FORSIGTIG-meddelelser før 
sonden indføres (fig. 1).
 •  Se institutionens politik og procedurevejledning for 
at få en detaljeret beskrivelse af enteralintubations-
processen.
 • Anlæggelse må kun udføres af trænet personale 
(f.eks. læge eller sygeplejerske), ifølge institutio-
nens retningslinjer.
 •  Vask dine hænder grundigt, ifølge institutionens 
retningslinjer.

8. Endoskopisk anlæggelse
 •  Gør patienten klar til endoskopi. Skru stilethåndtaget 
stramt med uret ind i ENFit®ernæringsporten med hån-
den for at slutte den færdigsamlede stilet til den naso-
gastriske sondes ENFit®-ernæringsport. Kontroller, 
at stilettens tragt sidder korrekt i ENFit®-ernærings-
por ten, og at stilettens spids ikke stikker ud af et af 
sondens distale huller (fig. 2).
 •  For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smøremiddel på sonden.
 •  Indsæt Compat® StayPut-sonden gennem nasopharynx, 
og før den frem gennem spiserøret til mavesækken (fig. 
3.1.).
 •  Brug endoskopisk standardteknik til at indsætte 
endoskopet gennem munden og føre det ned i mavesæk-
ken. Insuffler luft i mavesækken (fig. 3.2.).
 •  Brug en endoskopisk tang til at gribe fat i antennespid-
sen på den nasojenunale sonde (fig. 3.3.), og før son-
den frem gennem pylorus og duodenum, indtil spidsen 
er i jejunum forbi Treitz-ligamentet (fig. 3.4.).
 •  Tag forsigtigt stiletten ud (fig. 3.5.).

 •  Træk forsigtigt endoskopet tilbage (fig. 3.6.).

  Advarsel: Udtag forsigtigt stilletten og 
endoskopet for at reducere risikoen for at trække 
sonden ind i mavesækken (fig. 3.5. og 3.6.).

9. Fluoroskopisk anlæggelse
 •  Gør patienten klar til fluoroskopi og øvre endoskopi.
 •  Indsæt endoskopet gennem munden under brug af 
endoskopisk standardteknik, og før det så langt ind i 
jejunum som muligt (fig. 4.1.).
 •  Indsæt guidewirens bøjelige spids i en af endoskopets 
kanaler under fluoroskopi, og før den ind i jejunum ved 
eller forbi Treitz-ligamentet (fig. 4.2.).
 •  Mens endoskopet langsomt tages ud, holdes 
guidewiren på plads efter behov for at opretholde dens 
position i jejunum (fig. 4.3.).
 •  Brug den pædiatriske nasogastriske ernæringssonde 
til at repositionere guidewiren (fig. 4.4.) fra munden til 
næsen som anvist nedenfor (fig. 4.5.):
 •  Før den pædiatriske nasogastriske sonde ind i næsen.
 • Når sonden befinder sig i nasopharynx, skal du gribe fat 
om dens spids og trække sonden ud gennem munden.
 •  Indsæt guidewiren i den distale ende af den pædiatri-
ske sonde. Før derefter guidewiren frem, indtil den 
kommer ud af næsen. 
 •  Tag den pædiatriske nasogastriske sonde ud, idet 
guidewirens position i jejunum opretholdes.
 •  Ret wiren i halsen ud (fig. 4.6.).
 •  Tag den færdigsamlede stilet ud af sonden (fig. 4.7.).
 •  For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smøremiddel på sonden.
 • Anbring den åbne gennemstrømningsantennespids over 
guidewiren med udledning gennem næsen (fig. 4.8.).
 •  Skub sonden langs med guidewiren under fluorosko-
pisk vejledning, indtil spidsen befinder sig i jejunum 
ved eller forbi Treitz-ligamentet (fig. 4.8.).
 •  Tag guidewiren ud af sonden (fig. 4.9.).

  Advarsel: Tag guidewiren forsigtigt ud for at redu-
cere risikoen for at trække sonden ind i mavesæk-
ken (fig. 4.9.).

10. Perioperativ anlæggelse
 •  Compat® StayPut 9/18 FR kan anlægges perioperativt i 
forbindelse med laparotomi.
 •  Kontroller, at stilettens tragt sidder korrekt i ENFit®-er-
næringsporten, og at stilettens spids ikke stikker ud af et 
af sondens distale huller (fig. 2.).
 •  For at lette placeringen kan der anvendes et vandbase-
ret smøremiddel på sonden. Hvis det ønskes, kan stilet-
ten tages ud og kasseres.
 •  Indsæt Compat® StayPut 9/18 FR-sonden gennem 
nasopharynx, og før den frem gennem spiserøret til mave-
sækken.
 •  Så snart den distale del af sonden er anbragt i mave-
sækken, skal du gribe fat om spidsen og føre den forbi 
pylorus ind i duodenum.
 •  Valgfrit: Brug stiletten til at føre 9 FR-sonden gennem 
duodenum, indtil spidsen er i jejunum ved eller forbi 
Treitz-ligamentet.
 •  Palper 18 FR-sondens gastriske spids for at bekræfte, 
at den er anbragt i mavesækken og ikke i duodenum.

11. Anlæggelsesbekræftelse
 •  Før brug af ernæringssonden skal sondens anlæggelse 
bekræftes i henhold til hospitalets eller institutionens 
foretrukne procedurer og godkendelse.
 • Antennespidsen skal være i jejunum ved eller forbi 
Treitz-ligamentet, og den gastriske sondes spids skal 
være i mavesækken og ikke forbi pylorus (fig. 3.6 og 4.9.).
 •  Bekræftelse af sondens placering kan ske med eller 
uden stiletten. Tages forsigtigt stiletten ud før første 
anvendelse af ernæringssonden, og sørg for, at ernæ-
ringssonden forbliver på plads.
 • Når korrekt anlæggelse er bekræftet, skal du bekræfte, 
at sonden fungerer ved at skylle den med 10 ml lunkent 
vand.
 •  Fastgør sonden med en selvklæbende forbinding.
 • Noter indføringsdybden ved hjælp af centimeterindde-
lingen på sonden.

12.  Udtagning og bortskaffelse af 
sonde

 •  Fjernelse af sonden må kun udføres af trænet personale 
(f.eks. læge eller sygeplejerske), ifølge institutionens 
retningslinjer.
 • Når gastrisk sugning ikke længere er påkrævet, kan 
Compat® StayPut dobbelt sonde 9/18FR udskiftes med 
en konventionel jejunal eller nasogastrisk ernærings-
sonde.
 •  Hjælp patienten med at indtage Fowlers leje (30-45°) 
med rotation mod højre side.
 •  Skyl sonden med ca. 10-20 ml almindelig saltvandsop-
løsning eller lunkent vand ved hjælp af en sprøjte på 20 
ml eller større.
 •  Tag forsigtigt sonden ud. Kontakt en læge, hvis der er 
mærkbar modstand.
 •  Ernæringssonden bortskaffes i henhold til det lokale 
hospitals eller de nationale retningslinjer.
 •  Patienten overvåges med henblik på gastrisk disten-
sion, kvalme eller opkastning i 2-4 timer efter fjer-
nelse af sonden.
 •  God klinisk praksis anvendes, og alle lokale og natio-
nale bestemmelser følges i forbindelse med transport 
og bortskaffelse.

13. Yderligere informationer
 •  Kontroller for sondevandring dagligt. Dekomprimering 
af luften i mavesækken kan medføre, at sondens rela-
tive position forskydes, så den gastriske spids og 
sugeportene befinder sig i duodenum. Dårlig gastrisk 
dekomprimering eller gastrisk distension kan være 
tegn på dette forhold. Hvis der er mistanke om van-
dring, evalueres sondens anlæggelse med de relevante 
bekræftelsesteknikker i henhold til hospitalets eller 
institutionens foretrukne procedurer. Om nødvendigt:
 •  Træk forsigtigt sonden tilbage, indtil den gastriske 
spids ligger i mavesækken. 
 •  Bekræft korrekt gastrisk og jejunal anlæggelse med 
de relevante bekræftelsesteknikker og i henhold til 
hospitalets eller institutionens foretrukne procedurer.

 •  Brug en sprøjte på 20 ml eller større til at skylle med 
10-20 ml lunkent vand før og efter hver tilførsel /afsug-
ning af næringsstoffer eller medicin eller hver 4.-8. 
time ved kontinuerlig tilførsel.
 •  Flyt regelmæssigt på sonden på det sted, hvor den 
berører næseboret. 
 •  Kontrollér altid, at den medicin som indgives via son-
den er egnet til enteral administration. 

14. Opbevaring
 •  Compat® StayPut nasojejunale sonder skal opbevares i 
den originale emballage ved stuetemperatur og i et tørt 
miljø. Undgå direkte sollys og varmestråling.

Compat® StayPut DA

1. Produktbeschreibung
Die Compat® StayPut nasojejunalen Sonden bestehen 
als enterale Ernährungssonden aus elastischen Schläu-
chen und dem enteralen ENFit® Port mit sicherem spezifi-
schem Anschluss. Das Schlauch system des Produkts 
wird mit röntgenkontrastfähigem Polyurethan hergestellt.
Die Sonde ist außen alle 5 cm mit Markierungen verse-
hen, sodass die in den Ernährungstrakt einzuführende 
Länge abgemessen werden kann.
Doppellumige, nasojejunale Sonde, 9 FR/18 FR und 
165 cm/120 cm Länge mit Zweifach-Port, Mandrin und 
Antennenspitze. Falls erforderlich, ist mit einer doppellu-
migen Sonde die Verabreichung von Nahrung und gleich-
zeitig eine gastrale Drainage möglich.
Für die endoskopische oder fluoroskopische Sondenle-
gung wird ein Endoskop benötigt.
Für das fluoroskopische Sondenlegungsverfahren werden 
ein Führungsdraht, beispielsweise in einer Größe von 
0,036” x 350 cm mit einer flexiblen Spitze, und eine pädi-
atrische nasogastrale Sonde zur Um leitung des Füh-
rungsdrahtes vom Mund durch die Nase benötigt. 
Mit Ethylenoxid sterilisiert.
Indizierte Patientengruppe: Erwachsene. 

2. Zweckbestimmung
Die Compat® StayPut nasojejunalen Ernährungssonden 
unterstützen die Nahrungszufuhr, wenn Patienten 
anstelle von fester Nahrung nur Flüssignahrung erhalten 
können. 
Indiziert für die enterale Zufuhr von Nährstoffen, Flüssig-
nahrung und/oder Medikamenten in den Ernährungstrakt 
über den natürlichen nasoenteralen Weg sowie für die 
gastrale Drainage/intermittente Aspiration von Mageninhalt. 

3. Anwendungsgebiete
Die Compat® StayPut nasojejunalen Ernährungssonden 
sind für die Verabreichung von Nährstoffen, Flüssignah-
rung und/oder Medikamenten über den natürlichen 
nasoenteralen Weg bestimmt, wenn Patienten physisch 
nicht in der Lage sind, genügend Nährstoffe über den 
normalen Kau- und Schluckvorgang aufzunehmen. Zur 
Verwendung bei schwer kranken Patienten, die eine frühe 
enterale Verabreichung von Nahrung und/oder Arzneimit-
teln in den Dünndarm benötigen; möglicherweise mithilfe 
einer doppellumigen Sonde, bei der eine gleichzeitig gast-
rale Drainage möglich ist.

4. Kontraindikationen
Patienten mit anatomischen Anomalien oder Erkrankungen 
der Nase, des Rachens, des Ösophagus, mit bekannter 
Überempfindlichkeit oder Allergien gegenüber den Son-
denbestandteilen oder bei Verletzungen des Ösophagus/
Hämorrhagie des oberen Gastrointestinaltrakts (Sonden-
legung) oder mit folgenden Beschwerden (Ernährung 
über die Sonde):

 •  Intestinaler Absorptionsstörung
 •  Mechanischem Ileus oder Darmlähmung
 •  Akutem Abdomen

Darf nicht bei Patienten mit einem Gewicht unter 35 kg 
verwendet werden.

5.  Vorsicht
 •  Der Inhalt ist nur steril, solange die Verpackung 
unbeschädigt und verschlossen ist.
 •  Um die ordnungsgemäße Funktion des Produktes 
sicherzustellen, darf dieses nicht eingekerbt, zer-
schnitten, gerissen, durchstochen oder auf andere 
Weise beschädigt werden.

6.  Warnhinweise
 •    Zur Einmalanwendung. Darf nur einmal und bei 
einem Patienten angewendet werden. 

 •   Enthält kein Naturkautschuklatex.

 • Nur zur enteralen Anwendung.

 •  Nicht zur intravenösen Anwendung.

 •   Nicht verwenden bei beschädigter Verpackung.
 •  Nicht wiederverwenden. Eine Wiederverwendung 
birgt durch Produktkontamination ein potenzielles 
Infektionsrisiko für Patienten und Anwender. Jede Art 
der Wiederaufbereitung (insbesondere Sterilisation) 
kann die strukturelle Unversehrtheit des Produkts beein-
trächtigen. 
 •  Die Sonde ist nicht für eine Verwendung über 29 Tage 
hinaus geeignet. 
 • Nur zur Anwendung in Gesundheitseinrichtungen.
 •  Damit Patienten nicht verletzt werden, ist sicherzustel-
len, dass die Mandrinspitze nicht aus einer der distalen 
Öffnungen der Sonde austritt (Abb. 2).
 •  Für die Sondenlegung mittels Fluoroskopie ist eine 
pädiatrische nasogastrale Ernährungssonde zur Umlei-
tung des Führungsdrahts durch den Nasengang erfor-
derlich. Dazu ist ein 0,036” x 350 cm Führungsdraht 
mit flexibler Spitze zu verwenden.
 •  Den Mandrin niemals während einer Intubation einfüh-
ren oder zurückziehen. Dies kann den Patienten verlet-
zen. Einen Mandrin niemals in eine liegende Sonde 
einführen. 
 •  Das Ernährungsset ausschließlich mit dem ENFit® 
Anschlusssystem verwenden. 
 •  Bei der Verwendung des Ernährungssets mit ENFit® 
Konnektor das Überleitset A  von Hand im Uhrzeiger-
sinn fest in den ENFit® Ernährungskonnektor B  eindre-
hen (Abb. 5). 
 •  Falls erforderlich, kann eine gastrale Drainage über 
den GASTRIC-Konnektor der Sonde erfolgen. Um eine 
potenzielle Schädigung der Magen schleim haut zu ver-
hindern, sollte eine intermittierende Drainage über den 
Magenport (falls vorliegend) bei manueller Absaugung 
120 mmHg nicht überschreiten. Eine kontinuierliche 
Absaugung per Wandanschluss sollte nicht stärker als 
60 mmHg eingestellt sein. 
 •  Sicherstellen, dass die Drainage erfolgreich ist, bevor 
der Patienten unbeaufsichtigt gelassen wird.
 •  Den Patienten regelmäßig überwachen, um sicherzu-
stellen, dass die Drainage ordnungsgemäß verläuft. 

7. Anweisungen zur Sondenlegung
 • Alle WARN- und VORSICHTSHINWEISE vor der Son-
denlegung lesen (Abb. 1).
 •  Richtlinien sowie das Verfahrenshandbuch Ihrer Ein-
richtung mit der ausführlichen Beschreibung des 
gesamten Verfahrens zum Legen einer enteralen 
Sonde beachten.
 •  Die Sonde darf nur von geschulten Fachkräften (z. B. 
Ärzten, Pflegepersonal) gemäß der Richtlinie Ihrer Ein-
richtung gelegt werden.
 •  Hände gemäß den Richtlinien Ihrer Einrichtung sorgfältig 
reinigen.

8. Endoskopische Sondenlegung
 •  Den Patienten auf die Endoskopie vorbereiten. Den 
Mandringriff im Uhrzeigersinn von Hand fest in den 
ENFit® Ernährungsanschluss eindrehen, um den integ-
rierten Mandrin an den ENFit® Ernährungsanschluss 
der nasogastralen Sonde anzuschließen. Überprüfen, 
ob der Mandrintrichter fest am ENFit®-Ernährungsport 
angeschlossen ist und seine Spitze nicht aus einer der 
distalen Sondenöffnungen ragt (Abb. 2).
 •  Zur Erleichterung der Sondenlegung kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden.
 •  Die Ernährungssonde Compat® StayPut durch den 
Nasopharynx ein und über den Ösophagus in den 
Magen vorschieben (Abb. 3.1.).
 •  Das Endoskop dem Standardverfahren entsprechend 
durch den Mund in den Magen einführen. Luft in den 
Magen einblasen (Abb. 3.2.).
 •  Mithilfe der Endoskopiezange die Antennenspitze der 
nasojejunalen Sonde packen (Abb. 3.3.) und die 
Sonde durch den Pylorus und das Duodenum vorschie-
ben, bis sich die Spitze im Jejunum hinter dem Treitz-
schen Band befindet (Abb. 3.4.).

 •  Den Mandrin vorsichtig herausziehen (Abb. 3.5.).
 •  Das Endoskop vorsichtig herausziehen (Abb. 3.6.).

  Warnhinweis: Eine vorsichtige Entfernung des 
Mandrins und des Endoskops ist erforderlich, um 
das Risiko zu verringern, dass die Sonde in den 
Magen zurückgezogen wird (Abb. 3.5 und 3.6).

9. Fluoroskopische Sondenlegung
 •  Den Patienten für die Fluoroskopie und eine obere 
Endoskopie vorbereiten.
 •  Das Endoskop dem Standardverfahren entsprechend 
in den Mund einführen und so weit wie möglich in das 
Duodenum vorschieben (Abb. 4.1.).
 •  Die flexible Spitze des Führungsdrahts mithilfe der Flu-
oroskopie in einen der Endoskopkanäle einführen und 
den Führungsdraht in das Jejunum oder bis über das 
Treitzsche Band hinaus einführen (Abb. 4.2.).
 •  Das Endoskop langsam herausziehen und dabei den 
Führungsdraht soweit nötig festhalten, sodass seine 
Position im Jejunum beibehalten wird (Abb. 4.3.).
 •  Mit der pädiatrischen nasogastralen Ernährungssonde 
den Führungsdraht (Abb. 4.4.) wie folgt vom Mund in 
die Nase umleiten (Abb. 4.5.):
 •  Die pädiatrische nasogastrale Sonde in die Nase einfüh-
ren.
 •  Sobald die Sonde im Nasopharynx sichtbar wird, die 
Spitze fassen und die Sonde durch den Mund heraus-
ziehen.
 •  Den Führungsdraht in das distale Ende der pädiatri-
schen Sonde einführen. Anschließend den Führungs-
draht vorschieben, bis er aus der Nase austritt. 
 •  Die pädiatrische nasogastrale Sonde entfernen, dabei 
aber die Lage des Führungsdrahts im Jejunum beibe-
halten.
 •  Für einen geraden Verlauf des Führungsdrahts im 
Rachenraum sorgen (Abb. 4.6.).
 •  Den integrierten Mandrin aus der Sonde entfernen 
(Abb. 4.7.).
 •  Zur Erleichterung der Sondenlegung kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde auf getragen werden.
 •  Die Sonde mit der offenen Durchfluss-Antennenspitze 
über den Führungsdraht am Nasenausgang schieben 
(Abb. 4.8.).
 •  Die Sonde unter Fluoroskopie weiter über den Füh-
rungsdraht schieben, bis die Spitze im Jejunum am 
oder hinter dem Treitzschen Band liegt (Abb. 4.8.).
 •  Mandrin aus der Sonde entfernen (Abb. 4.9.).

 Warnhinweis: Führungsdraht vorsichtig entfernen, 
um das Risiko zu verringern, dass sich die Sonde 
in den Magen zurückzieht (Abb. 4.9.).

10. Perioperative Sondenlegung
 •  Die Sonde Compat® StayPut 9/18 FR kann perioperativ 
im Rahmen einer Laparotomie gelegt werden.
 •  Überprüfen, ob der Mandrintrichter fest am ENFit®-Er-
nährungsport angeschlossen ist und seine Spitze nicht 
aus einer der distalen Sondenöffnungen ragt (Abb. 2).
 •  Zur Erleichterung der Sondenlegung kann ein wasser-
basiertes Gleitmittel auf die Sonde aufgetragen werden. 
Den Mandrin ggf. entfernen und entsorgen.
 •  Die Compat® StayPut 9/18 FR Sonde durch den Naso-
pharynx einführen und über den Ösophagus in den 
Magen vorschieben.
 •  Sobald der distale Sondenteil den Magen erreicht hat, 
die Spitze fassen und über den Pylorus in das Duode-
num einführen.
 •  Optional: Mit Hilfe des Mandrins die 9 FR-Sonde durch 
das Duodenum lenken, bis sich die Spitze im Jejunum 
am oder hinter dem Treitzschen Band befindet.
 •  Die Gastrospitze der 18 FR-Sonde ertasten, um sicher-
zustellen, dass sie sich im Magen und nicht im Duode-
num befindet.

11. Bestätigung der Sondenlage
 •  Vor der Verwendung der Ernährungssonde sicherstel-
len, dass die Platzierung der Sonde in Übereinstim-
mung mit den bevorzugten Verfahren und Befugnissen 
Ihres Krankenhauses oder Ihrer Einrichtung erfolgt ist.
 •  Die Antennenspitze sollte sich im Jejunum am oder 
hinter dem Treitzschen Band, die gastrale Spitze der 
Magensonde im Magen befinden und nicht über den 
Pylorus hinaustreten (Abb. 3.6. und 4.9.).
 •  Eine Prüfung der Sondenlage kann mit liegendem oder 
ohne liegenden Mandrin durchgeführt werden. Mandrin 
vor der ersten Verabreichung von Sondennahrung vor-
sichtig entfernen und sicherstellen, dass die Ernäh-
rungssonde ihre Position beibehalten hat.
 • Nach Bestätigung der richtigen Lage wird die Sonden-
funktion durch Spülen mit 10 ml warmem Wasser sicher-
gestellt.
 •  Die Sonde mit einem Pflaster fixieren.
 •  Die Sondenlage mithilfe der auf der Sonde angebrach-
ten Zentimetermarkierungen dokumentieren.

12.  Entfernung und Entsorgung der 
Sonde

 •  Die Sonde darf nur von geschultem Fachpersonal (z. B. 
Ärzte, Pflegepersonal) gemäß der Richtlinie der Ein-
richtung gezogen werden.
 •  Wenn die Absaugung von Magensekret nicht mehr 
erforderlich ist, kann die doppellumige 9/18 FR Com-
pat® StayPut Sonde gegen eine herkömmliche nasoje-
junale oder nasogastrale Ernährungssonde ausge-
tauscht werden.
 •  Den Patienten mit einer Drehung auf die rechte Seite in 
eine Fowler-Lagerung (30–45°) bringen.
 •  Die Sonde mit etwa 10–20 ml normaler Kochsalzlö-
sung oder lauwarmem Wasser spülen und dazu eine 
Spritze mit einem Fassungsvermögen von mindestens 
20 ml verwenden.
 •  Die Sonde vorsichtig entfernen. Falls ein Widerstand 
auftritt, einen Arzt zu Rate ziehen.
 •  Die Ernährungssonde gemäß lokaler Krankenhaus- 
oder nationalen Richtlinien entsorgen.
 •  Den Patienten nach dem Ziehen der Sonde noch 
2–4 Stunden auf Magendistension, Übelkeit oder 
Erbrechen hin beobachten.
 •  Die Gute Klinische Praxis (GCP) und alle lokalen und 
natio nalen Vorschriften für Transport und Entsorgung 
einhalten.

13. Zusatzinformationen
 •  Täglich auf Sondendislokation prüfen. Eine Dekom-
pression von Luft im Magen kann die relative Sonden-
lage verändern, sodass sich die Gastrospitze und die 
Absaug öffnungen ins Duodenum verschieben. Eine 
geringe Magendekompression oder Magendistension 
können ein Anzeichen für diese Situation sein. Bei Ver-
dacht auf Sondendislokation muss die Sondenlage 
mittels geeigneter Techniken zur Bestätigung der Son-
denlage gemäß den vom Krankenhaus oder der Ein-
richtung bevorzugten Verfahren beurteilt werden. Falls 
erforderlich:
 •  Sonde vorsichtig zurückziehen, bis sich die gastrale 
Spitze wieder im Magen befindet. 
 •  Prüfung der ordnungsgemäßen Lage im Magen und 
Jejunum mit geeigneten Techniken zur Bestätigung 
der Sondenlage und den vom Krankenhaus oder der 
Einrichtung bevorzugten Verfahren.

 •  Sonde vor und nach jeder Verabreichung von Nahrung/
Ableitung von Magensekret oder Verabreichung von
Arzneimitteln oder, bei kontinuierlicher Nahrungszufuhr, 
alle 4–8 Stunden mit einer Spritze mit mindestens 20ml 
Fassungsvermögen mit 10–20 ml lauwarmem Wasser spülen.

  
   

 •  Gelegentlich die Stelle wechseln, an der die Sonde die 
Nasenöffnung berührt. 
 •  Stets prüfen, ob sich die über die Ernährungssonde 
verabreichten Medikamente für eine enterale Verabrei-
chung eignen. 

14. Lagerung
 •  Die Compat® StayPut nasojejunalen Sonden sollten in 
der Originalverpackung bei Raumtemperatur in einer 
trockenen Umgebung gelagert werden. Vor direkter 
Sonneneinstrahlung und Wärmestrahlung schützen.

Compat® StayPut DE
 •  The device is not intended for use over 29 days. 
 •  Use only in health facility.
 •  To prevent patient injury, make sure that the stylet’s tip 
is not exiting the tube through one of its distal holes 
(Fig.2).
 •  When using fluoroscopic placement technique, a pediat-
ric nasogastric feeding tube is required to backload 
guidewire through the nasal passage. A guidewire such 
as a 0.036” x 350 centimeters with a floppy tip is 
required.
 •  To prevent patient injury, never insert or retract the sty-
let during intubation. Never insert a stylet into an 
indwelling tube. 
 •  Use only administration feeding set with ENFit® con-
nection system. 
 •  When using feeding sets with ENFit® connection system, 
screw the feeding set A  clockwise into ENFit® feeding 
port B  firmly by hand. (Fig. 5). 
 •  When needed, gastric drainage can be performed 
through the tube’s GASTRIC port. To avoid potential 
damage to the gastric lining, intermittent drainage 
through the gastric port (if available) should not 
exceed 120 mmHg manual suction. Continuous wall 
suction should not exceed 60 mmHg. 
 •  Ensure that drainage is effective before leaving patient 
unattended.
 •  Regularly monitor patient to ensure that drainage is 
working properly. 

7. Placement instructions
 •  Read all WARNINGS and CAUTIONS prior to tube 
insertion (Fig. 1).
 •  Consult your institution’s policy and procedure man-
ual for a detailed description of the enteral intubation 
process.
 •  Placement must only be performed by trained profes-
sionals (e.g. physicians, nurses) according to your 
institution’s policy.
 •  Carefully wash your hands according to your institu-
tion’s policy.

8. Endoscopic placement
 •  Prepare the patient for endoscopy. Firmly by hand, 
screw the stylet handle clockwise into the ENFit® feed-
ing port to connect the preassembled stylet to the 
ENFit® feeding port of the Nasogastric tube. Verify 
that the stylet’s funnel stays firmly seated in the 
ENFit® feeding port and that the stylet’s tip is not exit-
ing the tube through one of its distal holes (Fig. 2).
 •  To facilitate placement, a water-based lubricant may 
be applied on the tube.
 •  Insert the Compat® StayPut tube through the 
naso-pharynx and advance through the esophagus 
into the stomach (Fig. 3.1.).
 •  Using traditional endoscopic technique, insert the 
endoscope through the mouth and advance it into the 
stomach. Insufflate air into the stomach (Fig. 3.2.).
 •  Using endoscopy forceps, grasp the antenna tip of the 
nasojejunal tube (Fig. 3.3.) and advance the tube 
through the Pylorus and Duodenum until the tip is in 
the Jejunum beyond the Ligament of Treitz (Fig. 3.4.).
 •  Gently remove the stylet (Fig. 3.5.).
 •  Gently retract the endoscope (Fig. 3.6.).

  Warning: Gentle removal of the stylet and the 
endoscope is required in order to reduce the risk 
of dragging of the tube into the stomach (Fig. 3.5. 
and 3.6).

9. Fluoroscopic placement
 •  Prepare the patient for fluoroscopy and upper endos-
copy.
 •  Using standard endoscopic technique, insert the endo-
scope through the mouth and advance it as far as pos-
sible into the Duodenum (Fig. 4.1.).
 •  Under fluoroscopy, insert the flexible tip of the guide-
wire into one of the endoscope channels and advance 
it into the Jejunum at or beyond the Ligament of Treitz 
(Fig. 4.2.).
 •  While slowly removing the endoscope, hold the guide-
wire in place as necessary in order to maintain its posi-
tion in the Jejunum (Fig. 4.3.).
 •  Use a pediatric nasogastric feeding tube to reposition 
the guidewire (Fig. 4.4.) from the mouth to the nose as 
follows (Fig. 4.5.):
 •  Insert the pediatric nasogastric tube into the nose.
 •  When the tube is in the nasopharynx, grasp its tip and 
pull the tube out through the mouth.
 •  Insert the guidewire into the distal end of the paediatric 
tube. Then advance the guidewire until it exits the 
nose. 
 •  Remove the pediatric nasogastric tube, while maintain-
ing the position of the guidewire in the Jejunum.
 •  Straighten out the wire in the throat (Fig. 4.6.).
 •  Remove the preassembled stylet from the tube (Fig. 4.7.).
 •  To facilitate placement, a water-based lubricant may 
be applied on the tube.
 •  Place the open, flow-through antenna tip over the 

guidewire exiting the nose (Fig. 4.8.).
 •  Under fluoroscopy, push the tube along the guidewire 
until the tip is in the Jejunum at or beyond the Liga-
ment of Treitz (Fig. 4.8.).
 •  Remove the guidewire from the tube (Fig. 4.9.).

  Warning: remove the guidewire carefully in order to 
reduce the risk of dragging of the tube into the 
stomach (Fig. 4.9.).

10. Perioperative placement
 •  The Compat® StayPut 9/18FR can be placed preopera-
tively as part of a laparotomy.
 •  Verify that the stylet’s funnel stays firmly seated in the 
ENFit® feeding port and that the stylet’s tip is not exit-
ing the tube through one of its distal holes (Fig. 2).
 •  To facilitate placement, a water-based lubricant may 
be applied on the tube. If desired, remove and discard 
the stylet.
 •  Insert the Compat® StayPut 9/18FR tube through the 
nasopharynx and advance through the oesophagus 
into the stomach.
 •  Once the distal portion of the tube is in the stomach, 
grasp the tip and guide it past the Pylorus into the Duo-
denum.
 •  Optional: use the stylet to manipulate the 9FR tube 
through the Duodenum until the tip is in the Jejunum at 
or beyond the Ligament of Treitz.
 •  Palpate the gastric tip of the 18FR tube to confirm that 
it is in the stomach and not in the Duodenum.

11. Placement confirmation
 •  Prior to the feeding tube use, confirm tube placement 
according to the hospital or institution’s preferred pro-
cedures and authorization.
 •  The antenna tip should be in the Jejunum at or beyond 
the Ligament of Treitz and the gastric tip of the Gastric 
tube should be in the stomach and not beyond the 
Pylorus (Fig 3.6 and 4.9).
 •  Confirmation of tube position can be done with or with-
out the stylet in place. Gently remove the stylet before 
first feeding tube and ensure the feeding tube stays in 
place.
 •  After correct placement is confirmed, confirm the tube 
function by flushing the tube with 10 mL of warm water.
 •  Secure the tube with adhesive dressing.
 •  Record the insertion depth using the centimeter gradu-
ations on the tube.

12. Tube removal and disposal
 •  Tube removal must only be performed by trained pro-
fessionals (e.g. physicians, nurses) according to your 
institution’s policy.
 •  When gastric suctioning is no longer necessary, the Com-
pat® StayPut Double Tube 9/18FR can be replaced with 
a conventional nasojejunal or nasogastric feeding tube.
 •  Assist the patient to a Fowler’s (30-45°) position with 
rotation to the right side.
 •  Flush the tube with approx. 10-20 mL normal saline 
solution or lukewarm water, using a 20 mL or larger 
syringe.
 •  Carefully remove the tube. If any resistance is felt, con-
sult with a physician.
 •  Dispose of the feeding tube according to local hospital 
or national policy.
 •  Monitor patient for 2 to 4 hours after tube removal for gas-
tric distention, nausea, or vomiting.
 •  Follow Good Clinical Practice and all local and national 
regulations for transportation and disposal.

13. Additional information
 •  Assess daily for tube migration. Decompression of air 
in the stomach may shift the relative position of the 
tube and displace the gastric tip and suction outlets to 
the duodenum. Poor gastric decompression or gastric 
distension may indicate this situation. If tube migration 
is suspected, assess tube placement with appropriate 
placement confirmation techniques as per hospital or 
institution’s preferred procedures. If necessary:
 •  Gently pull the tube back until the gastric tip is in the 
stomach. 
 •  Confirm proper gastric and jejunal placement with 
appropriate placement confirmation techniques and 
your hospital or institution’s preferred procedures.

 •  Using a 20 mL or larger syringe flush with 10-20 mL 
lukewarm water before and after each feeding/suction 
or administration of medication or every 4-8 hours if 
feeding is continuous.
 •  Occasionally reposition the tube to change the location 
that the tube touches the nostril. 
 •  Always verify that the medication delivered by feeding 
tube is suitable for enteral administration. 

14. Storage
 •  The Compat® StayPut Nasojejunal Tubes should be 
stored in the original packaging at room temperature, 
and in a dry environment. Avoid direct sunlight and heat 
radiation.

1. Descripción
Las sondas nasoyeyunales Compat® StayPut son sondas 
de alimentación enteral flexibles que disponen de vías de 
acceso ENFit® con conexión enteral específica y segura. 
El cuerpo de la sonda está fabricado con poliuretano 
radiopaco.
La sonda cuenta con un marcado externo cada 5 cm para 
medir la longitud que se inserta en el tracto digestivo.
Sonda nasoyeyunal doble, 9FR/18FR y 165 cm/120 cm 
de longitud, con doble entrada, fiador y punta en forma 
de antena. La sonda doble permite el suministro de ali-
mentos y la aspiración gástrica al mismo tiempo cuando es 
necesario.
Para las técnicas de colocación endoscópica y fluoroscó-
pica se necesita un endoscopio.
Para la técnica de colocación fluoroscópica se necesita un 
cable guía, por ejemplo, uno de 0,036 in x 350 cm con 
punta flexible, y una sonda nasogástrica de alimentación 
pediátrica para recolocar el cable guía entre la boca y la 
nariz. 
Esterilizada con óxido de etileno.
Indicado para adultos. 

2. Uso previsto
Las sondas nasoyeyunales de alimentación Compat® 
StayPut proporcionan soporte nutricional a pacientes 
que necesitan alimentos líquidos para sustituir la 
comida sólida. 
Se han diseñado para la administración enteral de 
nutrientes, líquidos o medicamentos al tracto digestivo 
por vía nasoentérica natural, así como para el vacia-
miento gástrico/la aspiración intermitente del conte-
nido del estómago. 

3. Indicaciones de uso
Las sondas nasoyeyunales de alimentación Compat® Stay-
Put sirven para administrar nutrientes, líquidos o medica-
mentos por vía nasoentérica natural a pacientes física-
mente incapacitados para ingerir suficientes nutrientes 
mediante la masticación y deglución normal. Están indi-
cadas para pacientes con enfermedades graves que 
necesiten alimentación enteral o medicación temprana en 
el intestino delgado. Se trata de una sonda doble que 
permite, al mismo tiempo, la aspiración gástrica.

4. Contraindicaciones
Pacientes con anomalías anatómicas o enfermedades de 
nariz, garganta o esófago, con sensibilidad o alergias 
conocidas a sus componentes, con lesiones esofágicas/
hemorragia del tracto gastrointestinal superior (coloca-
ción de la sonda) o con (alimentación por sonda):

 •  Malabsorción intestinal
 •  Íleo mecánico o paralítico
 •  Abdomen agudo

No debe utilizarse en pacientes con un peso inferior a 
35 kg.

5.  Precauciones
 •  El contenido se mantiene estéril a menos que el envase 
esté deteriorado o abierto.
 •  Para garantizar el funcionamiento adecuado de la 
sonda, no deben hacerse incisiones, cortes, rasguños 
ni perforaciones ni deteriorar el producto de ningún 
otro modo.

6.  Advertencias
 •    De un solo uso. Para un solo uso, en un solo 
paciente. 

 •   No está fabricada con látex de caucho natural.

 • Exclusivamente para uso enteral.

 •  No debe utilizase por vía intravenosa.

 •   No debe utilizase si el envase está deteriorado.
 •  No debe reutilizarse. La reutilización conlleva un 
posible riesgo de infección del paciente o usuario por 
contaminación de la sonda. Cualquier tipo de reproce-
samiento (especialmente la esterilización) podrá com-
prometer la integridad estructural del dispositivo. 
 •  La sonda no está diseñada para utilizarse durante más 
de 29 días. 
 •  Solo debe utilizarse en instalaciones sanitarias.
 •  Para evitar lesiones en el paciente, hay que asegurarse 
de que la punta del fiador no salga de la sonda por uno 
de los agujeros distales (Fig. 2).
 •  Cuando se utilice la técnica de colocación fluoroscó-
pica, se necesitará una sonda nasogástrica de alimen-
tación pediátrica para mover hacia atrás el cable guía 
por la fosa nasal. Se requiere un cable guía, por ejem-
plo, uno de 0,036 in x 350 cm con punta flexible.
 •  Para evitar lesiones en el paciente, no debe insertarse 
ni retirarse nunca el fiador durante una intubación. No 
inserte nunca un fiador en una sonda permanente. 
 •  Utilice solo el conjunto de administración de alimentos 
con el sistema de conexión ENFit®. 

 •  Cuando se utilicen conjuntos de alimentación con el sis-
tema de conexión ENFit®, enrosque a mano y con fir-
meza el conjunto de alimentación A  en el sentido de 
las agujas del reloj en la entrada B  de alimentación 
ENFit® (Fig. 5). 
 •  Cuando sea necesario, se podrá efectuar una aspira-
ción gástrica a través de la entrada GASTRIC de la 
sonda. Para evitar posibles daños en el revestimiento 
gástrico, el vaciamiento intermitente por la entrada 
gástrica (si está disponible) no debe superar los 
120 mmHg de succión manual. La succión continua de 
la pared no debe superar los 60 mmHg. 
 •  Hay que asegurarse de que la aspiración haya sido efi-
caz antes de dejar al paciente sin atención.
 •  Supervise al paciente con frecuencia para asegurarse 
de que la aspiración funciona de forma apropiada. 

7. Instrucciones de colocación
 •  Lea todas las ADVERTENCIAS y PRECAUCIONES antes 
de insertar la sonda (Fig. 1).
 •  Consulte la política y el manual de procedimiento del 
centro para obtener una descripción detallada del pro-
ceso de intubación enteral.
 •  Solo deben llevar a cabo la colocación profesionales 
cualificados (p. ej., médicos o enfermeros), de acuerdo 
con la política del centro.
 •  Lávese las manos con cuidado conforme a la política 
del centro.

8. Colocación endoscópica
 •  Prepare al paciente para la endoscopia. A mano y con 
firmeza, enrosque el mango del fiador en el sentido 
de las agujas del reloj en la entrada de alimentación 
ENFit® para conectar el fiador ya montado a la 
entrada de alimentación ENFit® de la sonda nasogás-
trica. Compruebe que el embudo del fiador perma-
nece conectado a la entrada de alimentación ENFit® 
con firmeza y que la punta del fiador no sale de la 
sonda por uno de los agujeros distales (Fig. 2).
 •  Para facilitar la colocación, puede aplicarse lubricante 
a base de agua en la sonda.
 •  Introduzca la sonda Compat® StayPut a través de la 
nasofaringe y hágala avanzar a través del esófago 
hasta el estómago (Fig. 3.1).
 •  Mediante una técnica endoscópica tradicional, intro-
duzca el endoscopio a través de la boca y hágalo avan-
zar al estómago. Insufle aire en el estómago (Fig. 3.2).
 •  Sujete con la pinza del endoscopio el extremo distal en 
forma de antena de la sonda nasoyeyunal (Fig. 3.3) y 
haga avanzar la sonda a través del píloro y el duodeno 
hasta que la punta esté en el yeyuno y sobrepase el liga-
mento de Treitz (Fig. 3.4).
 •  Retire el fiador con cuidado (Fig. 3.5).
 •  Extraiga el endoscopio con cuidado (Fig. 3.6).

  Advertencia: Es necesario retirar el fiador y el 
endoscopio cuidadosamente para reducir el 
riesgo de rozar el estómago con la sonda (Figs. 
3.5 y 3.6).

9. Colocación fluoroscópica
 •  Prepare al paciente para la fluoroscopia y la endosco-
pia superior.
 •  Mediante una técnica endoscópica tradicional, intro-
duzca el endoscopio por la boca y hágalo avanzar lo 
más lejos posible en el duodeno (Fig. 4.1).
 •  Con fluoroscopia, introduzca la punta flexible del cable 
guía por una de las entradas del endoscopio y hágala 
avanzar al yeyuno hasta que sobrepase el ligamento de 
Treitz (Fig. 4.2).
 • Al tiempo que se retira lentamente el endoscopio, man-
tenga el cable guía en su lugar el tiempo necesario con 
el fin de mantener su posición en el yeyuno (Fig. 4.3.).
 •  Utilice una sonda de alimentación nasogástrica pediá-
trica para reposicionar el cable guía (Fig. 4.4) de la 
boca a la nariz tal y como se indica a continuación (Fig. 
4.5):
 •  Introduzca la sonda nasogástrica pediátrica en la nariz.
 •  Cuando la sonda esté en la nasofaringe, sujete la punta 
y extraiga la sonda para sacarla por la boca.
 •  Introduzca el cable guía por el extremo distal de la 
sonda pediátrica. A continuación, haga avanzar el 
cable guía hasta que salga por la nariz. 
 •  Retire la sonda nasogástrica pediátrica manteniendo la 
posición del cable guía en el yeyuno.
 •  Enderece el cable guía en la garganta (Fig. 4.6).
 •  Retire el fiador de la sonda montado previamente (Fig. 4.7).
 •  Para facilitar la colocación, puede aplicarse lubricante 
a base de agua en la sonda.
 •  Coloque la punta en forma de antena abierta y no rete-
nida en el cable guía que sobresale de la nariz (Fig. 4.8).
 •  Con fluoroscopia, haga avanzar la sonda sobre el cable 
guía hasta que la punta llegue al yeyuno o pase el liga-
mento de Treitz (Fig. 4.8).
 •  Retire el cable guía de la sonda (Fig. 4.9).

  Advertencia: Retire el cable guía cuidadosamente 
para reducir el riesgo de rozar el estómago con la 
sonda (Fig. 4.9.).
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1. Opis
Zgłębnik nosowo-jelitowy Compat® StayPut służy do 
dojelitowego podawania żywienia i składa się z elastycz-
nych rurek oraz bezpiecznego portu dostępu do żywienia 
dojelitowego ENFit®. Rurki wyrobu są wytworzone 
z radiocieniującego poliuretanu.
Znaczniki zewnętrzne rozmieszczone co 5 cm na rurce 
służą do pomiaru długości rurki wprowadzanej do prze-
wodu pokarmowego.
Podwójna rurka nosowo-jelitowa o średnicy 9 FR/18 FR  
i długości 165  cm/120  cm z podwójnym portem, mandry-
nem i końcówką antenową. Podwójna rurka umożliwia 
wprowadzanie preparatu żywieniowego i w razie potrzeby 
jednoczesny drenaż żołądka.
Wprowadzanie techniką endoskopową lub fluoroskopową 
wymaga użycia endoskopu.
Wprowadzanie techniką fluoroskopową wymaga zastoso-
wania prowadnika, np. 0,036” x 350 cm z elastyczną koń-
cówką oraz pediatrycznego zgłębnika nosowo-żołądko-

wego w celu przeprowadzenia prowadnika z jamy ustnej 
do jamy nosowej. 
Wyrób sterylizowany tlenkiem etylenu.
Do stosowania u pacjentów dorosłych. 

2. Przeznaczenie
Zgłębnik nosowo-jelitowy Compat® StayPut umożliwia 
żywienie pacjentów wymagających pokarmów płynnych  
w zastępstwie żywności stałej. 
Przeznaczony jest do dojelitowego podawania żywienia, 
płynów i/lub leków do przewodu pokarmowego naturalną 
drogą nosowo-jelitową, jak również do drenażu/okresowej 
aspiracji treści żołądkowej. 

3. Wskazania do stosowania
Zgłębnik nosowo-jelitowy Compat® StayPut jest przezna-
czony do podawania żywienia, płynów i/lub leków natu -
ralną drogą nosowo-jelitową u pacjentów fizycznie nie-
zdolnych do połykania wystarczającej ilości składników 

Compat® StayPut PL

1.  Descrição
As sondas nasojejunais Compat® StayPut são sondas de 
nutrição entéricas compostas por sondas flexíveis e uma 
porta de acesso entérico de conexão específica e segura 
ENFit®. A parte da tubagem do dispositivo é fabricada 
com um material de poliuretano radiopaco.
A sonda contém uma marcação externa a cada 5 cm para 
medir o comprimento da sonda inserido no trato alimentar.
Sonda nasojejunal dupla, 9 FR/18 FR, comprimento de 165 
cm/120 cm com porta dupla, estilete e ponta de antena. 
Quando necessário, a sonda dupla permite a administração 
de nutrição com drenagem gástrica simultânea.
As técnicas de inserção da sonda por endoscopia e fluo-
roscopia requerem a utilização de um endoscópio.
A técnica de inserção da sonda por fluoroscopia requer a 
utilização de um fio-guia, como um de 0,036” x 350 cm 
com uma ponta flexível, e de uma sonda de nutrição 
nasogástrica pediátrica para reposicionar o fio-guia de 
modo a passar da boca para o nariz. 
Esterilizada com óxido de etileno.
Pacientes previstos: adultos. 

2. Aplicação
As sondas de nutrição nasojejunal Compat® StayPut pro-
porcionam um suporte nutricional para os pacientes que 
necessitem de alimentação líquida como substituição de 
alimentos sólidos. 
Concebida para a administração entérica de nutrientes, 
fluidos e/ou medicação no trato alimentar pela via 
nasoentérica natural, bem como para a drenagem gás-
trica/aspiração intermitente do conteúdo do estômago. 

3. Indicações de utilização
As sondas de nutrição nasojejunais Compat® StayPut 
destinam-se à administração de nutrição, fluidos e/ou 
medicação pela via nasoentérica natural nos pacientes 
que sejam fisicamente incapazes de ingerir nutrientes 
suficientes através da mastigação e deglutição normais. 
Concebida para pacientes com doenças graves que 
necessitem de administração de nutrição entérica precoce 
e/ou medicação no intestino delgado com uma sonda 
dupla que permita a drenagem gástrica simultânea.

4. Contraindicações
Pacientes com anomalias anatômicas ou doenças que 
acometam o nariz, a garganta e/ou o esôfago, com sensi -
bilidades ou alergias conhecidas aos componentes do 
produto ou com lesões/hemorragias esofágicas do trato 
gastrointestinal superior (inserção da sonda) ou com 
(nutrição por sonda):

 •  Problemas de absorção intestinal
 •  Íleo mecânico ou paralítico
 •  Abdômen agudo

Não deve ser utilizada em pacientes com menos de 35 kg.

5.  Avisos
 •  Conteúdo esterilizado, exceto se a embalagem estiver 
danificada ou aberta.
 •  Para garantir o funcionamento correto do dispositivo, 
não dobrar, cortar, rasgar, perfurar ou danificar de 
qualquer outra forma o dispositivo.

6.  Advertências
 •   Utilização única. Destina-se a uma única utilização 
em um paciente. 

 •   Não é fabricada com látex de borracha natural.

 •   Apenas para uso entérico.

 •  Não utilizar por via intravenosa.

 •   Não utilizar se a embalagem estiver danificada.
 •  Não reutilizar. A reutilização cria um potencial risco 
de infecção do paciente ou do usuário através da con-
taminação do dispositivo. Qualquer reprocessamento 
(sobretudo esterilização) pode comprometer a integri-
dade estrutural do dispositivo. 
 •  O dispositivo não se destina a ser utilizado por mais de 
29 dias. 
 •  Utilizar apenas em instituições de cuidados de saúde.
 •  Para evitar lesões no paciente, certificar-se de que a 
ponta do estilete não está saindo da sonda através de 
um dos seus orifícios distais (Fig. 2).
 •  Se for utilizada a técnica de inserção da sonda por 
fluoroscopia, é necessária uma sonda de nutrição 
nasogástrica pediátrica para empurrar o fio-guia pela 
passagem nasal. É necessário um fio-guia, como um 
de 0,036” x 350 cm com ponta flexível.
 •  Para evitar lesões no paciente, nunca inserir nem 
retrair o estilete durante a intubação. Nunca inserir um 
estilete numa sonda que já se encontre no interior do 
paciente. 
 •  Utilizar apenas conjuntos de administração entérica 
com sistema de conexão ENFit®. 
 •  Quando se estiver utilizando conjuntos de nutrição 
com o sistema de conexão ENFit®, encaixar e girar no 
sentido horário firmemente com a mão o conjunto de 
nutrição A  na porta de nutrição ENFit® B   (Fig. 5). 
 •  Quando necessário, a drenagem gástrica pode ser efe-
tuada através da porta GÁSTRICA da sonda. Para evi-
tar potenciais danos no revestimento gástrico, a dre-
nagem intermitente através da porta gástrica (se dis-
ponível) não deve exceder os 120 mmHg durante a 
aspiração manual. Durante aaspiração contínua de 
parede não se deve exceder os 60 mmHg. 
 •  Garantir que a drenagem é eficaz antes de deixar o 
paciente sem supervisão.
 •  Monitorar regularmente o paciente para garantir que a 
drenagem está funcionando corretamente. 

7. Instruções de inserção da sonda
 •  Ler todas as ADVERTÊNCIAS e AVISOS antes de inse-
rir a sonda (Fig. 1).
 •  Consultar o manual de procedimentos e a política da 
instituição para obter uma descrição detalhada do pro-
cesso de intubação entérica.
 • A inserção deve ser realizada apenas por profissionais 
qualificados (por ex. médicos, enfermeiros) de acordo 
com a política da instituição.
 •  Lavar cuidadosamente as mãos de acordo com a polí-
tica da instituição.

8. Inserção da sonda por endoscopia
 •  Preparar o paciente para endoscopia. Para ligar o esti-
lete pré-montado à porta de nutrição ENFit® da sonda 
nasogástrica, firmemente com a mão, encaixar e girar 
no sentido horário a pega do estilete na porta de nutri-
ção ENFit®. Verificar se o funil do estilete permanece 
firmemente encaixado na porta de nutrição ENFit® e se 
a ponta do estilete não sai da sonda através de um dos 
seus orifícios distais (Fig. 2).
 •  Para facilitar a inserção, pode ser aplicado um lubrifi-
cante à base de água na sonda.
 •  Inserir a sonda Compat® StayPut pela nasofaringe e 
avançar pelo esôfago até ao estômago (Fig. 3.1.).
 • Através da técnica de inserção de sonda por endosco-
pia tradicional, inserir o endoscópio pela boca e avan-
çá-lo para dentro do estômago. Encher o estômago de 
ar (Fig. 3.2.).

Compat® StayPut PT

1. Popis
Nazojejunálne sondy Compat® StayPut sú enterálne 
výživové sondy, ktoré sa skladajú z pružných hadičiek a 
špeciálneho bezpečného enterálneho vstupného portu 
ENFit®. Trubica sondy je vyrobená z polyuretánového 
materiálu neprepúšťajúceho röntgenové žiarenie.
Na vonkajšom povrchu sondy sa nachádzajú značky po 5 
cm, ktoré slúžia na meranie dĺžky zavedenia sondy do trá-
viaceho traktu.
Nazojejunálna dvojcestná sonda veľkosti 9 FR/18 FR a 
dĺžky 165 cm/120 cm s dvojitým portom, zavádzačom a 
anténovým hrotom. Dvojcestná sonda umožňuje 
pacientovi podávať výživu a v prípade potreby zároveň 
vykonávať drenáž žalúdka.
Endoskopické a fluóroskopické metódy zavedenia si 
vyžadujú endoskop.
Metóda fluóroskopického zavedenia si vyžaduje vodiaci 
drôt, napr. 0,036 palca x 350 cm s ohybným hrotom a 
pediatrickú nazogastrickú výživovú sondu na premiestne-
nie vodiaceho drôtu z úst do nosa. 
Sterilizované etylénoxidom.
Cieľoví pacienti: dospelí. 

2. Použitie
Nazojejunálne výživové sondy Compat® StayPut sú 
určené na výživovú podporu pacientov, ktorí vyžadujú 
podávanie tekutej stravy ako náhradu za pevnú stravu. 
Sú určené na enterálne podávanie živín, tekutín a/alebo 
liečiv do tráviaceho traktu prirodzenou nazoenterálnou 
cestou, ako aj na drenáž žalúdka/prerušované odsávanie 
obsahu žalúdka. 

3. Indikácie
Nazojejunálne výživové sondy Compat® StayPut sú 
určené na podávanie výživy, tekutín a/alebo liečiv priro-
dzenou nazoenterálnou cestou pacientom, ktorí nie sú 
schopní prĳímať dostatočné množstvo živín bežným pre-
žúvaním a prehĺtaním. Sú určené pre pacientov so závaž-
ným ochorením, ktorí vyžadujú skoré enterálne podávanie 
výživy a/alebo liečiv do tenkého čreva a sú vybavené 
dvojcestnou trubicou pre súčasnú drenáž žalúdka.

4. Kontraindikácie
Pacienti s anatomickými abnormalitami alebo ochore-
niami nosa, hrdla alebo pažeráka, alebo so známou pre-
citlivenosťou či alergiami na komponenty výrobku, alebo 
s poraneniami pažeráka/krvácaním horného gastrointes-
tinálneho traktu (z dôvodu umiestnenia sondy) alebo (z 
dôvodu výživy sondou):

 •  s poruchami vstrebávania v čreve,
 •  s mechanickým alebo paralytickým ileom,
 •  s náhlou brušnou príhodou

Nepoužívajte u pacientov s hmotnosťou nižšou ako 35 kg.

5.  Upozornenia
 •  Obsah je sterilný, ak nie je obal poškodený alebo 
otvorený.
 •  V záujme zachovanie funkčnosti zariadenie nelámte, 
nestrihajte, netrhajte, neprepichujte ani inak nepoš-
kodzujte.

6.  Varovania
 •   Jednorazové použitie. Smie byť použité iba raz, 
u jedného pacienta. 

 •   Pri výrobe nebol použitý prírodný latex.

 •  Len na enterálne použitie.

 •  Nie je určené na intravenózne použitie.

 •   Nepoužívajte, ak je obal poškodený.
 •  Nepoužívajte opakovane. Opakované používanie 
vytvára potenciálne riziko infekcie pacienta alebo pou-
žívateľa prostredníctvom kontaminácie zariadenia. 
Akákoľvek renovácia (obzvlášť sterilizácia) môže naru-
šiť celistvosť zariadenia. 
 •  Zariadenie nepoužívajte dlhšie ako 29 dní. 
 •  Používajte len v zdravotníckom zariadení.
 •  Uistite sa, že hrot zavádzača nevystupuje zo sondy z 
niektorých z otvorov na jej spodnom konci, aby ste pre-
dišli zraneniu pacienta (obr. 2).
 •  V prípade používania fluóroskopickej metódy zavádza-
nia je nutné použiť pediatrickú nazogastrickú výživovú 
sondu, pomocou ktorej je spätne vedený vodiaci drôt 
cez nosný priechod. Je potrebný vodiaci drôt veľkosti 
napr. 0,036 palca x 350 cm s ohybným hrotom.
 • Nikdy nezasúvajte ani nevyťahujte zavádzač počas 
zavádzania sondy. Predídete tak zraneniu pacienta. 
Nikdy nezasúvajte zavádzač do už zavedenej sondy. 
 •  Používajte iba súpravu na podávanie výživy so systé-
mom konektorov ENFit®. 
 •  Pri používaní súprav na podávanie výživy so systémom 
konektorov ENFit® rukou pevne zaskrutkujte súpravu na 
podávanie výživy A  v smere hodinových ručičiek do 
portu ENFit® na podávanie výživy B  (obr. 5). 
 •  V prípade potreby je možné uskutočniť drenáž žalúdka 
pomocou portu GASTRIC sondy. Prerušovaná drenáž 
cez žalúdočný port (ak je k dispozícii) by nemala pre-
kročiť ručný tlak sania 120 mmHg, inak môže dôjsť k 
poškodeniu žalúdočnej steny. Nepretržité odsávanie   
by nemalo prekročiť tlak 60 mmHg. 
 •  Pred ponechaním pacienta bez dozoru sa uistite, že je 
drenáž účinná.
 •  Pacienta pravidelne sledujte, aby ste sa uistili, že dre-
náž pracuje správne. 

7. Pokyny na zavedenie
 •  Pred zavedením sondy si prečítajte všetky VAROVANIA 
a UPOZORNENIA (obr. 1).
 •  Preštudujte si zásady platné vo vašej inštitúcii a príručku 
správnych postupov s podrobným popisom procesu 
zavedenia enterálnej sondy.
 •  Zavedenie sondy musí byť vykonané iba vyškoleným 
odborníkom (napr. lekár, sestra) v súlade s internými 
predpismi vašej organizácie.
 •  Starostlivo si umyte ruky podľa interných predpisov 
vašej organizácie.

8. Endoskopické zavedenie
 •  Pripravte pacienta na endoskopiu. Rukou pevne zaskrut-
kujte rukoväť zavádzača v smere hodinových ručičiek do 

portu na podávanie výživy ENFit®, aby ste pripojili vopred 
zavedený zavádzač do portu na podávanie výživy ENFit® 
nazogastrickej sondy. Skontrolujte, či je lievik zavádzača 
pevne usadený v porte na podávanie výživy ENFit® a či 
hrot zavádzača nevystupuje zo sondy z niektorých z 
otvorov na jej spodnom konci (obr. 2).
 • Na uľahčenie zavedenia môže byť na sondu nanesený 
lubrikačný prostriedok na báze vody.
 •  Zaveďte sondu Compat® StayPut do nosohltanu a 
pokračujte cez pažerák do žalúdka (obr. 3.1.).
 •  Tradičnou endoskopickou metódou zaveďte endoskop 
cez ústa až do žalúdka. Nažeňte do žalúdka vzduch 
(obr. 3.2.).
 •  Pomocou endoskopických klieští uchopte anténový hrot
nazojejunálnej sondy (obr. 3.3.) a posúvajte sondu 
pylorom a dvanástnikom, až sa jej hrot dostane za Tre-
itzov sval v jejune (obr. 3.4.).
 •  Opatrne odstráňte zavádzač (obr. 3.5.).
 •  Opatrne vytiahnite endoskop (obr. 3.6.).

  Varovanie: Pri odstraňovaní zavádzača a 
endoskopu postupujte opatrne. Znížite tak riziko 
vtiahnutia sondy do žalúdka (obr. 3.5. a 3.6.).

9. Fluóroskopické zavedenie
 •  Pripravte pacienta na fluóroskopiu a endoskopiu hornej 
časti tráviaceho traku.
 •  Tradičnou endoskopickou metódou zaveďte endoskop 
cez ústa a posuňte ho čo najďalej do dvanástnika (obr. 
4.1.).
 •  Pod fluóroskopickou kontrolou zasúvajte ohybný hrot 
vodiaceho drôtu do jedného z kanálov endoskopu, kým 
nebude v jejune alebo za Treitzovým svalom (obr. 4.2.).
 •  Pomaly odstráňte endoskop a zároveň podľa potreby 
držte vodiaci drôt na mieste tak, aby ste udržali jeho 
polohu v jejune (obr. 4.3.).
 •  Pomocou pediatrickej nazogastrickej výživovej sondy 
premiestnite vodiaci drôt (obr. 4.4.) z úst do nosa 
nasledovne (obr. 4.5.):
 •  Zaveďte pediatrickú nazogastrickú sondu do nosa.
 •  Keď je sonda v nosohltane, uchopte jej hrot a vytiahnite 
ju von ústami.
 •  Zaveďte vodiaci drôt do spodného konca pediatrickej 
sondy. Potom posúvajte vodiaci drôt, kým nevyjde z 
nosa. 
 •  Odstráňte pediatrickú nazogastrickú sondu a zároveň 
udržujte polohu vodiaceho drôtu v jejune.
 •  V hrdle vodiaci drôt vyrovnajte (obr. 4.6.).
 •  Odstráňte vopred zavedený zavádzač zo sondy (obr. 4.7.).
 • Na uľahčenie zavedenia môže byť na sondu nanesený 
lubrikačný prostriedok na báze vody.
 •  Umiestnite otvorený prietokový anténový hrot na vodiaci 
drôt vystupujúci z nosa (obr. 4.8.).
 •  Pod fluóroskopickou kontrolou posúvajte sondu pozdĺž 
vodiaceho drôtu, kým nebude hrot v jejune alebo za 
Treitzovým svalom (obr. 4.8.).
 •  Odstráňte vodiaci drôt zo sondy (obr. 4.9.).

  Varovanie: Pri odstraňovaní vodiaceho drôtu pos-
tupujte opatrne. Znížite tak riziko vtiahnutia sondy 
do žalúdka (obr. 4.9.).

10. Perioperačné zavedenie
 •  Sonda Compat® StayPut 9/18 FR môže byť zavedená 
perioperačne ako súčasť laparotómie.
 •  Skontrolujte, či je lievik zavádzača pevne usadený v 
porte na podávanie výživy ENFit® a či hrot zavádzača 
nevystupuje zo sondy z niektorých z otvorov na jej 
spodnom konci (obr. 2).
 • Na uľahčenie zavedenia môže byť na sondu nanesený 
lubrikačný prostriedok na báze vody. V prípade potreby 
odstráňte a zlikvidujte zavádzač.
 •  Zaveďte sondu Compat® StayPut 9/18 FR cez nosohl-
tan a posuňte ju cez pažerák do žalúdka.
 •  Keď je spodná časť sondy v žalúdku, uchopte hrot a 
zaveďte ho za pylorus do dvanástnika.
 •  Voliteľné: pomocou zavádzača zaveďte sondu veľkosti 
9 FR cez dvanástnik, kým sa hrot nedostane do jejunu 
alebo za Treitzov sval.
 •  Hmatom skontrolujte, či sa žalúdočný hrot sondy veľ-
kosti 18 FR nachádza v žalúdku a nie v dvanástniku.

11. Overenie polohy
 •  Pred použitím výživovej sondy overte jej polohu v 
súlade s odporúčanými a schválenými postupmi 
nemocnice alebo vašej inštitúcie.
 •  Anténový hrot by sa mal nachádzať v jejune alebo za 
Treitzovým svalom a žalúdočný hrot žalúdočnej sondy 
by sa mal nachádzať v žalúdku a nie za pylorom (obr. 
3.6. a 4.9.).
 •  Overenie polohy sondy môže byť uskutočnené so zavá-
dzačom aj bez neho. Pred prvým použitím výživovej 
sondy zavádzač opatrne odstráňte. Uistite sa, že sonda 
zostala na mieste.
 •  Po overení správnej polohy sondy skontrolujte jej 
funkčnosť prepláchnutím 10 ml teplej vody.
 •  Sondu zaistite náplasťou.
 •  Zaznamenajte si hĺbku zavedenia pomocou centimetro-
vej stupnice na sonde.

12. Odstránenie a likvidácia sondy
 •  Odstránenie sondy musí byť vykonané iba vyškoleným 
odborníkom (napr. lekár, sestra) v súlade s internými 
predpismi vašej organizácie.
 •  Keď už odsávanie obsahu žalúdka nie je potrebné, 
dvojcestná sonda Compat® StayPut 9/18 FR môže byť 
nahradená bežnou nazojejunálnou alebo nazogastric-
kou výživovou sondou.
 •  Pomôžte pacientovi zaujať Fowlerovu polohu (30 – 45°) 
s natočením doprava.
 •  Prepláchnite sondu približne 10 – 20 ml bežného fyzi-
ologického roztoku alebo vlažnej vody. Použite 20 ml 
alebo väčšiu injekčnú striekačku.
 •  Opatrne odstráňte sondu. Ak ucítite odpor, poraďte sa 
s lekárom.
 •  Výživovú sondu zlikvidujte v súlade s miestnymi pred-
pismi nemocnice alebo platnými štátnymi normami.
 •  Po odstránení sondy sledujte u pacienta počas 2 až 4 
hodín príznaky roztiahnutia žalúdka, nevoľnosti alebo 
zvracania.
 •  V prípade transportu a likvidácie zariadenia dodržia-
vajte správnu klinickú prax a všetky miestne a národné 
predpisy.
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1. Beskrivning
Compat® StayPut nasojejunala sonder är enterala mat-
ningssonder som består av flexibla sonder och enterala 
portar med enteralsäkra ENFit®-specifika kopplingar. 
Sonddelen av enheten är tillverkad av röntgentätt polyu-
retanmaterial.
Sonden har utvändiga markeringar var 5:e cm. Dessa 
används för att mäta hur mycket av sonden som har förts 
in i magtarmkanalen.
Nasojejunal dubbelsond, 9 FR/18 FR och med längden 
165 cm/120 cm med dubbelport, förmonterad ledare och 
antennförsedd ände. Sondens dubbellumen möjliggör, vid 
behov, tillförsel av näring med samtidig gastrisk dränering.
De endoskopiska och fluoroskopiska placeringsmeto-
derna kräver ett endoskop.
Den fluoroskopiska placeringsmetoden kräver en annan 
ledare, såsom en 0,036” x 350 centimeters ledare med 
mjuk ände, och en pediatrisk nasogastrisk sond för att 
ompositionera ledaren från munnen till näsan. 
Steriliserad med etenoxid.
Avsedd för: vuxna patienter. 

2. Avsedd användning
Compat® StayPut nasojejunala sonder används för tillför-
sel av näring till patienter som behöver flytande föda som 
ersättning för fast föda. 
Avsedd för enteral administrering av näring, vätskor och/
eller läkemedel till magtarmkanalen via den naturliga 
nasoenteriska vägen samt avsedd för gastrisk dränering/
intermittent aspirering av maginnehåll. 

3. Indikationer
Compat® StayPut nasojejunala sonder är avsedda för 
administrering av näring, vätska och/eller läkemedel via 
den naturliga nasoenteriska vägen för patienter som är 
fysiskt oförmögna att inta tillräckligt med näring genom 
att tugga och svälja på vanligt sätt. Avsedd för kritiskt 
sjuka patienter som behöver tidig enteral matning och/
eller läkemedelstillförsel direkt in i tunntarmen med dub-
bellumen för att möjliggöra samtidig gastrisk dränering.

4. Kontraindikationer
Patienter med anatomiska abnormiteter eller sjukdom i 
näsa, hals eller matstrupe, eller med känd känslighet eller 
allergi mot produktens komponenter, eller med esofage-
ala skador/blödningar i den övre delen av magtarmkana-
len (sondplacering), eller med (sondmatning):

 •  Tarmsvikt
 •  Mekanisk eller paralytisk ileus
 •  Akut buk

Får inte användas för patienter som väger mindre än 35 kg.

5.  Försiktighet
 •  Innehållet är sterilt förutsatt att förpackningen inte är 
skadad eller öppnad.
 •  För att sonden ska fungera korrekt är det viktigt att den 
inte skadas, t.ex. genom att bli sönderskuren, rispad 
eller punkterad.

6.  Varningar
 •   För engångsbruk. Ska endast användas en gång, i 
en patient. 

 •   Ej tillverkad med naturgummilatex.

 •   Endast avsedd för enteral användning.

 •  Ej för intravenöst bruk!

 •   Får ej användas om förpackningen är skadad.
 •  Får inte återanvändas. Återanvändning medför risk 
för infektion hos patienten eller användaren genom 
kontaminering. All rekonditionering (särskilt sterilise-
ring) kan försämra enhetens skick. 
 •  Produkten är inte avsedd att användas mer än 29 dagar. 
 • Använd endast på vårdinrättningar.
 •  För att undvika att patienten skadas, kontrollera att 
ledarens ände inte kommer ut genom något av sondens 
distala hål (fig. 2).
 •  Vid användning av fluoroskopisk placeringmetod 
behövs en pediatrisk nasogastrisk matningssond för 
att föra tillbaka ledaren genom näspassagen. Det krävs 
också en ledare, såsom en 0,036” x 350 centimeters 
ledare med mjuk ände.
 •  För att förhindra att patienten skadas, får ledaren aldrig 
föras in eller dras ut under intuberingen. För aldrig in 
ledaren i en inneliggande sond. 
 • Använd endast administreringsaggregat med ENFit®-
kopplingar. 
 •  Vid användning av aggregat med ENFit®-koppling ska 
aggregatet A  skruvas i medsols till ENFit®-mat nings-
port B  så att det sitter fast (fig. 5). 
 •  Vid behov kan gastrisk dränering utföras genom son-
dens GASTRISKA port. För att undvika skador på mag-
slemhinnan ska intermittent dränering genom den 
gastriska porten (om sådan finns) inte utföras med mer 
än 120 mmHg manuell sugning. Vid kontinuerlig sug-
ning av magsäcksväggen ska inte 60 mmHg överskridas. 
 •  Kontrollera att dräneringen är effektiv innan patienten 
lämnas utan övervakning.
 •  Övervaka patienten regelbundet för att säkerställa att 
dräneringen fungerar korrekt. 

7. Anvisningar om placering
 •  Läs all information om VARNINGAR och FÖRSIKTIGHET 
innan sonden sätts in (fig. 1).
 •  Konsultera vårdinrättningens protokoll och rutiner för 
att få en detaljerad beskrivning av metoden som 
används vid enteral intubation.
 •  Placeringen får endast utföras av utbildad vårdpersonal 
(t.ex. läkare, sjuksköterskor) enligt vårdinrättningens 
protokoll.
 •  Tvätta händerna noga enligt vårdinrättningens protokoll.

8. Endoskopisk placering
 •  Förbered patienten för endoskopi. Koppla ihop den för-
monterade ledaren med den nasogastriska sondens 
ENFit®-matningsport genom att skruva ledaren med-
sols. Säkerställ att ledaren  sitter fastt i ENFit®-
matningsport och att dess distala ände inte kommer ut 
genom något av sondens distala hål (fig. 2).
 •  För att underlätta placeringen kan ett vattenbaserat 
smörjmedel appliceras på sonden.
 •  För in Compat® StayPut-sonden genom nasofarynx och 
fortsätt ned genom matstrupen in i magsäcken (fig. 3.1.).
 •  För in endoskopet med endoskopisk standardteknik 
genom munnen och in i magsäcken. Insufflera luft i 
magsäcken (fig. 3.2.).
 •  Fatta den nasojejunala sondens antennförsedda ände 
med en endoskopitång (fig. 3.3.) och för sonden 
genom pylorus och duodenum tills dess distala ände 
befinner sig i jejunum bortom Treiz ligament (fig. 3.4.).

 •  Ta försiktigt bort ledaren (fig. 3.5.).
 •  Dra försiktigt tillbaka endoskopet (fig. 3.6.).

  Varning: Försiktig borttagning av ledaren och 
endoskopet krävs för att minska risken för att 
sonden dras tillbaka in i magen (fig. 3.5. och 3.6).

9. Fluoroskopisk placering
 •  Förbered patienten för fluoroskopi och övre endoskopi.
 • Använd endoskopisk standardteknik för att föra in 
endoskopet genom munnen och så långt in som möjligt 
i duodenum (fig. 4.1.).
 •  För under fluoroskopi in den mjuka änden från en 
0,036” x 350 centimeters ledare, eller liknande, i en av 
endoskopets kanaler och för in den i jejunum, till eller 
förbi Treiz ligament (fig. 4.2.).
 •  Medan du långsamt drar tillbaka endoskopet, håll leda-
ren på plats så att densposition i jejunum bibehålls (fig. 
4.3.).
 • Använd en pediatrisk nasogastrisk sond för att omposi-
tionera ledaren (fig. 4.4.) från munnen till näsan så här 
(fig. 4.5.):
 •  För in den pediatriska nasogastriska sonden i näsan.
 • När sonden är i nasofarynx, ta tag i dess distala ände 
och dra ut den genom munnen.
 •  För in ledaren i den pediatriska sondens distala ände. För 
sedan ledaren framåt tills den kommer ut genom näsan. 
 •  Ta bort den pediatriska nasogastriska sonden, och 
bibehåll ledarens position i jejunum.
 •  Räta ut ledaren i halsen (fig. 4.6.).
 •  Ta bort den förmonterade ledaren från sonden (fig. 4.7.).
 •  För att underlätta placeringen kan ett vattenbaserat 
smörjmedel appliceras på sonden.
 •  Placera den öppna, genomflödes antennförsedda änden 
över ledaren som kommer ut genom näsan (fig. 4.8.).
 •  För sonden under fluoroskopi längs ledaren till dess 
distala ände befinner sig i jejunum vid eller bortom 
Treiz ligament (fig. 4.8.).
 •  Ta bort ledaren ur sonden (fig. 4.9.).

  Varning: Avlägsna ledaren försiktigt för att min-
ska risken för att sonden dras tillbaka in i magen 
(fig. 4.9.).

10. Perioperativ placering
 •  Compat® StayPut 9/18 FR kan placeras preoperativt 
som en del av en laparotomi.
 •  Säkerställ att ledaren sitter fastskruvad i ENFit®-
matningsport och att dess distala ände inte kommer ut 
genom något av sondens distala hål (fig. 2).
 •  För att underlätta placeringen kan ett vattenbaserat 
smörjmedel appliceras på sonden. Ledaren kan nu 
avlägsnas och kasseras om så önskas.
 •  För in Compat® StayPut 9/18 FR-sonden genom 
nasofarynx och för den vidare genom matstrupen 
ner i magsäcken.
 • När sondens distala del nått magsäcken, fatta tag om 
änden och led den förbi pylorus in i duodenum.
 • Alternativ: använd ledaren för att styra 9 FR-sonden 
genom duodenum tills dess ände befinner sig i jejunum 
vid eller bortom Treiz ligament.
 •  Palpera för att bekräfta att den gastriska änden på 18 FR-
sonden befinner sig i magsäcken, och inte i duodenum.

11. Kontroll av placeringen
 •  Innan sonden används ska placeringen kontrolleras i 
enlighet med sjukhusets eller vårdinrättningens rutiner 
och befogenheter.
 •  Den antennförsedda änden ska vara i jejunum vid eller 
bortom Treiz ligament och den gastriska sondens gast-
riska ände ska vara i magsäcken och inte bortom pylo-
rus (fig. 3.6 och 4.9).
 •  Sondens position kan bekräftas med eller utan ledare 
isatt i sonden. Ta försiktigt bort ledaren innan sonden 
används för första gången och kontrollera att sonden 
inte rubbas ur läge.
 • När sondens position bekräftats, kontrollera att sonden 
fungerar korrekt genom att spola 10 ml varmt vatten 
genom sonden.
 •  Fixera sonden med självhäftande fästplåster.
 • Anteckna hur djupt sonden har förts in med hjälp av 
sondens centimetergradering.

12.  Avlägsnande och kassering  
av sond

 •  Borttagning av sonden får endast utföras av utbildad 
vårdpersonal (t.ex. läkare, sjuksköterskor) enligt vård-
inrättningens protokoll.
 • När gastrisk dränering inte längre behövs, kan Com-
pat® StayPut dubbelsond 9/18 FR bytas ut mot en kon-
ventionell nasojejunal eller nasogastrisk sond.
 •  Hjälp patienten att placera sig i Fowler-position (30–
45°) vänd åt höger.
 •  Spola sonden med ca 10–20 ml vanlig koksaltlösning 
eller ljummet vatten med hjälp av en 20 ml, eller större, 
spruta.
 •  Dra försiktigt ut sonden. Konsultera  en läkare om son-
den stöter på motstånd.
 •  Kassera sonden i enlighet med lokala eller nationella 
regler.
 •  Övervaka patienten under 2–4 timmar efter att sonden 
tagits bort för att upptäcka gastrisk dilatation, illamå-
ende eller kräkningar.
 •  Följ god klinisk sed samt lokala och nationella regler för 
transportering och avfallshantering av sond.

13. Ytterligare information
 •  Kontrollera dagligen sondens position. Dekompres-
sion av luft i magsäcken kan ändra sondens relativa 
position och förskjuta den gastriska änden och sugpor-
tarna till duodenum. Dålig gastrisk dekompression eller 
gastrisk distention kan vara tecken på att detta har 
skett. Om sonden verkar ha rubbats ur läge ska place-
ringen kontrolleras med hjälp av lämpliga tekniker och i 
enlighet med vårdinrättningens rutiner. Vid behov:
 •  Dra försiktigt tillbaka sonden tills den gastriska änden 
är i magsäcken. 
 •  Kontrollera att den gastriska och jejunala placeringen 
är korrekt med hjälp av lämpliga tekniker och i 
enlighet med vårdinrättningens rutiner.

 • Använd en 20 ml eller större spruta till att spola sonden 
med 10–20 ml ljummet vatten före och efter varje mat-
ning /sugning eller läkemedelsadministrering, eller var 
4:e till 8:e timme vid kontinuerlig näringstillförsel.
 •  Placera då och då om sonden för att byta plats där 
sonden vidrör näsborren. 
 •  Kontrollera alltid att de läkemedel som tillförs via mat-
ningssonden är lämpliga för enteral administrering. 

14. Förvaring
 •  Compat® StayPut nasojejunala sonder ska förvaras i 
originalförpackningen, torrt och i rumstemperatur. 
Skyddas mot direkt solljus och värmestrålning.
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 •  Com a pinça de endoscopia, pegar na ponta antena da 
sonda nasojejunal (Fig. 3.3.) e avançar a sonda pelo 
piloro e duodeno até a ponta chegar ao jejuno, após o 
ligamento de Treitz (Fig. 3.4.).
 •  Remover cuidadosamente o estilete (Fig. 3.5.).
 •  Retrair cuidadosamente o endoscópio (Fig. 3.6.).

  Advertência: é necessário remover cuidadosa-
mente o estilete e o endoscópio para reduzir o risco 
de arrastar a sonda para dentro do estômago (Fig. 
3.5. e 3.6.).

9.  Inserção da sonda por  
fluoroscopia

 •  Preparar o paciente para fluoroscopia e endoscopia 
digestiva alta.
 • Através da técnica padrão de inserção de sonda por 
endoscopia, inserir o endoscópio pela boca e avançá-lo 
tanto quanto possível dentro do duodeno (Fig. 4.1.).
 •  Sob fluoroscopia, inserir a ponta flexível do fio-guia em 
um dos canais do endoscópio e avançá-la para dentro do 
jejuno até o ou além do ligamento de Treitz (Fig. 4.2.).
 •  Enquanto se remove lentamente o endoscópio, manter 
o fio-guia no lugar conforme necessário de modo a 
manter a sua posição no jejuno (Fig. 4.3.).
 •  Utilizar uma sonda de nutrição nasogástrica pediátrica 
para reposicionar o fio-guia (Fig. 4.4.) de modo a pas-
sar da boca para o nariz como se segue (Fig. 4.5.):
 •  Inserir a sonda nasogástrica pediátrica no nariz.
 •  Quando a sonda chegar à nasofaringe, pegar na res-
pectiva ponta e puxar a sonda para fora pela boca.
 •  Inserir o fio-guia na extremidade distal da sonda pediá-
trica. Depois, avançar o fio-guia até sair pelo nariz. 
 •  Remover a sonda nasogástrica pediátrica mantendo a 
posição do fio-guia no jejuno.
 •  Endireitar o fio na garganta (Fig. 4.6.).
 •  Remover o estilete pré-montado da sonda (Fig. 4.7.).
 •  Para facilitar a inserção, pode ser aplicado um lubrifi-
cante à base de água na sonda.
 •  Colocar a ponta aberta de passagem de bolus sobre o 
fio-guia que sai pelo nariz (Fig. 4.8.).
 •  Sob fluoroscopia, empurrar a sonda sobre o fio-guia 
até a ponta chegar ao jejuno,no ou além do ligamento 
de Treitz (Fig. 4.8.).
 •  Remover o fio-guia da sonda (Fig. 4.9.).

  Advertência: remover cuidadosamente o fio-guia 
para reduzir o risco de arrastar a sonda para den-
tro do estômago (Fig. 4.9.).

10. Inserção de sonda peri-operatória 
 •  A Compat® StayPut de 9/18 FR pode ser introduzida 
peri-operatoriamente como parte de uma laparotomia.
 •  Verificar se o funil do estilete permanece firmemente 
encaixado na porta de nutrição ENFit® e se a ponta do 
estilete não sai da sonda através de um dos seus orifí-
cios distais (Fig. 2).
 •  Para facilitar a inserção, pode ser aplicado um lubrifi-
cante à base de água na sonda. Se necessário, remo-
ver e descartar o estilete.
 •  Inserir a sonda Compat® StayPut de 9/18 FR pela naso-
faringe e avançá-la pelo esôfago para dentro estômago.
 •  Quando a porção distal da sonda estiver no estômago, 
pegar na ponta e passá-la pelo piloro até o duodeno.
 •  Opcional: utilizar o estilete para manipular a sonda de 
9 FR pelo duodeno até a ponta chegar ao jejuno, no ou 
além do ligamento de Treitz.
 •  Examinar por palpação a ponta gástrica da sonda de 
18 FR a fim de confirmar que a mesma se encontra no 
estômago e não no duodeno.

11. Confirmação da inserção
 • Antes de utilizar a sonda de nutrição, confirmar a sua 
inserção de acordo com os procedimentos preferidos 
do hospital ou instituição e sua autorização.

 • A ponta antena deve encontrar-se no jejuno, no ou 
além do ligamento de Treitz e a ponta gástrica da 
sonda gástrica deve encontrar-se no estômago,não 
além do piloro (Fig 3.6. e 4.9.).
 • A confirmação da posição da sonda pode ser efetuada 
com ou sem o estilete colocado. Remover cuidadosa-
mente o estilete antes de utilizar pela primeira vez a sonda 
de nutrição, garantindo que esta permanece no lugar.
 •  Depois de confirmar a inserção correta, confirmar o 
funcionamento da sonda ao irrigá-la com 10 ml de 
água tépida.
 •  Fixar a sonda com um penso adesivo.
 •  Registar a profundidade de inserção através das gra-
duações em centímetros na sonda.

12. Remoção e descarte da sonda
 • A remoção da sonda deve ser realizada apenas por 
profissionais qualificados (por ex. médicos, enfermei-
ros) de acordo com a política da instituição.
 •  Quando a aspiração gástrica deixar de ser necessária, 
a sonda dupla Compat® StayPut de 9/18 FR pode ser 
substituída por uma sonda de nutrição nasojejunal ou 
nasogástrica convencional.
 • Ajudar o paciente a colocar-se na posição de Fowler 
(30-45°) com rotação para o lado direito.
 •  Irrigar a sonda com aprox. 10-20 ml de solução salina 
normal ou água morna, utilizando uma seringa de 20 ml 
ou maior.
 •  Remover cuidadosamente a sonda. Caso alguma  
resistência seja sentida, consultar um médico.
 •  Descartar a sonda de nutrição de acordo com a política 
hospitalar local ou nacional.
 • Nas 2 a 4 horas seguintes à remoção da sonda, o 
paciente deve ser monitorado quanto à distensão 
gástrica, náuseas ou vômitos.
 •  Seguir as Boas Práticas Clínicas, bem como os regu-
lamentos locais e nacionais referentes a transporte e 
descarte.

13. Informação adicional
 • Averiguar diariamente se ocorreu a migração da sonda. 
A descompressão do ar no estômago pode fazer com 
que a posição da sonda se altere de forma que a ponta 
gástrica e as saídas de aspiração sejam deslocadas 
para o duodeno. Uma descompressão gástrica ou dis-
tensão gástrica deficiente podem ser indicativos  
dessa situação. Caso se suspeite da migração da 
sonda, avaliar a inserção da sonda com técnicas de 
confirmação de inserção apropriadas de acordo com 
os procedimentos preferidos pelo hospital ou institui-
ção. Se necessário:
 •  Puxar suavemente a sonda até a ponta gástrica 
regressar ao estômago. 
 •  Confirmar a inserção gástrica e jejunal correta da 
sonda com técnicas apropriadas de confirmação de 
inserção e de acordo com os procedimentos preferi-
dos pelo hospital instituição.

 •  Utilizando uma seringa de 20 ml ou maior, irrigar com 
10-20 ml de água morna antes e depois de cada nutri-
ção /aspiração ou administração de medicação ou a 
cada 4-8 horas se a nutrição for contínua.
 •  Reposicionar ocasionalmente a sonda para mudar o 
local onde esta toca a narina. 
 •  Verificar sempre se a medicação administrada pela 
sonda de nutrição é adequada para administração 
entérica. 

14. Armazenamento
 • As sondas nasojejunais Compat® StayPut devem ser 
armazenadas na sua embalagem original à temperatura 
ambiente e em local seco. Evitar a exposição à luz 
solar direta e ao calor.

13. Doplnkové informácie
 •  Denne kontrolujte, či sa sonda nepohla. Dekompresia 
vzduchu v žalúdku môže posunúť relatívnu polohu 
sondy a premiestniť žalúdočný hrot a vývody odsávania 
do dvanástnika. Túto situáciu môžu indikovať nedosta-
točná dekompresia žalúdka alebo žalúdočná distenzia. 
V prípade podozrenia na pohyb sondy skontrolujte jej 
umiestnenie pomocou vhodných overovacích metód v 
súlade s odporúčanými postupmi nemocnice alebo 
inštitúcie. V prípade potreby:
 •  Opatrne zatiahnite sondu späť, kým nebude 
žalúdočný hrot v žalúdku. 
 •  Správne umiestnenie sondy v žalúdku a jejune skontro-
lujte pomocou vhodných overovacích metód v súlade s 
odporúčanými postupmi nemocnice alebo inštitúcie.

 •  Sondu pred a po každom podaní výživy/odsávaní alebo 
podaní liečiv, alebo každých 4 – 8 hodín pri nepretržitom 
podávaní výživy prepláchnite 10 – 20 ml vlažnej vody. 
Použite 20 ml alebo väčšiu injekčnú striekačku.
 •  Príležitostne zmeňte polohu sondy v mieste, kde sa 
sonda dotýka nozdry.  
 •  Vždy overte, že liečivá podávané výživovou sondou sú 
vhodné na enterálne podávanie. 

14. Skladovanie
 • Nazojejunálne sondy Compat® StayPut skladujte v origi-
nálnom balení v suchu pri izbovej teplote. Nevystavujte 
ich priamemu slnečnému svetlu a tepelnému žiareniu.
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1. Kuvaus
Nasojejunaaliset Compat® StayPut -letkut ovat enteraali-
sia syöttöletkuja, jotka koostuvat taipuisasta letkusta ja 
erityisestä enteraalisesta ENFit®-turvaliitäntä-/syöttöpor-
tista. Letkuosa on valmistettu röntgenpositiivisesta polyu-
retaanimateriaalista.
Letkun ulkopinnassa on 5 cm:n välein merkit, joiden 
avulla voidaan määrittää ruuansulatuskanavaan viedyn 
letkun pituus.
Kaksinkertainen nasojejunaalinen letku, 9/18 FR, pituus 
165/120 cm, kaksoisportti, mandriini ja antennikärki. 
Kaksinkertainen letku mahdollistaa syötettävän aineen 
antamisen ja tarvittaessa samanaikaisen mahaimun.
Endoskooppiset ja röntgenläpivalaisussa käytettävät 
asettamistekniikat edellyttävät endoskooppia.
Asettamistekniikka röntgenläpivalaisun avulla edellyttää 
ohjainvaĳeria – esim. 0,036” x 350 cm jossa pehmeä 
kärki – ja lasten nenämahasyöttöletkua, jotta ohjainvaĳeri 
saadaan tulemaan suusta nenään. 
Steriloitu etyleenioksidilla.
Käyttötarkoituksen mukainen potilasryhmä: aikuiset. 

2. Käyttötarkoitus
Nasojejunaalisia Compat® StayPut –syöttöletkuja käyte-
tään ravinnon antamisen potilaille, jotka tarvitsevat nes-
temäistä ravintoa kiinteän ravinnon tilalle. 
Tarkoitettu ravinnon, nesteiden ja/tai lääkkeiden enteraa-
liseen antamiseen ruuansulatuskanavaan luonnollista 
nasoenteraalista reittiä pitkin sekä mahaimuun / maha-
laukun sisällön jaksottaiseen imuun. 

3. Käyttöaiheet
Nasojejunaaliset Compat® StayPut -syöttöletkut on tar-
koitettu ravinnon, nesteiden ja/tai lääkkeiden antamiseen 
luonnollista nasoenteraalista reittiä pitkin potilaille, jotka 
eivät fyysisesti pysty saamaan riittävästi ravintoa nor-
maalin pureskelun ja nielemisen kautta. Tarkoitettu poti-
laille, jotka ovat kriittisessä tilassa ja tarvitsevat varhaista 
enteraalista ravintoa ja/tai lääkkeitä ohutsuoleen. Kaksi-
kanavainen letku mahdollistaa samanaikaisen mahaimun.

4. Vasta-aiheet
Potilaat, joilla on poikkeava anatomia, nenä-, kurkku- tai 
ruokatorvisairaus tai tunnettu yliherkkyys tai allergia let-
kun materiaaleille, tai potilaat, joilla on ruokatorven 
vamma tai ylemmän maha-suolikanavan verenvuoto (let-
kun asettaminen) tai jokin seuraavista (letkuravinto): 

 •  Suoliston imeytymishäiriö
 •  Mekaaninen tai paralyyttinen suolitukos
 •  Akuutti vatsa

Ei saa käyttää potilaalla, jonka paino on alle 35 kg.

5.  Huomiot
 •  Sisältö on steriili, ellei pakkaus ole vahingoittunut tai 
avattu.
 •  Jotta varmistetaan letkun asianmukainen toiminta, älä 
lovea, viillä, revi, puhkaise tai muutoin vaurioita sitä.

6.  Varoitukset
 •    Kertakäyttöinen. Tuotetta saa käyttää vain yhden 
kerran yhdellä potilaalla. 

 •   Valmistuksessa ei ole käytetty luonnonkumilateksia.

 • Vain enteraaliseen käyttöön.

 •  Ei suonensisäiseen käyttöön.

 •   Ei saa käyttää, jos pakkaus on vaurioitunut.
 •  Ei saa käyttää uudelleen. Uudelleenkäyttö aiheuttaa 
letkun kontaminoitumisesta johtuvan infektioriskin poti-
laalle tai käyttäjälle. Mikä tahansa uudelleenkäsittely 
(erityisesti sterilointi) voi heikentää letkun rakennetta. 
 •  Letkua ei ole tarkoitettu käytettäväksi yli 29 päivän ajan. 
 •  Käytetään vain terveydenhuollon yksiköissä.
 •  Jotta ehkäistään potilaan vahingoittuminen, varmista 
ennen asettamista, että mandriinin kärki ei tule ulos 
letkun distaalisista rei’istä (kuva 2.).
 •  Kun asettaminen tapahtuu röntgenläpivalaisussa, on 
käytettävä nenäkäytävän kautta vietävää lasten 
nenä-mahasyöttöletkua ja ohjainvaĳeria – esim. 
0,036” x 350 cm jossa pehmeä kärki.
 •  Jotta ehkäistään potilaan vahingoittuminen, älä kos-
kaan työnnä tai vedä mandriinia intubaation aikana. Älä 
koskaan aseta mandriinia potilaassa olevaan letkuun. 
 •  Käytä vain syöttösettiä, jossa on ENFit®-liitinjärjestelmä. 
 •  Kun käytät ENFit®-liit varustettuja syöttösettejä, kierrä 
syöttösettiä A  käsin myötäpäivään niin, että se aset-
tuu tiukasti kiinni ENFit®-syöttöporttiin B  (kuva 5). 
 •  Tarvittaessa voidaan tehdä mahaimu letkun 
GASTRIC-portin kautta. Mahalaukun limakalvovaurioi-
den estämiseksi mahanportin (jos käytössä) kautta 
tapahtuva jaksottainen manuaalinen imu saa olla enin-
tään 120 mmHg. Jatkuva seinämäimu saa olla enintään 
60 mmHg. 
 •  Varmista, että imu on tehokasta, ennen kuin potilas 
jätetään ilman valvontaa.
 •  Varmista imun asianmukainen toiminta tarkkailemalla 
potilasta säännöllisesti. 

7. Asettamisohjeet
 •  Lue kaikki VAROITUKSET ja HUOMIOT ennen letkun 
asettamista (kuva 1.).
 •  Tarkista enteraalisen intubaation tarkka kuvaus hoito-
yksikkösi toiminta- ja toimenpideohjeista.
 •  Letkun saa asettaa vain koulutettu ammattilainen 
(esim. lääkäri, hoitaja) hoitoyksikön toimintaohjeiden 
mukaisesti.
 •  Pese kädet huolellisesti hoitoyksikkösi toimintaohjei-
den mukaisesti.

8. Asettaminen endoskopiassa
 •  Valmistele potilas endoskopiaa varten. Liitä esiasen-
nettu mandriini nasogastrisen letkun ENFit®-syöttöport-
tiin kiertämällä mandriini käsin tukevasti myötäpäivään 
ENFit®-syöt töporttiin. Varmista, että mandriini pysyy 
tukevasti paikallaan ENFit®-syöttöportissa ja että 
mandriinin kärki ei tule ulos letkun distaalisista rei’istä 
(kuva 2.).
 •  Asettamista voidaan helpottaa liukastamalla letku vesi-
liukoisella liukastusaineella.
 •  Aseta Compat® StayPut -letku nenänielun kautta ja 
vie se ruokatorven kautta mahalaukkuun (kuva 3.1.).
 •  Vie endoskooppi suun kautta mahalaukkuun tavanomai-
sella endoskopiatekniikalla. Puhalla ilmaa mahalauk-
kuun endoskoopin avulla (kuva 3.2.).
 •  Tartu endoskopiapihdeillä nasojejunaaliletkun antenni-
kärkeen (kuva 3.3.) ja vie letkua mahanportin ja pohju-
kaissuolen läpi, kunnes kärki on työntynyt jejunumiin 
Treitzin ligamentin ohi (kuva 3.4.).
 •  Poista mandriini varovasti (kuva 3.5.).
 •  Vedä endoskooppi varovasti ulos (kuva 3.6.).

  Varoitus: Mandriini ja endoskooppi on poistettava 
varovasti, jotta vältetään letkun vetäminen maha-
laukkuun (kuvat 3.5. ja 3.6.).

9. Asettaminen läpivalaisussa
 •  Valmistele potilas röntgenläpivalaisua ja maha-suolika-
navan yläosan endoskopiaa varten.
 •  Vie endoskooppi suun kautta mahdollisimman pitkälle 
pohjukaissuoleen tavanomaisella endoskopiatekniikalla 
(kuva 4.1.).
 •  Ohjaa ohjainvaĳerin joustava kärki läpivalaisussa 
yhteen endoskoopin kanavista ja vie se jejunumiin 
Treitzin ligamentin kohdalle tai ohi (kuva 4.2.).
 •  Vedä endoskooppia hitaasti ja pidä samalla ohjainvai-
jeria tarvittaessa paikallaan läpivalaisussa, jotta se 
pysyy paikallaan jejunumissa (kuva 4.3.).
 •  Siirrä ohjainvaijeri (kuva 4.4.) suusta nenään lasten 
nenä-mahasyöttöletkun avulla seuraavalla tavalla 
(kuva 4.5.):
 •  Aseta lasten nasogastrinen letku nenään.
 •  Kun letku on nenänielussa, tartu letkun kärkeen ja vedä 
letku suun kautta ulos.
 •  Vie ohjainvaĳeri lasten letkun distaalipäähän. Vie sitten 
ohjainvaĳeria sisään, kunnes se tulee ulos nenästä. 
 •  Poista lasten nasogastrinen letku niin, että ohjainvaĳeri 
pysyy paikallaan jejunumissa.
 •  Suorista vaĳeri kurkussa (kuva 4.6.).
 •  Irrota esiasennettu mandriini letkusta (kuva 4.7.).
 •  Asettamista voidaan helpottaa liukastamalla letku vesi-
liukoisella liukastusaineella.
 •  Aseta avoin läpivirtauskärki nenästä ulos tulevan 
ohjainvaĳerin päälle (kuva 4.8.).
 •  Työnnä letkua läpivalaisussa ohjainvaĳeria pitkin, kun-
nes kärki on työntynyt jejunumiin Treitzin ligamentin 
kohdalle tai ohi (kuva 4.8.).
 •  Poista ohjainvaĳeri letkusta (kuva 4.9.).

  Varoitus: Poista ohjainvaĳeri varovasti, jotta vältät 
letkun vetämisen mahalaukkuun (kuva 4.9.).

10. Perioperatiivinen asettaminen
 •  Compat® StayPut 9/18 FR voidaan asettaa ennen leik-
kausta osana laparotomiaa.
 •  Varmista, että mandriini pysyy tukevasti paikallaan 
ENFit®-syöttöportissa ja että mandriinin kärki ei tule ulos 
letkun distaalisista rei’istä (kuva 2.).
 •  Asettamista voidaan helpottaa liukastamalla letku vesi-
liukoisella liukastusaineella. Poista ja hävitä mandriini 
tarvittaessa.
 •  Aseta Compat® StayPut 9/18 FR -letku nenänielun 
kautta ja vie se ruokatorven kautta mahalaukkuun.
 •  Kun letkun distaaliosa on mahalaukussa, tartu kärkeen 
ja ohjaa se mahanportin ohi pohjukaissuoleen.
 •  Valinnainen: Ohjaa 9 FR -letkua mandriinin avulla poh-
jukaissuolen läpi, kunnes kärki on työntynyt jejunumiin 
Treitzin ligamentin kohdalle tai ohi.
 •  Varmista palpoimalla, että 18 FR -letkun mahalaukun 
puoleinen kärki on mahalaukussa eikä pohjukaissuolessa.

11.  Paikalleen asettumisen  
varmistaminen

 •  Varmista ennen syöttöletkun käyttöä letkun asento sai-
raalan tai hoitoyksikön suosittamien ja hyväksymien 
käytäntöjen ja ohjeiden mukaisesti.
 •  Antennikärjen on oltava jejunumissa Treitzin ligamentin 
kohdalla tai pidemmällä, ja mahaimuletkun mahalaukun 
puoleisen kärjen on oltava mahalaukussa eikä työnty-
neenä mahanportin läpi (kuvat 3.6. ja 4.9.).
 •  Letkun asento voidaan varmistaa mandriinin ollessa 
paikallaan tai ilman mandriinia. Irrota mandriini varo-
vasti ennen syöttöletkun ensimmäistä käyttökertaa ja 
varmista, että syöttöletku pysyy paikallaan.
 •  Kun asianmukainen paikalleen asettuminen on varmis-
tettu, varmista letkun toiminta huuhtelemalla se 10 
ml:lla lämmintä vettä.
 •  Kiinnitä letku teippisidoksella.
 •  Kirjaa sisäänvientisyvyys käyttäen letkussa olevaa 
cm-asteikkoa.

12.  Letkun poistaminen ja  
hävittäminen

 •  Letkun saa poistaa vain koulutettu ammattilainen 
(esim. lääkäri, hoitaja) hoitoyksikön toimintaohjeiden 
mukaisesti.
 •  Kun mahalaukun imua ei enää tarvita, kaksikanavainen 
Compat® StayPut 9/18 FR voidaan korvata perinteisellä 
nasojejunaali- tai nenä-mahasyöttöletkulla.
 •  Avusta potilas Fowlerin asentoon (30–45°) niin, että 
keho kiertyy oikealle.
 •  Huuhtele letku noin 10–20 ml:lla normaalia keittosuo-
laliuosta tai haaleaa vettä käyttäen vähintään 20 ml:n 
ruiskua.
 •  Irrota letku varovasti. Jos tunnet vastusta, kysy neuvoa 
lääkäriltä.
 •  Hävitä syöttöletku sairaalakohtaisen tai kansallisen käy-
tännön mukaisesti.
 •  Tarkkaile potilasta 2–4 tunnin ajan letkun poistamisen 
jälkeen mahalaukun distension, pahoinvoinnin tai 
oksentamisen varalta.
 •  Noudata hyviä kliinisiä toimintatapoja sekä kaikkia kuljet-
tamista ja hävittämistä koskevia paikallisia ja kansallisia 
määräyksiä.

13. Lisätietoja
 •  Tarkista päivittäin, että letku on asianmukaisesti paikal-
laan. Ilman dekompressio mahassa saattaa muuttaa 
letkun suhteellista sĳaintia niin, että mahalaukun puo-
leinen kärki ja imuliittimet ovat pohjukaissuolessa. 
Tästä voivat olla merkkinä huono mahalaukun dekomp-
ressio tai mahalaukun distensio. Jos letkun epäillään 
siirtyneen paikaltaan, arvioi letkun asento asiaankuulu-
villa tekniikoilla ja sairaalan tai hoitoyksikön suosittamilla 
toimenpiteillä. Tarvittaessa:
 •  Vedä letkua varovasti takaisinpäin, kunnes maha-
laukun puoleinen kärki on mahalaukussa. 
 •  Varmista oikea sĳainti mahalaukussa ja jejunumissa 
asiaankuuluvilla tekniikoilla ja sairaalan tai hoitoyk-
sikön suosittamilla toimenpiteillä.

 •  Huuhtele 10–20 ml:lla haaleaa vettä käyttäen vähintään 
20 ml:n ruiskua ennen kutakin syöttö/imu- tai lääkean-
nostelukertaa ja sen jälkeen tai 4–8 tunnin välein, jos 
ravinnonanto on jatkuvaa.
 •  Vaihda välillä kohtaa, jossa letku koskettaa sierainta, 
siirtämällä letkua. 
 •  Varmista aina, että syöttöletkun kautta annettava lääke 
soveltuu enteraaliseen antamiseen. 

14. Säilytys
 •  Nasojejunaaliset Compat® StayPut -letkut on säilytet-
tävä alkuperäispakkauksessaan huoneenlämmössä ja 
kuivassa paikassa. Vältä suoraa auringonvaloa ja läm-
pösäteilyä.
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1. Description
Les sondes naso-jéjunales Compat® StayPut sont des 
sondes de nutrition entérale constituées d’un tube 
flexible et d’un raccord entéral spécifique sécurisé 
ENFit®. Les éléments tubulaires du dispositif sont en 
polyuréthane radio-opaque.
Des repères sont indiqués tous les 5 cm sur la sonde 
pour mesurer la longueur de sonde insérée dans le tube 
digestif.
Sonde naso-jéjunale à double lumière 9 FR/18 FR et 
d’une longueur de 165 cm/120 cm avec double orifice, 

mandrin et embout antenne. La sonde à double lumière 
permet la nutrition entérale et, si nécessaire, un drainage 
gastrique réalisé simultanément.
Les techniques de pose endoscopique et fluoroscopique 
nécessitent un endoscope.
La technique de pose fluoroscopique exige un fil de gui-
dage, tel qu’un fil de 0,036” x 350 centimètres doté 
d’une extrémité souple, et d’une sonde de nutrition 
naso-gastrique pédiatrique pour repositionner le fil de 
guidage de la bouche vers le nez. 
Stérilisé à l’oxyde d’éthylène.
Population cible : adultes. 
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1. Descrizione
Le sonde naso-digiunali Compat® StayPut sono sonde 
per la nutrizione enterale costituite da tubi flessibili e 
porta di accesso per la connessione enterale specifica 
ENFit®. I tubi del dispositivo sono fabbricati con mate-
riale poliuretanico radiopaco.
La parte esterna della sonda è graduata, con tacche pre-
senti ogni 5 cm, per misurare la lunghezza del tubo inse-
rito nel canale alimentare.
Sonda naso-digiunale doppia, 9 FR/18 FR, lunga 165 
cm/120 cm con doppia porta, mandrino ed estremità a 
forma di antenna. La sonda doppia permette l’introdu-
zione del supporto alimentare con drenaggio gastrico 
simultaneo se necessario.
Le tecniche di posizionamento endoscopico e fluorosco-
pico richiedono un endoscopio.
La tecnica di posizionamento in fluoroscopia richiede l’u-
tilizzo di un filo guida di 0,036” x 350 cm con punta fles-
sibile e una sonda nasogastrica per alimentazione pedia-
trica per riposizionare il filo guida dal cavo orale alla narice. 
Sterilizzato con ossido di etilene.
Da utilizzare su pazienti adulti. 

2. Uso previsto
La sonda naso-digiunale Compat® StayPut fornisce sup-
porto nutrizionale ai pazienti che necessitano di una dieta 
liquida per sostituire il cibo solido. 
Destinata alla somministrazione per via enterale di 
nutrienti, liquidi e/o farmaci nel tratto alimentare per via 
naso-enterica e per il drenaggio gastrico/aspirazione 
intermittente del contenuto dello stomaco. 

3. Istruzioni per l’uso
Le sonde naso-digiunali per nutrizione Compat® StayPut 
sono usate per la somministrazione di nutrienti, liquidi o 
medicinali, attraverso la naturale via naso-enterica per i 
pazienti che non sono fisicamente in grado di ingerire cibo 
a sufficienza attraverso i normali processi di masticazione 
e deglutizione. Destinate a pazienti in condizioni critiche e 
che richiedono nutrizione enterale e/o somministrazione 
enterale di farmaci nell’intestino tenue; con sonda doppia 
che permette il drenaggio gastrico simultaneo.

4. Controindicazioni
Pazienti con anomalie anatomiche o malattie del naso, 
della gola o dell’esofago o con sensibilità o allergie 
note ai loro componenti o con lesioni esofagee/emorra-
gie del tratto gastrointestinale superiore (posizionamento 
del tubo) o con (alimentazione attraverso la sonda):

 •  compromissione dell’assorbimento intestinale
 •  ileo meccanico o paralitico
 •  addome acuto

Non usare con pazienti di peso inferiore a 35 kg.

5.  Precauzioni:
 •  Il contenuto è sterile se la confezione è integra e chiusa.
 •  Per assicurare che il dispositivo funzioni propriamente, 
non graffiare, tagliare, lacerare o danneggiare in altro 
modo il dispositivo.

6.  Avvertenze
 •    Monouso. Da utilizzarsi una sola volta, per un solo 
paziente. 

 •   Non prodotto con lattice in gomma naturale.

 • Solo per uso enterale.

 •  Non per uso intravenoso.

 •   Non utilizzare se la confezione è danneggiata.
 •  Non riutilizzare. Il riutilizzo comporta un possibile 
rischio di infezione per il paziente o per l’utente a 
causa della possibile contaminazione del dispositivo. 
Qualsiasi trattamento ripetuto (specialmente la riste-
rilizzazione) comprometterà l’integrità strutturale del 
dispositivo. 
 •  Il dispositivo non è progettato per essere utilizzato oltre 
i 29 giorni. 
 •  Utilizzare solo in strutture sanitarie.
 •  Per prevenire eventuali lesioni al paziente, assicurarsi 
che la punta del mandrino non fuoriesca dalla sonda 
attraverso uno dei suoi fori distali (Fig. 2).
 •  Quando si utilizza la tecnica di posizionamento fluoro-
scopico, è necessaria una sonda di alimentazione 
nasogastrica pediatrica per far ripassare il filo guida 
attraverso il passaggio nasale. È necessario un filo 
guida da 0,036” x 350 cm con una punta morbida.
 •  Per prevenire eventuali lesioni al paziente, non rimuo-
vere o inserire il mandrino durante l’intubazione. Non 
inserire mai un mandrino in una sonda a permanenza. 
 •  Utilizzare il kit di alimentazione esclusivamente con il 
sistema di connessione ENFit®. 
 •  Quando si utilizzano kit di alimentazione con sistema di 
connessione ENFit®, avvitare saldamente a mano il kit 
di alimentazione A  in senso orario nella porta di ali-
mentazione ENFit® B  (Fig. 5). 
 •  Se necessario, è possibile eseguire un drenaggio 
gastrico attraverso la porta GASTRICA della sonda. Per 
evitare danni potenziali al rivestimento gastrico, il dre-
naggio intermittente attraverso la porta gastrica (se 
disponibile) non dovrebbe superare un’aspirazione 
manuale di 120 mmHg. L’aspirazione continua della 
parete non dovrebbe eccedere i 60 mmHg. 
 • Assicurarsi che il drenaggio sia efficace prima di 
lasciare il paziente incustodito.
 •  Controllare regolarmente il paziente per assicurarsi che 
il drenaggio funzioni correttamente. 

7. Istruzioni per il posizionamento
 •  Leggere interamente le AVVERTENZE e le PRECAU-
ZIONI prima di inserire la sonda (Fig. 1).
 •  Consultare il manuale delle procedure e delle disposi-
zioni del proprio istituto per una descrizione dettagliata 
del processo di intubazione enterale.
 •  Il posizionamento deve essere effettuato solo da per-
sonale qualificato (ad es. medici, infermieri) in base 
alle procedure del proprio istituto.
 •  Lavarsi accuratamente le mani secondo le procedure 
del proprio istituto.

Compat® StayPut IT

1. Beschrĳving
De Compat® StayPut nasojejunale sondes zĳn enterale 
voedingssondes die bestaat uit een flexibele sonde en 
een veilige enteraal-specifieke ENFit®-aansluit-/toe-
gangspoort. De sonde van het hulpmiddel is gemaakt 
van radiopaak polyurethaan.
Er bevindt zich om de 5 cm een markering op de sonde 
zodat u kunt meten hoe ver de sonde in het spĳsverte-
ringskanaal is ingebracht.
Dubbele nasojejunale sonde, 9 FR/18 FR en 165 cm/120 cm 
lengte met dubbele poort, voerdraad en antenne-uiteinde. 
De dubbele sonde maakt het toedienen van voedsel met 
simultane maagdrainage mogelĳk (indein nodig).
Voor de endoscopische en fluoroscopische plaatsing 
is een endoscoop vereist.
Voor de fluoroscopische plaatsing is een voerdraad 
vereist van bĳvoorbeeld 0,036 inch x 350 centimeter 
met een buigbaar uiteinde en een pediatrische 
nasogastrische voedingssonde om de voerdraad van de 
mond naar de neus te verplaatsen. 
Gesteriliseerd met behulp van ethyleenoxide.
Beoogde patiënten: volwassenen. 

2. Beoogd gebruik
Compat® StayPut nasojejunale voedingssondes bieden 
voedingsondersteuning voor patiënten die vloeibare voe-
ding (sondevoeding) nodig hebben als aanvulling op vast voedsel. 
Bedoeld voor enterale toediening van voedingsstoffen, 
vloeistoffen en of medicatie in spĳsverteringskanaal via 
de natuurlĳke naso-enterische route, en bedoeld voor 
maagdrainage/periodieke drainage van maaginhoud. 

3. Indicaties voor gebruik
De Compat® StayPut nasojejunale voedingssondes zĳn 
bedoeld voor toediening van voedsel, vloeistoffen en/of 
medicatie via de natuurlĳke naso-enterale route voor 
patiënten die fysiek niet in staat zĳn om voldoende voe-
dingsstoffen tot zich te nemen via het normale kauw- en 
slikproces. Voor patiënten die ernstig ziek zĳn 
en snel enterale voeding en/of medicatie in de dunne 
darm nodig hebben. Met een dubbel lumen sonde die 
simultane maagdrainage mogelĳk maakt.

4. Contra-indicaties
Patiënten met anatomische afwĳkingen of aandoeningen 
aan de neus, keel of slokdarm, of patiënten bekend met een
overgevoeligheid of allergieën voor onderdelen van het product 
of met letsel aan de slokdarm/bloedingen in het maagdarmkanaal  
(sondeplaatsing) of sondevoeding of met letsel aan de slokdarm/ 
bloedingen in het maagdarmkanaal (sondeplaatsing): 
•

 
Malabsorptie 

•
 
Mechanische of paralytische ileus 

•
 
Acute buik

Niet te gebruiken bĳ patiënten die minder dan 35 kg wegen. 

5.  Voorzorgsmaatregelen
 •  De inhoud is steriel tenzĳ de verpakking is beschadigd 
of geopend.
 •  Voor een juiste werking van het hulpmiddel dient u 
ervoor te zorgen dat er geen kerven, sneetjes, scheu-
ren of gaatjes in het hulpmiddel komen.

6.  Waarschuwingen
 •    Voor eenmalig gebruik. Uitsluitend voor eenmalig 
gebruik, bĳ één patiënt. 

 •   Niet gemaakt met latex van natuurlĳk rubber.

 • Uitsluitend voor enteraal gebruik.

 •  Niet voor intraveneus gebruik.

 •   Niet gebruiken als de verpakking is beschadigd.
 •  Niet opnieuw gebruiken. Hergebruik vormt een 
mogelĳk risico op infectie van de patiënt of de gebrui-
ker door besmetting van het hulpmiddel. Herverwer-
king (vooral sterilisatie) brengt de structurele integriteit 
van het hulpmiddel in gevaar. 
 •  Het hulpmiddel is niet bedoeld voor gebruik langer dan 
29 dagen. 
 • Alleen gebruiken binnen een gezondheidszorginstelling.
 •  Om letsel bĳ de patiënt te voorkomen, dient u ervoor te 
zorgen dat het uiteinde van de voerdraad niet uit de 
sonde steekt via één van de distale openingen (afb. 2).
 •  Bĳ gebruik van een fluoroscopische plaatsingstech-
niek, is een pediatrische nasogastrische voedings-
sonde vereist om de voerdraad terug te halen door de 
neusholte. Hiervoor is een voerdraad van bĳv. 0,036 
inch x 350 cm met een buigbaar uiteinde vereist.
 •  Om letsel bĳ de patiënt te voorkomen, mag de voer-
draad nooit tĳdens intubatie worden ingebracht of 
teruggetrokken. Breng nooit een voerdraad in een ver-
blĳfsonde in. 
 •  Gebruik uitsluitend toedieningssets met een 
ENFit®-aansluitingssysteem. 
 •  Bĳ gebruik van toedieningssets met een ENFit®-aan-
sluitingssysteem, draait u de toedieningsset A  met 
uw hand stevig naar rechts in de ENFit®-voedingspoort 
B  (afb. 5). 

 •  Indien nodig kan maagafzuiging plaatsvinden via de 
GASTRIC-poort van de sonde. Om mogelĳke beschadi-
ging van de maagwandbekleding te voorkomen, mag 
onderbroken maagdrainage via de maagpoort (indien 
beschikbaar) handmatige afzuiging van 120 mmHg niet 
overschrĳden. Continue wandafzuiging mag de 60 
mmHg niet overschrĳden. 
 •  Controleer of de afzuiging naar behoren verloopt voor-
dat u de patiënt alleen achter laat.
 •  Controleer regelmatig bĳ de patiënt of de afzuiging nog 
naar behoren verloopt. 

7. Instructies voor plaatsing
 •  Lees alle WAARSCHUWINGEN en VOORZORGSMAAT-
REGELEN voorafgaand aan het inbrengen van de 
sonde (afb. 1).
 •  Raadpleeg het beleid van uw instelling en de procedu-
rehandleiding voor een gedetailleerde beschrĳving van 
het enterale intubatieproces.
 •  Plaatsing mag alleen uitgevoerd worden door getrainde 
zorgverleners (bĳv. artsen, verpleegkundigen) volgens 
het beleid van uw instelling.
 •  Was uw handig zorgvuldig volgens het beleid van uw 
instelling.

8. Endoscopische plaatsing
 •  Maak de patiënt gereed voor endoscopie. Draai de 
greep van de voerdraad stevig met de hand naar rechts 
in de ENFit®-voedingspoort om de geïntegreerde voer-
draad op de ENFit®voedingspoort van de nasogastri-
sche sonde aan te sluiten. Controleer of de trechter 
van de voerdraad stevig op zĳn plaats blĳft zitten in de 
ENFit®-voedingspoort en of het uiteinde van de voer-
draad niet uit de sonde steekt via een van de distale 
openingen (afb. 2).
 •  Om de plaatsing te vergemakkelĳken, mag een op 
water gebaseerd glĳmiddel worden aangebracht op de 
sonde.
 •  Breng de Compat® StayPut-sonde via de nasofarynx in en 
voer deze door de slokdarm tot in de maag (afb. 3.1.).
 •  Breng met de standaard endoscopische techniek de 
endoscoop via de mond in en voer deze door tot in de 
maag. Blaas lucht in de maag (afb. 3.2.).
 •  Grĳp met een endoscopische tang het antenne-uit-
einde van de nasojejunale sonde (afb. 3.3.) en voer de 
sonde door de pylorus en het duodenum totdat het uit-
einde zich in het jejunum bevindt, voorbĳ het ligament 
van Treitz (afb. 3.4.).
 •  Verwĳder de voerdraad voorzichtig (afb. 3.5.).
 •  Trek de endoscoop voorzichtig terug (afb. 3.6.).

  Waarschuwing: het is noodzakelĳk om de voer-
draad en endoscoop voorzichtig te verwĳderen om 
het risico te verkleinen dat de sonde in de maag 
wordt getrokken (afb. 3.5. en 3.6.).

9. Fluoroscopische plaatsing
 •  Maak de patiënt gereed voor fluoroscopie en bovenste 
endoscopie.
 •  Breng met standaard endoscopische techniek de 
endoscoop in de mond in en voer de endoscoop zo ver 
mogelĳk in het duodenum (afb. 4.1.).
 •  Breng het flexibele uiteinde van de voerdraad onder 
fluoroscopie in één van de endoscoopkanalen in en 
voer het uiteinde in het jejunum, tot of voorbĳ het liga-
ment van Treitz (afb. 4.2.).
 •  Verwĳder langzaam de endoscoop, houd de voerdraad 
indien nodig op zĳn plaats om de positie in het jejunum 
te handhaven (afb. 4.3.).
 •  Gebruik een pediatrische neussonde om de voerdraad 
(afb. 4.4.) als volgt van de mond naar de neus te ver-
plaatsen (afb. 4.5.):
 •  Breng de pediatrische neussonde in de neus in.
 •  Grĳp het uiteinde van de sonde als dit zich in de naso-
farynx bevindt en trek de sonde via de mond naar buiten.
 •  Breng de voerdraad in het distale uiteinde van de pedi-
atrische sonde in. Voer de voerdraad daarna verder tot 
deze de neus verlaat. 
 •  Verwĳder de pediatrische nasogastrische sonde terwĳl 
u de positie van de voerdraad in het jejunum handhaaft.
 •  Trek de voerdraad in de keel recht (afb. 4.6.).
 •  Verwĳder de geïntegreerde voerdraad van de sonde 
(afb. 4.7.).
 •  Om de plaatsing te vergemakkelĳken, mag een op water 
gebaseerd glĳmiddel worden aangebracht op de sonde.
 •  Plaats het open, flow-through antenne-uiteinde over de 
voerdraad die de neus verlaat (afb. 4.8.).
 •  Geleid de sonde onder fluoroscopie langs de voer-
draad tot het uiteinde in het jejunum is, tot of voorbĳ 
het ligament van Treitz (afb. 4.8.).
 •  Verwĳder de voerdraad van de sonde (afb. 4.9.).

  Waarschuwing: verwĳder de voerdraad voorzichtig 
om het risico te verkleinen dat de sonde in de maag 
wordt getrokken (afb. 4.9.).

10. Perioperatieve plaatsing
 •  De Compat® StayPut 9/18 FR kan ook preoperatief 
geplaatst worden, als onderdeel van een laparotomie.
 •  Controleer of de trechter van de voerdraad stevig op 
zĳn plaats blĳft zitten in de ENFit®voedingspoort en of 
het uiteinde van de voerdraad niet uit de sonde steekt 
via een van de distale openingen (afb. 2).
 •  Om de plaatsing te vergemakkelĳken, mag een op water 
gebaseerd glĳmiddel worden aangebracht op de sonde. 
Indien nodig, de voerdraad verwĳderen en afvoeren.
 •  Breng de Compat® StayPut 9/18 FR-sonde via de naso-
farynx in de slokdarm en vervolgens tot in de maag.
 •  Pak, zodra het distale deel van de sonde in de maag 
is, het uiteinde vast en leid dit langs de pylorus tot in 
het duodenum.
 •  Optioneel: gebruik de voerdraad om de 9 FR-sonde 
door het duodenum te manipuleren totdat het uiteinde 
zich in het jejunum bevindt, tot of voorbĳ het ligament 
van Treitz.
 •  Palpiteer het maaguiteinde van de 18 FR-sonde om te 
bevestigen dat dit zich in de maag en niet in het duo-
denum bevindt.

11. Controle van de plaatsing
 •  Controleer voordat u de voedingssonde gaat gebruiken 
of de sonde goed is geplaatst volgens de voorkeurs-
procedures en goedkeuring van het ziekenhuis of de 
instelling.

Compat® StayPut NL

1. Beskrivelse
Compat® StayPut nasojejunale sonder er enterale ernæ-
ringssonder som består av fleksible slanger og spesifikke 
ENFit®-porter for tilkobling/tilgang, som er sikre for tar-
men. Enhetens slangedel inneholder et røntgentett 
polyuretanmateriale.
På sonden er det et utvendig merke for hver 5 cm, for 
måling av hvor mye av sonden som er ført inn i fordøyel-
seskanalen.
Dobbel nasojejunal sonde, 9 FR / 18 FR og 165 cm / 120 
cm lang med dobbel port, mandreng og antennespiss. 
Med en dobbel sonde er det mulig å tilføre ernærings-
middel samtidig med gastrisk drenering ved behov.
Endoskopiske og fluoroskopiske plasseringsteknikker 
krever et endoskop.
Den fluoroskopiske plasseringsteknikken krever 
guidewire som f.eks. en 0,036” x 350 centimeter med en 
fleksibel distal ende og en pediatrisk nasogastrisk ernæ-
ringssonde for å flytte guidewiren fra munnen til nesen. 
Sterilisert med etylenoksid.
Til bruk for: voksne. 

2. Tiltenkt bruk
Compat® StayPut nasojejunale ernæringssonder tilrette-
legger næringstilførsel for pasienter som har behov for 
flytende næring. 
Beregnet på enteral administrering av næringsmidler, 
væsker og/eller legemidler i fordøyelseskanalen via naso-
enteral kanal, og tiltenkt for magetømming / periodisk 
aspirasjon av mageinnhold. 

3. Indikasjoner for bruk
Compat® StayPut nasojejunale ernæringssonder brukes 
til administrasjon av ernæring, væsker og/eller legemidler 
via nasoenterale kanal for pasienter som fysisk ikke er i 
stand til å innta nok næringsmidler ved vanlig tygging og 
svelging. Beregnet på pasienter som er kritisk syke og 
krever tidlig enteral næringstilførsel og/eller legemidler i 
tynntarmen – med en dobbel sonde som gjør det mulig å 
utføre gastrisk drenering samtidig.

4. Kontraindikasjoner
Pasienter som har anatomiske misdannelser eller syk-
dommer i nesen, halsen eller spiserøret, eller som har 
kjent overfølsomhet eller allergi overfor sondens kompo-
nenter eller med øsofageale skader/blødninger i den øvre 
mage-tarm-kanalen (sondeplassering) eller med (sonde-
ernæring):

 •  Svekket tarmabsorpsjon
 •  Mekanisk eller paralytisk ileus
 •  Akutt abdomen

Skal ikke brukes hos pasienter som veier mindre enn 35 kg.

5.  Forsiktighetsregler
 •  Innholdet er sterilt dersom ikke pakken er skadd eller 
åpnet.
 •  Hvis du vil sikre at enheten fungerer som den skal, må 
den ikke skrapes opp, skjæres i, rives i, lages hull i 
eller skades på andre måter.

6.  Advarsler
 •    Engangsbruk. Skal kun brukes én gang, på én 
pasient. 

 •  Ikke produsert med naturgummilateks.

 • Kun til enteralt bruk.

 •  Ikke for intravenøs bruk.

 •   Skal ikke brukes dersom pakningen er skadet.
 •  Må ikke brukes om igjen. Gjenbruk utgjør en poten-
siell risiko for infeksjon gjennom kontaminasjon fra 
enheten. Enhver reprosessering (spesielt sterilisering) 
kan redusere enhetens strukturelle integritet. 
 •  Enheten er ikke beregnet på bruk i mer enn 29 dager. 
 •  Bruk bare i helseinstitusjon.
 •  Hvis du vil forhindre pasientskade, må du passe på at 
mandrengens distale ende ikke går ut av sonden gjen-
nom et av de distale hullene (Fig. 2).
 •  Ved bruk av fluoroskopisk plasseringsteknikk må en 
pediatrisk nasogastrisk ernæringssonde tilbakeføre 
guidewiren gjennom nesegangen. En guidewire som 
f.eks. er 0,036” x 350 centimeter lang og har en bøye-
lig spiss kreves.
 •  Mandrengen må aldri føres inn eller trekkes ut under 
intubering, da dette kan skade pasienten. En man-
dreng må aldri føres inn i en intravenøs sonde. 
 •  Bruk kun administrasjonsernæringssett med 
ENFit®-koblingssystem. 
 • Når du bruker ernæringssett med ENFit®-koblingssys-
tem, skrur du ernæringssettet A  med klokken godt 
for hånd inn i ENFit®-porten for ernæring B  (Fig. 5). 
 •  Ved behov kan gastrisk drenering gjøres gjennom son-
dens GASTRIC-port. Hvis du vil unngå mulig skade på 
slimhinnen, må periodisk drenering gjennom den even-
tuelle gastriske porten ikke overstige 120 mmHg manu-
elt sug. Kontinuerlig veggsug må ikke overstige 
60 mmHg. 
 •  Sørg for at tømmingen er effektiv før du lar pasienten 
være uten tilsyn.
 •  Overvåk pasienten regelmessig for å sikre at tømmin-
gen fungerer som den skal. 

7. Plasseringsinstruksjoner
 •  Les alle forekomster av ADVARSEL og FORSIKTIG før 
sonden føres inn (fig. 1).
 •  En detaljert beskrivelse av den enterale intuberings-
prosessen finnes i institusjonens retningslinje- og pro-
sedyrehåndbok.
 •  Plassering skal kun utføres av opplært helsepersonell 
(f.eks. leger, sykepleiere) i henhold til institusjonens 
retningslinjer.
 •  Vask hendene grundig i henhold til institusjonens 
retningslinjer.

8. Endoskopisk plassering
 •  Klargjør pasienten for endoskopi. Skru mandrengens 
proksimale endestykke med klokken godt for hånd inn i 
ENFit®-porten for å sammenkoble den forhåndsmon-
terte ENFit®-porten til den nasogastriske sonden. 
Sjekk at mandrengens proksimale endestykke sitter 
godt på plass i ENFit®-porten, og at mandrengens dis-
tale ende ikke går ut av sonden gjennom ett av de dis-
tale hullene (Fig. 2).
 •  For å lette plassering kan et vannbasert smøremiddel 
påføres på sonden.
 •  Før Compat® StayPut-sonden gjennom nasofarynks og 
fortsett gjennom øsofagus og inn i ventrikkelen (fig. 3.1.).
 •  Bruk avdelingens gjeldende endoskopiske teknikk for å 
få endoskopet til ventrikkelen. Insuffler luft i ventrikke-
len (fig. 3.2.).
 •  Bruk endoskopisk tang, og ta tak i antennen på naso-
jejunalsonden (fig. 3.3.). Fortsett gjennom pylorus og duo-
denum til den er i jejunum forbi Treitz’ ligament (fig. 3.4.).

 •  Fjern mandrengen forsiktig (fig. 3.5.).
 •  Trekk endoskopet forsiktig ut (fig. 3.6.).

  Advarsel: Forsiktig fjerning av mandrengen og 
endoskopet kreves for å redusere faren for å trekke 
sonden inn i ventrikkelen (fig. 3.5. og 3.6).

9. Fluoroskopisk plassering
 •  Klargjør pasienten for fluoroskopi og øvre endoskopi.
 •  Bruk standard endoskopisk teknikk for å føre inn endo-
skopet. Før det gjennom munnen og så langt som 
mulig inn i duodenum (fig. 4.1.).
 •  Under fluoroskopi setter du den fleksible enden til 
guidewiren inn i en av endoskopkanalene og fører den 
inn i jejunum forbi Treitz’ ligament (fig. 4.2.).
 •  Hold guidewiren på plass samtidig som endoskopet 
fjernes langsomt, for å opprettholde posisjonen i jeju-
num (fig. 4.3.).
 •  Bruk en pediatrisk nasogastrisk ernæringssonde for å 
flytte guidewiren (fig. 4.4.) fra munnen til nesen på føl-
gende måte (fig. 4.5.):
 •  Før den pediatriske nasogastriske sonden inn i nesen.
 • Når sonden er i nasofarynks, tar du tak i spissen og 
trekker den ut gjennom munnen.
 •  Før guidewiren inn i den distale enden av den pedia-
triske sonden. Før deretter guidewiren slik at den kom-
mer ut av nesen. 
 •  Fjern den pediatriske nasogastriske sonden, samtidig 
som plasseringen av guidewiren i jejunum oppretthol-
des.
 •  Rett ut guidewiren i halsen (fig. 4.6.).
 •  Fjern den forhåndsmonterte mandrengen fra sonden 
(fig. 4.7.).
 •  For å lette plassering kan et vannbasert smøremiddel 
påføres på sonden.
 •  Plasser den åpne antenneenden for gjennomføring 
over guidewiren som kommer ut av nesen (fig. 4.8.).
 •  Bruk fluoroskopi, og skyv sonden over guidewiren til 
spissen er i jejunum forbi Treitz’ ligament (fig. 4.8.).
 •  Fjern guidewiren fra sonden (fig. 4.9.).

  Advarsel: fjern guidewiren forsiktig for å redusere 
faren for å trekke sonden inn i ventrikkelen (fig. 
4.9.).

10. Perioperativ plassering
 •  Compat® StayPut 9/18 FR kan plasseres perioperativt 
som en del av en laparotomi.
 •  Sjekk at mandrengens proksimale endestykke sitter 
godt på plass i ENFit®-porten, og at mandrengens dis-
tale ende ikke går ut av sonden gjennom ett av de dis-
tale hullene (Fig. 2).
 •  For å lette plassering kan et vannbasert smøremiddel 
påføres på sonden. Om ønskelig fjernes og kastes 
guidewiren.
 •  Før Compat® StayPut 9/18 FR-sonden gjennom naso-
farynks, og fortsett gjennom spiserøret inn i magen.
 • Når den distale delen av sonden er i magen, tar du og 
fører den forbi pylorus og inn i duodenum.
 •  Valgfritt: Bruk guidewiren til å føre 9 FR-sonden gjen-
nom duodenum til den distale enden er i jejunum ved 
eller forbi Treitz’ ligament.
 •  Palper den gastriske enden på 18 FR-sonden for å få 
bekreftet at den er i magen og ikke i duodenum.

11. Bekreftelse av plassering
 •  Før ernæringssonden tas i bruk, må plassering bekref-
tes i henhold til sykehusets eller institusjonens gjel-
dende prosedyrer.
 • Antenneenden skal være i jejunum ved eller forbi Treitz’ 
ligament, og den gastriske sonden skal være i magen 
og ikke forbi pylorus (fig. 3.6. og 4.9.).
 •  Sondens posisjon kan bekreftes med eller uten man-
drengen på plass. Fjern mandrengen forsiktig før du 
bruker ernæringssonden for første gang, og pass på at 
ernæringssonden holder seg på plass.
 •  Etter at riktig plassering er bekreftet, kontroller at 
sonden fungerer som den skal ved å skylle sonden 
med 10 ml lunkent vann.
 •  Fest sonden med klebende bandasje.
 •  Registrer innføringsdybden ved å bruke markørene 
på sonden.

12. Fjerning og kassering av sonde
 •  Fjerning av sonden skal kun utføres av opplært helse-
personell (f.eks. leger, sykepleiere) i henhold til institu-
sjonens retningslinjer.
 • Når gastrisk suging ikke lenger er nødvendig, kan 
Compat® StayPut dobbel sonde 9/18 FR erstattes av 
en konvensjonell nasojejunal eller nasogastrisk ernæ-
ringssonde.
 •  Hjelp pasienten i Fowlers (30–45°) leie med rotasjon til 
høyre side.
 •  Skyll sonden med ca. 10–20 ml vanlig saltløsning eller 
lunkent vann ved hjelp av en minst 20 ml sprøyte.
 •  Fjern sonden forsiktig. Kontakt lege hvis du merker 
motstand.
 •  Kast ernæringssonden i henhold til lokale sykehus- 
eller nasjonale retningslinjer.
 •  Overvåk pasienten i 2 til 4 timer etter fjerning av son-
den med hensyn til utspilt mage, kvalme eller oppkast.
 •  Følg god klinisk praksis så vel som lokale og nasjonale 
regler for transport og avfallshåndtering.

13. Ytterligere informasjon
 •  Vurder daglig om sonden har forflyttet seg. Dekompre-
sjon av luften i magen kan føre til at sondens plassering 
endres, slik at utgangene for den gastriske enden og 
utsugingen er i duodenum. Dårlig gastrisk dekompre-
sjon eller utspilt mage kan være indikasjon på at son-
den har flyttet seg. Hvis det foreligger mistanke om at 
sonden har forflyttet seg, skal sondeplasseringen vur-
deres med egnede teknikker for plasseringsbekreftelse 
ifølge sykehuset eller institusjonens gjeldende prose-
dyrer. Om nødvendig:
 •  Trekk sonden forsiktig tilbake til den gastriske enden 
er i ventrikkelen. 
 •  Bekreft riktig gastrisk og jejunal plassering med egnede 
teknikker for plasseringsbekreftelse og sykehuset 
eller institusjonens gjeldende prosedyrer.

 •  Bruk en 20 ml sprøyte eller større og skyll med 10–20 ml 
lunkent vann før og etter hver næringstilførsel/oppsu-
ging eller administrasjon av legemiddel eller hver 4. til 
8. time hvis næringstilførselen er kontinuerlig.
 •  Flytt sonden av og til for å endre stedet der sonden 
berører neseboret. 
 •  Du må alltid kontrollere at legemidlene som gis ved 
ernæringssonde, er egnet for enteral administrasjon. 

14. Oppbevaring
 •  Compat® StayPut nasojejunale sonder skal oppbevares 
i originalemballasjen ved romtemperatur og i et tørt 
miljø. Unngå direkte sollys og varmestråling.

Compat® StayPut NO

2. Utilisation prévue
La sonde naso-jéjunale Compat® StayPut assure un sou-
tien nutritionnel aux patients qui ont besoin d’une alimen-
tation liquide comme substitut à de la nourriture solide. 
Conçue pour une administration entérale de nutriments, 
de liquides et/ou de médicaments dans le tube digestif 
par voie naturelle naso-entérale ainsi que pour le drai-
nage gastrique/l’aspiration intermittente du contenu 
gastrique. 

3. Indications
Les sondes de nutrition naso-jéjunales Compat® StayPut 
sont destinées à l’administration de nutriments, de 
liquides et/ou de médicaments par la voie naturelle 
naso-entérale chez les patients qui sont physiquement 
incapables d’ingérer suffisamment de nutriments par une 
mastication et une déglutition normales. Elles sont desti-
nées aux patients critiques qui ont besoin d’une nutrition 
entérale précoce et/ou de l’administration de médica-
ments dans l’intestin grêle, avec un double tube 
permettant un drainage gastrique simultané.

4. Contre-indications
Patients présentant des anomalies anatomiques, des 
maladies du nez, de la gorge ou de l’œsophage, des sen-
sibilités ou allergies connues aux composants du produit, 
ou des lésions œsophagiennes/une hémorragie du tube 
digestif supérieur (pose de la sonde) ou présentant (ali-
mentation par sonde) :

 •  Une défaillance de l’absorption intestinale
 •  Un iléus paralytique ou une occlusion mécanique
 •  Un syndrome abdominal aigu

Ne pas utiliser si le patient pèse moins de 35  kg.

5.  Mises en garde
 •  Contenu stérile sauf en cas d’ouverture ou de détério-
ration de l’emballage.
 •  Pour garantir un fonctionnement correct du dispositif, 
ne pas l’entailler, le couper, le déchirer, le perforer ni 
l’endommager d’une quelconque manière.

6.  Avertissements
 •    À usage unique. Pour une utilisation unique, sur 
un seul patient. 

 •   Fabriqué sans latex de caoutchouc naturel.

 • Pour utilisation par voie entérale uniquement.

 •  Ne pas utiliser par voie intraveineuse.

 •   Ne pas utiliser si l’emballage est détérioré.
 • Ne pas réutiliser. Toute réutilisation entraîne un risque 
d’infection pour le patient ou l’utilisateur par le biais de 
la contamination du dispositif. Tout retraitement (en 
particulier la stérilisation) risque de compromettre l’in-
tégrité structurelle du dispositif. 
 •  Ce dispositif n’est pas destiné à être utilisé pendant 
plus de 29 jours. 
 •  Utilisation réservée aux établissements de santé.
 •  Pour éviter toute blessure au patient, vérifier que la 
pointe du mandrin ne sort pas de la sonde par l’un de 
ses orifices distaux (Fig. 2).
 •  La technique de pose fluoroscopique exige le recours à 
une sonde de nutrition naso-gastrique pédiatrique pour 
le retour du fil de guidage dans le conduit nasal. Un fil 
de guidage tel qu’un fil de 0,036” x 350 centimètres 
doté d’une extrémité souple est nécessaire.
 • Afin d’éviter toute blessure au patient, ne jamais insé-
rer ou retirer le mandrin pendant l’intubation. Ne jamais 
insérer de mandrin dans une sonde à demeure. 
 •  Utiliser exclusivement une tubulure d’administration 
dotée du système de raccordement ENFit®. 
 •  Lors de l’utilisation d’une tubulure d’administration 
dotée d’un système de raccordement ENFit®, vissez 
fermement à la main la tubulure d’administration A  
dans le sens des aiguilles d’une montre dans le raccord 
d’alimentation ENFit® B  (Fig. 5). 
 •  Si nécessaire, le drainage gastrique peut s’effectuer à 
travers le port « GASTRIC » de la sonde. Pour éviter des 
dommages potentiels au niveau des parois gastriques, 
le drainage intermittent à travers l’orifice gastrique (si 
disponible) ne doit pas dépasser une aspiration 
manuelle de 120 mmHg. L’aspiration continue des 
parois ne doit pas dépasser 60 mmHg. 
 •  Vérifier l’efficacité du drainage avant de laisser le 
patient sans surveillance.
 •  Surveiller régulièrement le patient pour s’assurer que 
le drainage se déroule correctement. 

7. Instructions relatives à la pose
 •  Lire tous les AVERTISSEMENTS et MISES EN GARDE 
avant d’insérer la sonde (Fig. 1).
 •  Pour obtenir une description détaillée du processus 
d’intubation entérale, consulter le manuel des poli-
tiques et procédures de l’établissement.
 •  Seul un professionnel qualifié (par ex., médecin, per-
sonnel infirmier) peut réaliser la pose, conformément 
aux politiques en place de l’établissement.
 •  Se laver soigneusement les mains conformément aux 
règles en vigueur dans l’établissement.

8. Pose endoscopique
 •  Préparer le patient pour l’endoscopie. Visser ferme-
ment à la main la poignée du mandrin dans l’orifice 
d’alimentation ENFit® afin de raccorder le mandrin 
préassemblé à l’orifice d’alimentation ENFit® de la 
sonde naso-gastrique. Vérifier que l’embout du man-
drin reste fermement fixé dans le raccord d’alimenta-
tion ENFit® et que la pointe du mandrin ne sort pas de 
la sonde par l’un de ses orifices distaux (Fig. 2).
 •  L’application d’un lubrifiant à base d’eau sur la sonde 
peut en faciliter l’insertion.
 •  Insérer la sonde Compat® StayPut dans le nasopharynx 
et l’avancer par l’œsophage jusqu’à l’estomac (Fig. 3.1.).
 •  À l’aide de techniques d’endoscopie standard, insérer 
l’endoscope dans la bouche et l’avancer jusque dans 
l’estomac. Insuffler de l’air dans l’estomac (Fig. 3.2.).
 •  À l’aide d’une pince endoscopique, saisir l’embout 
antenne de la sonde naso-jéjunale (Fig. 3.3.) et faire 
progresser la sonde à travers le pylore et le duodénum, 
jusqu’à ce que l’embout se trouve dans le jéjunum 
au-delà du ligament de Treitz (Fig. 3.4.).
 •  Retirer délicatement le mandrin (Fig. 3.5.).
 •  Rétracter délicatement l’endoscope (Fig. 3.6.).

  Avertissement : un retrait délicat du mandrin et de 
l’endoscope est nécessaire pour limiter les risques 
de glissement de la sonde dans l’estomac 
(Fig. 3.5. et 3.6.).

9. Pose fluoroscopique
 •  Préparer le patient pour la fluoroscopie et l’endoscopie 
par voie haute.
 •  À l’aide de techniques d’endoscopie standard, insérer 
l’endoscope dans la bouche et l’avancer aussi loin que 
possible dans le duodénum (Fig. 4.1.).

 •  Sous fluoroscopie, insérer l’embout flexible du fil de 
guidage dans l’un des canaux de l’endoscope et 
l’avancer dans le jéjunum au niveau ou au-delà du 
ligament de Treitz (Fig. 4.2.).
 •  Tout en retirant doucement l’endoscope, tenir le fil de 
guidage en place autant que nécessaire afin de main-
tenir sa position dans le jéjunum (Fig. 4.3.).
 •  Utiliser une sonde de nutrition naso-gastrique pédia-
trique pour repositionner le fil de guidage (Fig. 4.4.) de 
la bouche vers le nez de la façon suivante (Fig. 4.5.) :
 •  Insérer la sonde naso-gastrique pédiatrique dans le nez.
 •  Lorsque la sonde se trouve dans le nasopharynx, saisir 
l’embout et la faire revenir par la bouche.
 •  Insérer le fil de guidage dans l’embout distal de la 
sonde pédiatrique. Avancer le fil de guidage jusqu’à ce 
qu’il ressorte par le nez. 
 •  Retirer la sonde naso-gastrique pédiatrique tout en 
maintenant la position du fil de guidage dans le jéjunum.
 •  Redresser le fil de guidage dans la gorge (Fig. 4.6.).
 •  Retirer le mandrin préassemblé de la sonde (Fig. 4.7.).
 •  L’application d’un lubrifiant à base d’eau sur la sonde 
peut en faciliter l’insertion.
 •  Placer l’embout antenne perméable ouvert sur le fil de 
guidage sortant par le nez (Fig. 4.8.).
 •  Sous fluoroscopie, pousser la sonde le long du fil de 
guidage jusqu’à ce que l’embout se trouve dans le 
jéjunum au-delà du ligament de Treitz (Fig. 4.8.).
 •  Retirer le fil de guidage de la sonde (Fig. 4.9.).

  Avertissement : retirer délicatement le fil de  
guidage afin d’éviter que la sonde ne glisse dans 
l’estomac (Fig. 4.9.).

10. Pose péri-opératoire
 •  La sonde Compat® StayPut 9/18 FR peut être posée de 
façon préopératoire, dans le cadre d’une laparotomie.
 •  Vérifier que l’embout du mandrin reste fermement fixé 
dans le raccord d’alimentation ENFit® et que la pointe 
du mandrin ne sort pas de la sonde par l’un de ses ori-
fices distaux (Fig. 2).
 •  L’application d’un lubrifiant à base d’eau sur la sonde 
peut en faciliter l’insertion. Si nécessaire, le mandrin 
peut être retiré et jeté.
 •  Insérer la sonde Compat® StayPut 9/18 FR au tra-
vers du nasopharynx et l’avancer par l’œsophage 
jusqu’à l’estomac.
 •  Une fois la portion distale de la sonde dans l’estomac, 
saisir l’embout et le guider au-delà du pylore dans le 
duodénum.
 •  Facultatif : utiliser le mandrin pour manipuler la sonde 
9 FR à travers le duodénum jusqu’à ce que l’embout se 
trouve dans le jéjunum, au niveau ou au-delà du liga-
ment de Treitz.
 •  Palper l’embout gastrique de la sonde de 18 FR pour 
vérifier s’il se trouve bien dans l’estomac et non dans 
le duodénum.

11.  Confirmation du positionnement
 • Avant d’utiliser la sonde de nutrition, vérifier qu’elle est 
correctement installée conformément aux procédures et 
autorisations en place dans l’hôpital ou l’établissement.
 •  L’embout antenne doit se trouver dans le jéjunum, au 
niveau ou au-delà du ligament de Treitz, et l’embout 
gastrique de la sonde doit se trouver dans l’estomac, 
et non au-delà du pylore (Fig. 3.6. et 4.9.).
 •  Il est possible de vérifier la position de la sonde avec 
ou sans mandrin. Retirer délicatement le mandrin avant 
la première utilisation de la sonde de nutrition, en veil-
lant à ce que celle-ci reste en place.
 •  Une fois le positionnement correct vérifié, s’assurer du 
bon fonctionnement de la sonde en la rinçant avec 
10 ml d’eau tiède.
 •  Immobiliser la sonde à l’aide d’un pansement adhésif.
 • Noter la profondeur d’insertion en utilisant les gradua-
tions en centimètres sur la sonde.

12.  Retrait et élimination de la 
sonde

 •  Seul un professionnel qualifié peut procéder au retrait 
de la sonde (par ex., médecin, personnel infirmier), en 
conformité avec la politique de l’établissement.
 •  Lorsque l’aspiration gastrique n’est plus nécessaire, la 
sonde Compat® StayPut 9/18FR à  double lumière peut 
être remplacée par une sonde de nutrition naso-jé-
junale ou naso-gastrique standard.
 • Aider le patient à s’installer en position de Fowler (30 à 
45°), avec une rotation vers la droite.
 •  Utiliser une seringue de 20 ml ou plus pour rincer la 
sonde avec 10 à 20 ml environ de solution saline nor-
male ou d’eau tiède.
 •  Retirer délicatement la sonde. En cas de résistance, 
consulter un médecin.
 •  Éliminer la sonde de nutrition conformément aux poli-
tiques nationales et hospitalières locales.
 •  Surveiller le patient pendant 2 à 4 heures après le 
retrait de la sonde pour vérifier l’absence de distension 
gastrique, de nausées ou de vomissements.
 • Adopter les bonnes pratiques cliniques et respecter les 
législations locales et nationales en vigueur pour le 
transport et l’élimination.

13. Informations complémentaires
 •  Vérifier chaque jour que la sonde ne s’est pas dépla-
cée. La décompression de l’air dans l’estomac peut 
entraîner un déplacement de la sonde de telle façon 
que l’embout gastrique et les voies d’aspiration se 
retrouvent dans le duodénum. Cette situation peut se 
manifester par une décompression gastrique insuffi-
sante ou par une distension gastrique. En cas de sus-
picion de déplacement de la sonde, confirmer son 
positionnement en utilisant les techniques adéquates, 
conformément aux procédures en vigueur dans l’hôpi-
tal ou l’établissement. Si nécessaire :
 •  Retirer doucement la sonde jusqu’à ce que l’embout 
gastrique se retrouve dans l’estomac. 
 •  Confirmer le positionnement gastrique et jéjunal correct 
en utilisant les techniques adéquates et conformé-
ment aux procédures en place dans l’hôpital ou 
l’établissement.

 •  À l’aide d’une seringue de 20 ml ou plus, rincer avec 
10 à 20 ml d’eau tiède avant et après chaque alimen-
tation/aspiration ou administration de médicaments, 
ou toutes les 4 à 8 heures lors d’une administration 
continue.
 •  Repositionner éventuellement la sonde pour changer le 
point de contact entre la sonde et la narine. 
 •  Toujours vérifier que les médicaments administrés via 
la sonde de nutrition sont adaptés à la voie entérale. 

14. Stockage
 •  La sonde naso-jujénale Compat® StayPut doit être 
conservée dans son emballage d’origine, à tempéra-
ture ambiante et dans un environnement sec. Éviter les 
rayons directs du soleil et le rayonnement thermique.

8. Posizionamento endoscopico
 •  Preparare il paziente per l’endoscopia. Avvitare salda-
mente a mano il manico del mandrino in senso orario 
nella porta di alimentazione ENFit® per connettere il 
mandrino premontato alla porta di alimentazione ENFit® 
della sonda nasogastrica. Verificare che l’imbuto del 
mandrino resti fermamente posizionato nella porta di 
alimentazione ENFit® e che la punta del mandrino non 
fuoriesca dalla sonda attraverso uno dei suoi fori distali 
(Fig. 2).
 •  Per facilitare il posizionamento, sul tubo può essere 
applicato un lubrificante a base d’acqua.
 •  Inserire la sonda Compat® StayPut attraverso la 
rinofaringe e farla avanzare attraverso l’esofago 
fino allo stomaco (Fig. 3.1.).
 •  Mediante la tecnica endoscopica standard, inserire 
l’endoscopio attraverso la bocca e farlo avanzare nello 
stomaco. Insufflare aria nello stomaco (Fig. 3.2.).
 •  Usando le pinze per endoscopia, afferrare l’estremità a 
forma di antenna della sonda naso-digiunale (Fig. 3.3.) 
e far avanzare la sonda attraverso il piloro e il duodeno 
fino a quando la punta si trova nel digiuno, oltre il lega-
mento di Treitz (Fig. 3.4.).
 •  Rimuovere delicatamente il mandrino (Fig. 3.5.).
 •  Rimuovere delicatamente l’endoscopio (Fig. 3.6.).

  Avvertenza: Per ridurre il rischio di trascinamento 
della sonda nello stomaco, è necessario rimuovere 
delicatamente il mandrino e l’endoscopio (Fig. 3.5. 
e 3.6.).

9. Posizionamento fluoroscopico
 •  Preparare il paziente per la fluoroscopia e l’endoscopia 
superiore.
 • Attenendosi alla tecnica endoscopica standard, inserire 
l’endoscopio attraverso la bocca e farlo avanzare il più 
possibile nel duodeno (Fig. 4.1.).
 •  Sotto controllo fluoroscopico, inserire la punta flessi-
bile del filo guida in uno dei canali dell’endoscopio e 
farlo avanzare nel digiuno fino o oltre il legamento di 
Treitz (Fig. 4.2.).
 •  Rimuovendo delicatamente l’endoscopio, tenere il filo 
guida in posizione al fine di mantenerne la posizione 
nel digiuno. (Fig. 4.3.).
 •  Utilizzare una sonda nasogastrica per alimentazione 
pediatrica per riposizionare il filo guida (Fig. 4.4.) dal 
cavo orale alla narice come segue (Fig. 4.5.):
 •  Inserire la sonda nasogastrica pediatrica nel naso.
 •  Quando la sonda si trova nella rinofaringe, afferrare la 
punta ed estrarre la sonda dalla bocca.
 •  Inserire il filo guida nell’estremità distale della sonda 
pediatrica. Quindi far avanzare il filo guida fino a 
quando esce dal naso. 
 •  Rimuovere la sonda nasogastrica pediatrica mante-
nendo in posizione il filo guida nel digiuno.
 •  Raddrizzare il filo nella gola (Fig. 4.6.).
 •  Rimuovere il mandrino premontato dalla sonda (Fig. 4.7.).
 •  Per facilitare il posizionamento, sul tubo può essere 
applicato un lubrificante a base d’acqua.
 •  Posizionare la punta ad antenna aperta, a flusso conti-
nuo sul filo guida che esce dal naso (Fig. 4.8.).
 •  Sotto controllo fluoroscopico, spingere la sonda sul filo 
guida fino a quando la punta si trova nel digiuno a 
livello o oltre il legamento di Treitz (Fig. 4.8.).
 •  Rimuovere il filo guida dalla sonda (Fig. 4.9.).

  Attenzione: rimuovere con cautela il filo guida per 
ridurre il rischio di trascinamento della sonda nello 
stomaco (Fig. 4.9.).

10. Posizionamento perioperatorio
 •  La sonda Compat® StayPut 9/18 FR può essere posi-
zionata prima dell’operazione durante un intervento di 
laparotomia.
 •  Verificare che l’imbuto del mandrino resti saldamente 
posizionato nella porta di alimentazione ENFit® e che la 
punta del mandrino non fuoriesca dalla sonda attra-
verso uno dei suoi fori distali (Fig. 2).
 •  Per facilitare il posizionamento, sul tubo può essere 
applicato un lubrificante a base d’acqua. Se lo si desi-
dera, rimuovere ed eliminare il mandrino.
 •  Inserire la sonda Compat® StayPut 9/18 FR attraverso 
la rinofaringe e farla avanzare attraverso l’esofago fino 
allo stomaco.
 •  Una volta che la porzione distale della sonda si trova 
nello stomaco, afferrarne la punta e guidarla oltre il 
piloro, nel duodeno.

 •  Opzionale: usare il mandrino per muovere la sonda da 
9 FR attraverso il duodeno fino a quando la punta si 
trova nel digiuno, a livello o oltre il legamento di Treitz.
 •  Verificare mediante palpazione che la punta gastrica 
della sonda da 18 FR sia all’interno dello stomaco e 
non nel duodeno.

11. Conferma del posizionamento
 •  Prima di utilizzare la sonda di alimentazione, confer-
mare il posizionamento della sonda in base alle proce-
dure e all’autorizzazione richieste dal proprio istituto di 
ricovero o ospedale.
 •  La punta ad antenna deve trovarsi nel digiuno a livello o 
oltre il legamento di Treitz e la punta gastrica della 
sonda gastrica deve trovarsi nello stomaco e non oltre 
il piloro (Fig. 3.6. e 4.9.).
 •  La conferma del posizionamento può essere effettuata 
con o senza il mandrino in posizione. Rimuovere deli-
catamente il mandrino prima del primo utilizzo della 
sonda di alimentazione e assicurarsi che la sonda di 
alimentazione resti in posizione.
 •  Dopo aver confermato il corretto posizionamento, veri-
ficare il corretto funzionamento irrigando la sonda con 
10 ml di acqua calda.
 •  Bloccare la sonda con cerotto adesivo.
 •  Registrare la profondità di inserimento usando le tac-
che dei centimetri sulla sonda.

12.  Rimozione ed eliminazione 
della sonda

 •  La rimozione della sonda deve essere eseguita solo da 
personale qualificato (ad es. medici, infermieri) in base 
alle procedure del proprio istituto.
 •  Quando non è più necessaria l’aspirazione gastrica, la 
sonda Compat® StayPut doppia da 9/18 FR può essere 
sostituita con una sonda naso-digiunale o nasogastrica 
per alimentazione standard.
 • Assistere il paziente nell’assumere la posizione di 
Fowler (30-45°) con rotazione verso il lato destro.
 •  Irrigare la sonda con circa 10-20 ml di soluzione fisiolo-
gica normale o acqua tiepida utilizzando una siringa da 
20 ml o più grande.
 •  Rimuovere la sonda con cautela. Se si avverte resi-
stenza consultare un medico.
 •  Smaltire la sonda di alimentazione conformemente 
alle disposizioni nazionali o al protocollo locale dell’o-
spedale.
 •  Monitorare il paziente per 2-4 ore dopo la rimozione 
della sonda per verificare se presenti distensione 
gastrica, nausea o vomito.
 •  Seguire le norme di Buona Pratica Clinica e legislazioni 
locali e nazionali in vigore per il trasporto e l’eliminazione.

13. Informazioni aggiuntive
 •  Controllare quotidianamente l’eventuale migrazione 
della sonda. La decompressione dei gas nello stomaco 
può causare lo spostamento della sonda e la disloca-
zione della punta gastrica e delle uscite per aspirazione 
nel duodeno. Un’indicazione di tale condizione può 
essere una scarsa decompressione gastrica o la 
distensione gastrica. In caso di sospetta migrazione 
della sonda, verificare il posizionamento della stessa 
con appropriate tecniche di conferma del posiziona-
mento come da procedure previste dal proprio istituto 
o ospedale. Se necessario:
 •  Tirare indietro la sonda delicatamente in modo che la 
punta gastrica sia nello stomaco. 
 •  Confermare il corretto posizionamento gastrico e nel 
digiuno con appropriate tecniche di conferma del 
posizionamento come da procedure previste dal pro-
prio istituto di ricovero o ospedale.

 •  Irrigare con circa 10-20 ml di acqua tiepida, utilizzando 
una siringa da 20 ml o più grande, prima e dopo ogni ali-
mentazione/aspirazione o somministrazione di medicinali 
oppure ogni 4-8 ore in caso di alimentazione continua.
 •  Occasionalmente riposizionare la sonda per cambiare 
la posizione in cui la sonda tocca la narice. 
 •  Verificare sempre che il farmaco somministrato dalla 
sonda di alimentazione sia adatto alla somministra-
zione enterale. 

14. Stoccaggio
 •  La sonda naso-digiunale Compat® StayPut deve essere 
conservata nella sua confezione originale a tempera-
tura ambiente e in un ambiente asciutto. Evitare l’espo-
sizione alla luce diretta del sole e al calore.

 •  Het antenne-uiteinde moet zich in het jejunum tot of 
voorbĳ het ligament van Treitz bevinden en het maagui-
teinde van de maagsonde moet zich in de maag bevin-
den en niet voorbĳ de pylorus (afb. 3.6 en 4.9).
 •  Bevestiging van de sondepositie kan worden gedaan 
met of zonder de voerdraad op zĳn plaats. Verwĳder de 
voerdraad vóór het eerste gebruik van de voedings-
sonde voorzichtig en let er hierbĳ op dat de voedings-
sonde op zĳn plaats blĳft zitten.
 • Nadat de juiste plaatsing is bevestigd, controleert u of 
de sonde goed werkt door de sonde met 10 ml warm 
water te spoelen.
 •  Zet de sonde vast met behulp van een zelfklevende 
pleister.
 •  Registreer de inbrengdiepte aan de hand van de centi-
metermarkering op de sonde.

12.  Verwĳdering en afvoer van de 
sonde

 •  Verwĳdering mag alleen uitgevoerd worden door 
getrainde zorgverleners (bĳv. artsen, verpleegkundi-
gen) volgens het beleid van uw instelling.
 • Als drainage van de maag niet langer nodig is, kan de 
Compat® StayPut dubbele sonde 9/18 FR vervangen 
worden door een conventionele nasojejunale of naso-
gastrische voedingssonde.
 •  Ondersteun de patiënt bĳ het innemen van een Fow-
ler-houding (30-45°) en laat de patiënt op de rechterzĳ 
gaan liggen.
 •  Spoel de sonde met ca. 10-20 ml normale zoutoplos-
sing of lauwwarm water, met behulp van een injectie-
spuit van 20 ml of meer.
 •  Verwĳder de sonde voorzichtig. Als u enige weerstand 
voelt, raadpleeg dan een arts.
 •  Voer de voedingssonde af conform het lokale zieken-
huisbeleid of nationale beleid.

 •  Controleer de patiënt gedurende 2 tot 4 uur na verwĳ-
dering van de sonde op maagdistensie, misselĳkheid of 
braken.
 •  Volg goede klinische praktĳken evenals alle lokale en 
nationale voorschriften voor transport en afvoer.

13. Aanvullende informatie
 •  Controleer dagelĳks of de sonde niet is verschoven. 
Decompressie van de lucht in de maag kan de sonde 
verplaatsen zodat het maaguiteinde en de afzuiguit-
gangen in het duodenum komen. Slechte decompres-
sie van de maag of maagdistensie kan erop wĳzen dat 
deze situatie bestaat. Als u vermoedt dat de sonde is 
verschoven, beoordeelt u de plaatsing van de sonde 
met behulp van geschikte technieken voor bevestiging 
van de plaatsing conform de voorkeursprocedures van 
het ziekenhuis of de instelling. Indien nodig:
 •  Trek de sonde voorzichtig terug totdat het maagu-
iteinde zich in de maag bevindt. 
 •  Bevestig de juiste gastrische en jejunale plaatsing 
met behulp van geschikte technieken voor bevestig-
ing van de plaatsing en de voorkeursprocedures van 
uw ziekenhuis of instelling.

 •  De sonde spoelen met 10-20 ml lauwwarm water, met 
behulp van een injectiespuit van 20 ml of meer, voor en 
na elke voeding /afzuiging of toediening van medicatie 
of elke 4-8 uur bĳ continue voeding.
 •  Positioneer nu en dan de sonde opnieuw, zodat deze 
een andere plek van het neusgat raakt. 
 •  Controleer altĳd of de medicatie die wordt toegediend via 
de voedingssonde geschikt is voor enterale toediening. 

14. Opslag
 •  De Compat® StayPut nasojejunale sondes moeten in 
de oorspronkelĳke verpakking bĳ kamertemperatuur 
worden bewaard, en in een droge omgeving. Voorkom 
direct zonlicht en warmtestraling.

10. Colocación perioperatoria
 •  La sonda Compat® StayPut 9/18FR se puede colocar 
en el preoperatorio como parte de una laparotomía.
 •  Compruebe que el embudo del fiador permanece 
conectado a la entrada de alimentación ENFit® con fir-
meza y que la punta del fiador no sale de la sonda por 
uno de los agujeros distales (Fig. 2).
 •  Para facilitar la colocación, puede aplicarse lubricante 
a base de agua en la sonda. Si lo desea, retire y des-
eche el fiador.
 •  Introduzca la sonda Compat® StayPut 9/18FR a través 
de la nasofaringe y hágala avanzar a través del esófago 
al estómago.
 •  Una vez que el extremo distal de la sonda se encuentre 
en el estómago, sujete la punta y diríjala través del 
píloro hasta el duodeno.
 •  Opcional: utilice el fiador para manipular la sonda 9FR 
a través del duodeno hasta que la punta se encuentre 
en el yeyuno o sobrepase el ligamento de Treitz.
 •  Palpe el extremo gástrico de la sonda de 18FR para confir-
mar que se encuentra en el estómago y no en el duodeno.

11. Confirmación de la colocación
 •  Antes de utilizar la sonda de alimentación, confirme 
que está colocada de acuerdo con los procedimientos 
y la autorización preferidos por el hospital o el centro.
 •  La punta en forma de antena debe encontrarse en el 
yeyuno o pasar el ligamento de Tritz, mientras que la 
punta gástrica de la sonda gástrica debe encontrarse 
en el estómago y no sobrepasar el píloro (Figs. 3.6 y 4.9).
 •  Se puede confirmar la posición de la sonda con el fia-
dor o sin él. Retire con cuidado el fiador antes de usar 
la sonda de alimentación por primera vez y asegúrese 
de que esta permanece en su sitio.
 •  Una vez se haya confirmado la correcta colocación de 
la sonda, verifique su funcionamiento mediante la infu-
sión de 10 ml de agua caliente.
 •  Asegure la sonda con vendaje adhesivo.
 •  Anote la profundidad de la sonda con ayuda de sus 
marcas graduadas en centímetros.

12.  Retirada y extracción de  
la sonda

 •  Solo deben llevar a cabo la retirada de la sonda profe-
sionales cualificados (p. ej., médicos o enfermeros), de 
acuerdo con la política del centro.

 •  Cuando ya no se necesite la succión gástrica, se podrá 
sustituir la sonda doble Compat® StayPut 9/18FR por 
una sonda de alimentación nasoyeyunal o nasogástrica 
convencional.
 •  Ayude al paciente a adoptar la posición de Fowler (30-
45°) con rotación al lado derecho.
 •  Infunda alrededor de 10-20 ml de solución salina normal 
o agua tibia en la sonda con una jeringa de 20 ml o más.
 •  Retire la sonda con suavidad. Consulte a un médico si 
se nota cualquier tipo de resistencia.
 •  Deseche la sonda de alimentación conforme a la polí-
tica hospitalaria local o nacional.
 •  Monitorice al paciente durante un periodo de entre 2 
y 4 horas después de la extracción de la sonda por si 
sufriera distensión gástrica, náuseas o vómitos.
 •  Siga las prácticas clínicas recomendadas y las normas 
locales y nacionales para su transporte y eliminación.

13. Información adicional
 •  Compruebe diariamente la migración de la sonda. La des-
compresión de aire del estómago puede modificar la posi-
ción relativa de la sonda y desplazar el extremo gástrico y 
las salidas de succión al duodeno. Una descompresión o 
distensión gástrica deficiente puede ser indicio de esta 
situación. Si hubiera indicios de migración de la sonda, 
evalúe su posición con las técnicas de comprobación 
adecuadas conforme a los procedimientos preferidos por 
el hospital o el centro. Si fuera necesario:
 •  Retire cuidadosamente la sonda hasta que el extremo 
gástrico se localice en el estómago. 
 •  Confirme la correcta colocación gástrica y yeyunal con 
las técnicas de comprobación adecuadas y con los 
procedimientos preferidos por el hospital o el centro.

 •  Utilice una jeringa de 20 ml o más con 10-20 ml de 
agua tibia antes y después de cada sesión de alimen-
tación/succión o administración de medicamentos, o 
cada 4-8 horas si la alimentación es continua.
 •  Recoloque la sonda cada cierto tiempo para cambiar el 
lugar en el que toca la fosa nasal. 
 •  Verifique siempre que los medicamentos que se sumi-
nistren por la sonda de alimentación sean aptos para la 
administración enteral. 

14. Almacenamiento
 •  Las sondas nasoyeyunales Compat® StayPut deben 
almacenarse en su envase original a temperatura 
ambiente y en un entorno seco. Evite la luz directa del 
sol y la radiación térmica.

odżywczych w drodze normalnego przeżuwania i połyka-
nia. Przeznaczony jest dla pacjentów w stanie krytycz-
nym, wymagających wczesnego podawania pokarmu i/lub 
leków do jelita cienkiego przy użyciu podwójnej rurki, 
umożliwiającej jednoczesny drenaż żołądka.

4. Przeciwwskazania
Pacjenci z nieprawidłowościami anatomicznymi lub cho-
robami nosa, gardła lub przełyku, lub znaną nadwrażliwo-
ścią lub uczuleniem na składniki wyrobu, urazami prze-
łyku/krwotokami z górnego odcinka przewodu pokarmo-
wego (wprowadzanie zgłębnika), lub (żywienie przez 
zgłębnik) z:

 •  Zaburzeniami wchłaniania jelitowego.
 •  Mechaniczną lub porażenną niedrożnością jelit.
 •  Zespołem ostrego brzucha.

Nie stosować u pacjentów o masie ciała poniżej 35 kg.

5.  Uwagi
 •  Zawartość sterylna do chwili uszkodzenia lub otwarcia 
opakowania.
 • Aby zapewnić prawidłowe działanie wyrobu, nie wolno 
go wycinać, przecinać, rozdzierać, nakłuwać ani uszka-
dzać w inny sposób.

6.  Ostrzeżenia
 •    Wyrób jednorazowego użytku. Wyrób 
przeznaczony jest jedynie do jednorazowego użytku 
u jednego pacjenta. 

 •   Nie zawiera lateksu kauczuku naturalnego.

 •  Wyłącznie do podawania dojelitowego.

 •   Produkt nieprzeznaczony do stosowania dożylnego.

 •   Nie używać, jeśli opakowanie jest uszkodzone.
 •  Nie używać ponownie. Ponowne użycie stwarza 
potencjalne ryzyko zakażenia pacjenta lub osoby 
zakładającej zgłębnik ze względu na zanieczyszczenie wyrobu. 
Jakakolwiek próba powtórnego użycia (a w szczególno-
ści sterylizacji) spowoduje uszkodzenie wyrobu. 
 •  Wyrób nie jest przeznaczony do stosowania przez dłużej 
niż 29 dni. 
 •  Używać tylko w placówce służby zdrowia.
 • Aby zapobiec urazowi pacjenta, przed wprowadzeniem 
upewnić się, że końcówka mandrynu nie wystaje z rurki 
przez jeden z otworów dystalnych (rys. 2).
 •  W razie stosowania fluoroskopowej techniki wprowadzania 
do przeprowadzenia prowadnika przez przewód nosowy 
niezbędny jest pediatryczny zgłębnik nosowo-żołądkowy. 
Wymagany jest prowadnik, np. 0,036” x 350 cm z ela-
styczną końcówką.
 • Aby zapobiec urazowi pacjenta, nie wolno wprowadzać 
ani wycofywać mandrynu podczas intubacji. Nie wolno 
wprowadzać mandrynu do założonej rurki. 
 •  Stosować jedynie zestaw do żywienia dojelitowego 
z łącznikami ENFit ®. 
 •  W przypadku stosowania zestawów do żywienia z łącz-
nikami ENFit® ręcznie dokładnie przykręcić zestaw do 
żywienia A  do portu żywienia ENFit® B  zgodnie  
z kierunkiem ruchu wskazówek zegara (Rys. 5). 
 •  W razie potrzeby można wykonać drenaż żołądka przez 
port GASTRIC zgłębnika. Aby uniknąć uszkodzenia 
błon śluzowych żołądka, ciśnienie ręcznego odsysania 
podczas okresowego drenażu przez port żołądkowy 
(jeśli jest dostępny) nie powinno przekraczać 120 
mmHg. Ciśnienie ciągłe ssania ściany żołądka nie 
powinno przekraczać 60 mmHg. 
 •  Przed pozostawieniem pacjenta bez nadzoru upewnić 
się, że drenaż jest wykonywany prawidłowo.
 •  Regularnie monitorować prawidłowość drenażu  
u pacjenta. 

7. Instrukcje wprowadzania
 •  Przed przystąpieniem do wprowadzenia zgłębnika 
zapoznać się ze wszystkimi OSTRZEŻENIAMI i  UWA-
GAMI (rys. 1).
 •  Zapoznać się z obowiązującymi w placówce zasadami 
i procedurami zakładania sztucznych dostępów do 
żywienia dojelitowego.
 •  Zakładanie zgłębnika powinni wykonywać wyłącznie 
przeszkoleni specjaliści (np. lekarze, pielęgniarki), 
zgodnie z zasadami obowiązującymi w danej placówce.
 •  Dokładnie myć ręce, zgodnie z zasadami obowiązują-
cymi w danej placówce.

8.  Wprowadzanie techniką  
endoskopową

 •  Przygotować pacjenta do endoskopii. Ręcznie dokręcić 
śrubę uchwytu mandrynu zgodnie z ruchem wskazówek 
zegara do portu żywienia ENFit®, aby podłączyć wstęp-
nie zmontowany mandryn do portu żywienia ENFit®  
zgłębnika nosowo-żołądkowego. Upewnić się, że lejek 
mandrynu jest prawidłowo osadzony w porcie żywienia 
ENFit®, a końcówka mandrynu nie wystaje z rurki przez 
jeden z otworów dystalnych (rys. 2).
 •  W celu ułatwienia wprowadzania na rurkę można nało-
żyć lubrykant na bazie wody.
 •  Wprowadzić zgłębnik Compat® StayPut przez nosogar-
dło i wsunąć przez przełyk do żołądka (rys. 3.1.).
 •  Stosując tradycyjną technikę endoskopową, wprowa-
dzić endoskop przez usta i wprowadzić go do żołądka. 
Wprowadzić powietrze do żołądka (rys. 3.2.).
 •  Za pomocą kleszczyków endoskopowych chwycić koń-
cówkę antenową zgłębnika nosowo-jelitowego (rys. 
3.3.) i wprowadzić zgłębnik przez odźwiernik i dwu-
nastnicę, aż końcówka znajdzie się w jelicie czczym za 
więzadłem Treitza (rys. 3.4.).
 •  Delikatnie wyjąć mandryn (rys. 3.5.).
 •  Delikatnie wycofać endoskop (rys. 3.6.).

  Ostrzeżenie: delikatne wyjęcie mandrynu i en do-
sko pu jest konieczne, aby zmniejszyć ryzyko prze-
ciągnięcia zgłębnika do żołądka (rys. 3.5. i 3.6.).

9.  Wprowadzanie techniką fluoro-
skopową

 •  Przygotować pacjenta do fluoroskopii i endoskopii gór-
nego odcinka przewodu pokarmowego.
 •  Za pomocą standardowej techniki endoskopowej wpro-
wadzić endoskop przez usta i wsunąć go możliwie jak 
najdalej do jelita czczego (Rys. 4.1.).
 •  Pod fluoroskopią wprowadzić elastyczną końcówkę 
prowadnika do jednego z kanałów endoskopu i wsunąć 
ją do jelita czczego, na wysokość więzadła Treitza lub 
za nie (rys. 4.2.).

 •  Powoli wyjmując endoskop, przytrzymywać prowadnik, 
aby utrzymać jego położenie w jelicie czczym (rys. 4.3.).
 •  Za pomocą pediatrycznego zgłębnika nosowo-żołąd-
kowego przeprowadzić prowadnik (rys. 4.4.) z jamy 
ustnej do nosa w następujący sposób (rys. 4.5.):
 •  Wprowadzić nosowo-żołądkowy zgłębnik pediatryczny 
do nosa.
 •  Gdy zgłębnik znajdzie się w jamie nosowo-gardłowej, 
chwycić jego końcówkę i wyciągnąć zgłębnik przez usta.
 •  Wprowadzić prowadnik do dystalnej końcówki zgłęb-
nika pediatrycznego. Następnie wsuwać prowadnik aż 
wysunie się z nosa. 
 •  Wyjąć nosowo-żołądkowy zgłębnik pediatryczny, utrzy-
mując położenie prowadnika w jelicie czczym.
 •  Wyprostować prowadnik w gardle (rys. 4.6.).
 •  Wyjąć wstępnie zmontowany mandryn ze zgłębnika 
(rys. 4.7.).
 •  W celu ułatwienia wprowadzania na rurkę można nało-
żyć lubrykant na bazie wody.
 •  Wprowadzić otwartą, przepływową końcówkę ante-
nową po prowadniku wystającym z nosa (rys. 4.8).
 •  Pod fluoroskopią wprowadzać  zgłębnik po prowadniku 
aż końcówka znajdzie się w jelicie czczym na wysokości 
więzadła Treitza lub za nim (rys. 4.8.).
 •  Wyjąć prowadnik ze zgłębnika (rys. 4.9.).

  Ostrzeżenie: prowadnik należy wyjąć ostrożnie, 
aby zmniejszyć ryzyko przeciągnięcia zgłębnika do 
żołądka (rys. 4.9.).

10. Wprowadzanie okołooperacyjne
 •  Zgłębnik Compat® StayPut 9/18 FR można wprowadzić 
przed operacją w ramach zabiegu laparotomii.
 •  Upewnić się, że lejek mandrynu jest prawidłowo osa-
dzony w porcie żywienia ENFit®, a końcówka mandrynu 
nie wystaje z rurki przez jeden z otworów dystalnych 
(rys. 2).
 •  W celu ułatwienia wprowadzania na rurkę można nało-
żyć lubrykant na bazie wody. W razie potrzeby wyjąć 
i wyrzucić mandryn.
 •  Wprowadzić zgłębnik Compat® StayPut 9/18 FR przez 
nosogardło i wsunąć przez przełyk do żołądka.
 •  Po wprowadzeniu dystalnej części zgłębnika do 
żołądka należy chwycić końcówkę i wprowadzić ją za 
odźwiernik do dwunastnicy.
 •  Opcjonalnie: użyć mandrynu do przeprowadzenia 
zgłębnika 9 FR przez dwunastnicę aż jego końcówka 
znajdzie się w jelicie czczym, na wysokości więzadła 
Treitza lub za nim.
 •  Palpacyjnie odnaleźć końcówkę żołądkową zgłębnika 
18 FR, aby potwierdzić, że znajduje się ona w żołądku, 
a nie w dwunastnicy.

11. Sprawdzenie umiejscowienia
 •  Przed rozpoczęciem żywienia przez zgłębnik należy 
sprawdzić umiejscowienie zgłębnika zgodnie z proce-
durami obowiązującymi w placówce.
 •  Końcówka antenowa powinna znajdować się w jelicie 
czczym, na wysokości więzadła Treitza lub za nim, 
a końcówka żołądkowa zgłębnika żołądkowego — 
w żołądku, a nie za odźwiernikiem (rys 3.6. i 4.9.).
 •  Położenie zgłębnika można sprawdzić z mandrynem 
lub bez. Delikatnie wyjąć mandryn przed pierwszym 
napełnieniem zgłębnika i upewnić się, że zgłębnik 
pozostał na miejscu.
 •  Po potwierdzeniu prawidłowego umiejscowienia zgłęb-
nika sprawdzić jego drożność, przepłukując go 10 ml 
ciepłej wody.
 •  Zabezpieczyć zgłębnik przed przesuwaniem się za 
pomocą opatrunku przylepnego.
 •  Zarejestrować w dokumentacji długość wprowadzo-
nego zgłębnika w centymetrach.

12.  Wyjmowanie i utylizacja  
zgłębnika

 •  Wyjmowanie zgłębnika powinni wykonywać wyłącznie 
przeszkoleni specjaliści (np. lekarze, pielęgniarki), 
zgodnie z zasadami obowiązującymi w danej placówce.
 •  Kiedy odsysanie żołądka stanie się zbędne, podwójny 
zgłębnik Compat® StayPut 9/18 FR można zastąpić tra-
dycyjnym zgłębnikiem nosowo-jelitowym lub nosowo-
-żołądkowym.
 •  Pomóc pacjentowi w zajęciu pozycji Fowlera (pod 
kątem 30–45°) ze skrętem w prawą stronę.
 •  Przepłukać zgłębnik ok. 10–20 ml roztworu soli fizjolo-
gicznej lub letniej wody, stosując strzykawkę o pojem-
ności 20 ml lub większą.
 •  Ostrożnie wyjąć zgłębnik. Jeśli odczuwany jest opór, 
skonsultować się z lekarzem.
 •  Zgłębnik zutylizować zgodnie z wytycznymi szpitala lub 
przepisami krajowymi.
 •  Po wyjęciu zgłębnika monitorować pacjenta przez 2 do 
4 godzin pod względem wzdęcia żołądka, mdłości lub 
wymiotów.
 •  Przewóz i utylizację należy wykonać zgodnie z dobrą 
praktyką kliniczną oraz przepisami lokalnymi i krajowymi.

13. Dodatkowe informacje
 •  Codziennie oceniać położenie zgłębnika. Dekompresja 
powietrza w żołądku może zmienić względne położenie 
zgłębnika i doprowadzić do przemieszczenia końcówki 
żołądkowej oraz otworów ssawnych do dwunastnicy. 
Na taką sytuację może wskazywać słaba dekompresja 
żołądka lub rozdęcie żołądka. Jeżeli podejrzewane jest 
przemieszczenie zgłębnika, należy ocenić poprawność 
jego położenia za pomocą technik preferowanych 
w szpitalu lub placówce. W razie potrzeby:
 •  Delikatnie wyciągać zgłębnik aż końcówka żołądkowa 
znajdzie się w żołądku. 
 •  Sprawdzić poprawność jego położenia w żołądku 
i jelicie czczym za pomocą technik preferowanych  
w szpitalu lub placówce.

 •  Strzykawką o pojemności 20 ml lub większą przepłuki-
wać zgłębnik 10–20 ml letniej wody przed i po każdym 
żywieniu /aspiracji lub podaniu leku lub co 4–8 godzin, 
jeśli stosowane jest żywienie metodą ciągłą.
 •  Co pewien czas zmienić położenie rurki tak, aby 
dotykała nozdrza. 
 •  Zawsze sprawdzać, czy lek podawany przez rurkę do 
żywienia nadaje się do podawania dojelitowego. 

14. Przechowywanie
 •  Zgłębnik nosowo-jelitowy Compat® StayPut należy 
przechowywać w oryginalnym opakowaniu, w tempera-
turze pokojowej i w suchym otoczeniu. Unikać bezpośred-
niego światła słonecznego i promieniowania cieplnego.


