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Description:
The Kangaroo™ Gastrostomy Feeding Tube with Y-Port is made of medical-grade silicone. Now with new and 
improved clear silicone with tapered flush tip design.  A 2.7 g packet of water-soluble jelly is also included. The 
G-tube’s graduated shaft is equipped with a gastric balloon for internal retention.
Accuracy of graduations is ± 0.41cm.
Note: For enteral feeding only 

Indications:  
This tube is indicated for use as a replacement tube for the administration of nutrition, fluids, and medications 
to the stomach in patients physically unable to manage nutritional intake through normal mastication 
and deglutition.

Contraindications:
The use of this product is contraindicated in patients with known sensitivities or allergies to its components.

Warnings:
1.	 Do not use if package is opened or damaged.
2.	 The comfort and convenience of gastric feeding must be weighed against the risk of regurgitation or 

aspiration of stomach contents. The use of intestinal feeding should be considered for any patient who in 
the judgment of the responsible health care professional is at risk of regurgitation or aspiration.

3.	 This device should only be inserted by a trained clinician.
4.	 Do not use air for balloon inflation.
5.	 Do not exceed recommended balloon inflation volumes.
6.	 This is a disposable device for single use. Do not reuse.

Precautions:
1.	 Do not autoclave.
2.	 To prevent clogging, feeding tubes should be flushed frequently using a 35 mL (or larger) syringe at 

the following times:
a.	 before and after each feeding
b.	 before and after administering medication
c.	 once every four hours during continuous feeding or between intermittent feedings
d.	 each time the feeding set is disconnected
e.	 each time the feeding container is filled/changed
f.	 each time the pump is stopped

3.	 Use only tap or sterile water to flush. DO NOT use juice, colas, or solutions containing meat tenderizer to 
flush or open a clogged feeding tube.

4.	 Never use a syringe smaller than 35 mL to unclog a tube.
5.	 Replace tube at four (4) week intervals to ensure optimum tube patency.
6.	 Use a Kangaroo enteral feeding pump for accuracy and control of nutritional formula delivery. 

Infusion pumps that deliver in excess of 40psi should not be used as excessive pressure is 
capable of causing tubes and pump sets to balloon and/or rupture. Consult pump manufacturer’s 
specifications and recommendations.

7.	 Administration of medications should always be guided by hospital policy. Many liquid preparations 
contain Sorbitol which tends to interact with enteral formulas and clog the feeding tube. Thoroughly 
crush tablets, excluding enteric tablets which should never be crushed;  however, always consult with your 
pharmacist regarding which tablets should be crushed for feeding tube administration.

8.	 Assess balloon inflation daily by withdrawing 3-5 mL of water from the inflation lumen. If water contains 
gastric contents, the balloon has been damaged and the catheter must be replaced. If it does not contain 
gastric contents, reinject the water.

9.	 Ensure stoma tract is intact prior to inserting this tube.

Directions:
Read all warnings and precautions prior to tube insertion.
1.	 Confirm that tract size and tube size are compatible.
2.	 Lubricate G-tube with enclosed jelly. Do not use petroleum based jelly on the G-Tube. 
3.	 Gently insert tip of G-tube through stoma tract, advancing until the distal 6 cm (2.5”) of the tube 

are fully intragastric.
4.	 Balloon Inflation: Do not use air for inflation. 

A.	 To inflate a 20 mL balloon, inject 20 mL of water or saline into 
the gastrostomy tube. Do not exceed 20 mL. 

B.	 To inflate a 5 mL balloon, inject 5 mL of water or saline into 
the gastrostomy tube. Do not exceed 5 mL.

5.	 When inflated, the balloon should rest snugly against the gastric mucosa.
6.	 Slide the external retention disc comfortably against the abdominal wall allowing for in and out play and 

daily rotation of tube.
7.	 Confirm intragastric placement prior to initiating feeding.
8.	 Feeding may then be initiated by attaching the feeding administration set securely to the connector.
9.	 To irrigate the tube, place feeding on hold and close roller clamp before opening Y-port. 
10.	 To irrigate using catheter tip syringe, open Y-port and insert tip of syringe.
11.	 After use, remove syringe and recap Y-port. Open roller clamp and restart feeding.
12.	 To remove the gastrostomy tube, deflate the balloon by inserting the luer tip of the syringe into the 

inflation valve and aspirate balloon contents. If deflation difficulties are encountered, the inflation valve 
arm should be severed. Gentle traction from the abdomen should be sufficient for catheter removal.

How Supplied:
The Kangaroo Gastrostomy Feeding Tube with Y-Port is supplied as follows:

Reorder No.
8884-

French Size Balloon Size No. In Case

715122 4.0 mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7 mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3 mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0 mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7 mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3 mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8 mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7 mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3 mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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DESCRIPTION :
Le tube d’alimentation Kangaroo™ avec port en Y est entièrement en silicone de qualité médicale. Le tube est 
maintenant en silicone clair avec un embout de rinçage de forme conique.  Un paquet de 2,7 g contenant de la 
gelée hydrosoluble est inclus. L’axe gradué de la sonde G est doté d’un ballon gastrique pour rétention interne.
La précision des graduations est de ± 0,41 cm.
REMARQUE : Pour la nutrition entérale uniquement

INDICATIONS :  
Cette sonde est utilisée comme sonde de remplacement pour l’administration de nutriments liquides et 
médications dans l’estomac des patients qui sont physiquement incapables de se nourrir normalement par 
mastication et déglutition.

CONTRE-INDICATIONS :
L’utilisation de ce produit est contre-indiqué pour les patients reconnus sensibles ou 
allergiques à ses composants.

AVERTISSEMENTS :
1.	 Ne pas utiliser si l’emballage a été ouvert ou endommagé.
2.	 Le confort et le côté pratique de l’alimentation gastrique doivent être considérés en fonction du risque 

de régurgitation ou d’aspiration du contenu de l’estomac. La méthode d’alimentation intestinale devra 
être considérée pour tout patient qui,  selon l’opinion du responsable médical, présente un risque de 
régurgitation ou d’aspiration.

3.	 Ce dispositif ne doit être introduit que par un clinicien spécialisé.
4.	 Ne pas gofler le ballonnet avec de l’air.
5.	 Ne pas dépasser les volumes de gonflage recommandés.
6.	 Ce dispositif ne doit être utilisé qu’une fois. Ne pas ré-utiliser.

PRECAUTIONS:
1.	 Ne pas autoclaver.
2.	 Rincer fréquemment les sondes d’alimentation à l’aide d’une seringue de 35 mL ou plus, pour les 

empêcher de se boucher:
a.	 avant et après chaque alimentation
b.	 avant et après l’administration de médicaments
c.	 une fois toutes les quatre heures pendant l’alimentation 

continue, ou entre les alimentations intermittentes
d.	 à chaque débranchement du dispositif d’alimentation
e.	 à chaque changement ou remplissage du récipient d’alimentation
f.	 à chaque arrêt de la pompe

3.	 N’employer que de l’eau du robinet ou de l’eau stérile pour le rinçage. NE PAS employer de jus de fruits, de 
sodas ou de solutions contena des produits d’attendrissement de la viande pour rincer ou déboucher une 
sonde d’alimentation obstruée.

4.	 NE JAMAIS utiliser une seringue de moins de 35 mL pour déboucher une sonde.
5.	 Remplacer la sonde toutes les quatre (4) semaines pour assurer le fonctionnement optimum.
6.	 Utiliser une pompe d’alimentation entérale Kangaroo pour assurer une administration exacte et 

contrôlée de la formule alimentaire. Les pompes de perfusion qui fonctionnent à plus de 275 kpa NE 
DOIVENT PAS ETRE UTILISEES, du fait qu’une trop forte pression risque de causer des gonflements ou des 
ruptures des sondes ou des tubulures de pompes. Suivre les recommandations et les spécifications du 
fabricant de pompes.

7.	 L’administration de médicaments doit toujours être faite dans le respect des pratiques hospitalières. 
De nombreuses préparations  liquides contiennent du Sorbitol pouvant être à l’origine d’interactions 
médicamenteuses et de formation de caillots dans la sonde. Ecraser très soigneusement les comprimés, à 
l’exception des comprimés gastrorésistants qui ne doivent pas être écrasés. Dans tous les cas, toujours se 
référer aux recommandations d’un Pharmacien pour connaître quels sont les comprimés à écraser en cas 
d’administration par la sonde d’alimentation. 

8.	 Evaluer quotidiennement le gonflage du ballonnet ebn aspirant 3 à 5 mL d’eau par la voie de gonflage. Si 
l’eau contient des contenus gastriques, le ballonnet a été endommagé et la sonde doit être remplacée. Si 
elle ne contient pas de contenus gastriques, réinjecter l’eau.

9.	 S’assurer que le stoma est intact avant d’insérer la sonde.

DIRECTIVES:
Lire tous les AVERTISSEMENTS et toutes les PRECAUTIONS A PRENDRE avant l’introduction de la sonde.
1.	 S’assurer que les tailles de la voie et de la sonde sont compatibles.
2.	 Lubrifier la sonde avec le gel fourni. Ne pas utiliser de gel à base de pétrole pour lubrifier 

la sonde gastrique.
3.	 Insérer doucement l’extrémité de la sonde dans le stoma. Avancer la sonde jusqu’à ce que les 6 premiers 

centimètres distaux soient complètement dans l’estomac.
4.	 Gonflement du ballonnet : ne pas utiliser d’air.

A.	 Pour gonfler un ballonnet de 20 mL, injecter 20 mL d’eau ou de sérum 
physiologique dans la sonde de gastrostomie. Ne pas dépasse 20 mL.

B.	 Pour gonfler un ballonnet de 5 mL, injecter 5 mL d’eau ou de sérum 
physiologique dans la sonde de gastrostomie. Ne pas dépasser 5 mL.

5.	 Lorsqu’il est gonflé, le ballonnet doit rester en contact avec la muqueuse gastrique.
6.	 Glisser confortablement le disque de rétention externe contre la paroie abdominale pour permettre un jeu 

d’avant en arrière et une rotation quotidienne de la sonde.
7.	 Obtenir la confirmation du positionnement intragastrique avant de commencer l’alimentation.
8.	 L’alimentation peut alors être commencée en raccordant la tubulure d’administration au connecteur.
9.	 Pour irriguer la sonde, arrêter l’alimentation et fermer le clamp de la tubulure avant d’ouvrir 

l’accès du site en Y.
10.	 Pour irriguer à l’aide d’une seringue avec embout cathéter, ouvrir le port en Y et insérer l’extrémité 

de la seringue.
11.	 Ensuite, enlever la seringue et refermer l’accès du site en Y. Ouvrir le clamp de la tubulure et 

recommencer l’alimentation.
12.	 Pour enlever la sonde de gastrostomie, dégonfler le ballonnet en insérant l’embout luer de la seringue 

dans la valve de gonflage et en aspirant le contenu du ballonnet. Si des difficultés sont rencontrées pour 
dégonflr le ballonnet, le tube de la valve peut être coupé. Une traction douce sur l’abdomen doit être 
suffisante pour enlever la sonde.
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BESKRIVELSE:
Kangaroo™ gastrostomi-ernæringssonder af silikone med Y-formet studs er fremstillet af silikone af medicinsk 
kvalitet. Nu med ny og forbedret klar silikone med konusformet skyllespids. Der følger også en 2,7 g pakke 
vandopløselig gelé med. G-sondens gradinddelte skaft har en gastrisk ballon til intern retention.
Inddelingsnøjagtigheden er ± 0,41 cm.
BEMÆRK: Kun til enteral ernæring.

INDIKATIONER:  
Denne slange er indiceret til brug som udskiftningssonde ved tilførsel af næringsmidler, væske og 	
lægemidler hos patienter, der fysisk er ude af stand til selv at varetage deres indtagelse af fødemidler ved 
normal tygning og synkning. 

KONTRAINDIKATIONER:
Anvendelsen af dette produkt er kontraindiceret hos patienter med kendt overfølsomhed eller allergi over 
for dets bestanddele.

ADVARSLER:
1.	 Må ikke anvendes, hvis enhedens pakning er åbnet eller beskadiget.
2.	 Det bekvemme og praktiske ved gastrisk fødetilførsel skal vægtes mod risikoen for regurgitation eller 

aspiration af mavesækkens indhold.  Anvendelse af intestinal fødetilførsel skal overvejes hos patienter, 
som efter den ansvarlige læges eller sygeplejerskes vurdering risikerer regurgitation eller aspiration.

3.	 Denne anordning må kun indsættes af en uddannet kliniker.
4.	 Der må ikke anvendes luft til oppumpning af ballonen.
5.	 Ballonens anbefalede inflationsvolumen må ikke overskrides. 
6.	 Dette er en engangsanordning til brug på en enkelt patient.  Må ikke genbruges.

FORSIGTIGHEDSFORANSTALTNINGER:
1.	 Må ikke autoklaveres.
2.	 For at hindre tilstopning skal fødesonder jævnligt gennemskylles med en 35 mL (eller større) sprøjte på 

følgende tidspunkter:
a.	 før og efter fødetilførsel
b.	 før og efter indgivelse af lægemidler
c.	 en gang hver fjerde time ved kontinuerlig fødetilførsel eller mellem intermittente fødetilførsler
d.	 hver gang fødetilførselssættet adskilles
e.	 hver gang fødebeholderen fyldes/udskiftes
f.	 ver gang pumpen stoppes

3.	 Benut kun vand fra hanen eller sterilt vand til gennemskylning.  BRUG ALDRIG juice, cola eller opløsninger, 
der indeholder kødmørner, til gennemskylning eller for at skabe passage i en tilstoppet fødesonde.

4.	 Brug ALDRIG en sprøjte, der er mindre end 35 mL til at skabe passage i en tilstoppet sonde.
5.	 Udskift sonden hver fjerde (4.) uge for at sikre, at sonden har optimal åbning. 
6.	 Anvend Kangaroo enteral fødepumpe for nøjagtig og kontrolleret tilførsel af sondeføde. Infusionspumper, 

der leverer med over 40 psi, må IKKE ANVENDES, da trykket er for højt og kan give udposninger og /eller 
rupturer i sonder og pumpesæt. Se i specifikationerne og anbefalingerne fra pumpeproducenten.

7.	 Indgivelse af lægemidler skal altid ske i henhold til hospitalets praksis.  Mange flydende præparater 
indeholder Sorbitol, som har tendens til at reagere med enterale proparater og tilstoppe fødesonden.  
Sørg for omhyggeligt at knuse tabletter med undtagelse af enteriske tabletter, som aldrig må knuses; 
spørg dog altid apoteket, hvilke tabletter der skal knuses ved sondefødning. 

8.	 Vurdér daglig ballonens oppustning ved at trække 3-5 mL vand ud af inflationsåbningen.  Hvis vandet 
indeholder gastrisk indhold, er ballonen blevet beskadiget, og kateteret skal udskiftes.  Hvis det ikke 
indeholder gastrisk indhold, sprøjtes vandet tilbage igen.

9.	 Kontrollér, at stomarøret er intakt, før sonden indsættes.

VEJLEDNING:
GennemLæs alle ADVARSLER og FORSIGTIGHEDSFORANSTALTNINGER, før sonden indsættes.
1.	 Kontrollér, at rørets størrelse passer til sondens størrelse.
2.	 Smør G-sonden med vedlagte gel.  Brug ikke gel på oliebasis på G-sonden.
3.	 Indsæt forsigtigt spidsen af G-sonden gennem stoma-røret og før den frem, til de distale 6 cm af sonden er 

komplet intragastrisk placeret.
4.	 Oppumpning af balonen: Der må ikke anvendes luft til oppumpningen.

A.	 For at oppumpe en 20 mL ballon injiceres 20 mL vand eller saltvand i 
gastrostomisonden.  Der må ikke indføres mere end 20 mL.

B.	 For at oppumpe en 5 mL ballon injiceres 5 mL vand eller saltvand i 
gastrostomisonden.  Der må ikke indføres mere end 5 mL.

5.	 Når ballonen er oppumpet, skal den ligge tæt op imod ventrikelslimhinden.
6.	 Lad den eksterne retentionsskive glide bekvemt mod abdominalvæggen, så sonden frit kan bevæge sig 

ind og ud og dagligt kan drejes.
7.	 Kontrollér den intragastriske placering inden påbegyndelse af fødetilførsel.
8.	 Derefter kan fødetilførsel påbegyndes ved at tilslutte fødetilførselssættet sikkert til samLingen.
9.	 For at gennemskylle sonden ophøres midlertidigt med fødetilførslen, og rulleklemmen lukkes, 

før Y-porten åbnes.
10.	 Skylning via kateterspidssprøjte udføres ved at åbne den Y-formede studs og sætte sprøjtepidsen ind.
11.	 Efter brugen fjernes sprøjten, og hætten sættes på Y-porten igen.  Åbn rulleklemmen og start 

fødetilførslen igen.
12.	 Gastrostomisonden fjernes ved først at fjerne ballonens indhold ved indsættelse af sprøjtens luer-spids i 

oppumpningsventilen og opsuge ballonens indhold.  Hvis der opstår problemer ved tømning af  ballonen, 
skal armen med oppumpningsventilen skæres af.  Et let træk fra abdomen burde være tilstrækkeligt til 
at fjerne kateteret.

LEVERING:
Kangaroo Gastrostomi-fødesonde helt i silikone med Y-port leveres som følger:

Genbestillingsnr
8884-

French-størrelse Ballon-størrelse Nr. på pakken

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ:
Ο σωλήνας σίτισης Kangaroo™ (σωλήνας γαστροστομίας κατασκευασμένος εξ ολοκλήρου από σιλικόνη) 
με πύλη σχήματος Y κατασκευάζεται από σιλικόνη ιατρικού τύπου. Τώρα με νέα και βελτιωμένη διάφανη 
σιλικόνη, με σχέδιο κωνικού άκρου έκπλυσης.  Περιλαμβάνεται επίσης ένα πακέτο υδροδιαλυτής γέλης 2,7 g. Ο 
διαβαθμισμένος άξονας του σωλήνα G είναι εφοδιασμένος με ένα γαστρικό μπαλόνι για εσωτερική συγκράτηση.
Η ακρίβεια των διαβαθμίσεων είναι ± 0,41 cm.
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μόνο για εντερική σίτιση.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ:  
Ο σωλήνας αυτός ενδείκνυται για χρήση ως σωλήνας αντικατάστασης για τη χορήγηση τροφής, υγρών και 
φαρμάκων στο στομάχι ασθενών, οι οποίοι δεν είναι σωματικά σε θέση για πρόσληψη τροφής με τις συνήθεις 
διαδικασίες της μάσησης και της κατάποσης.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ:
Η χρήση του προϊόντος αυτού αντενδείκνυται σε ασθενείς με γνωστή ευαισθησία ή αλλεργίες 
στα συστατικά του.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ:
1.	 Μη χρησιμοποιείτε αν η συσκευασία έχει ανοιχτεί ή υποστεί ζημιά.
2.	 Η δυνατότητα άνετης και εύκολης γαστρικής σίτισης θα πρέπει να ζυγίζεται έναντι του κινδύνου 

παλινδρόμησης και αναρρόφησης των περιεχομένων του στομάχου. Θα πρέπει να εξετάζεται το 
ενδεχόμενο χρήσης εντερικής σίτισης για κάθε ασθενή, ο οποίος κατά την κρίση του υπεύθυνου 
επαγγελματία φροντίδας της υγείας, διατρέχει κίνδυνο αναγωγής ή εισρόφησης.

3.	 Η συσκευή αυτή πρέπει να εισάγεται μόνον από εκπαιδευμένο ιατρό.
4.	 Μη χρησιμοποιείτε αέρα για τη διάταση του μπαλονιού.
5.	 Μην υπερβαίνετε τους συνιστώμενους όγκους για τη διάταση του μπαλονιού.
6.	 Η συσκευή αυτή είναι αναλώσιμη και προορίζεται για μία μόνο χρήση. Μην επαναχρησιμοποιείτε.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ:
1.	 Μην αποστειρώνετε σε αυτόκαυστο.
2.	 Για την αποφυγή της απόφραξης, οι σωλήνες σίτισης πρέπει να ξεπλένονται συχνά χρησιμοποιώντας μια 

σύριγγα 35 mL (ή μεγαλύτερη) στις ακόλουθες χρονικές στιγμές:
α.	 Πριν και μετά από κάθε σίτιση
β.	 Πριν και μετά τη χορήγηση φαρμάκων
γ.	 Μία φορά κάθε τέσσερις ώρες σε περίπτωση συνεχούς σίτισης ή στα διαστήματα 

μεταξύ των σιτίσεων, σε περίπτωση που η σίτιση δεν είναι συνεχής
δ.	 Κάθε φορά που αποσυνδέεται το σετ σίτισης
ε.	 Κάθε φορά που γεμίζει/αλλάζει η σακούλα σίτισης
στ.	 Κάθε φορά που σταματά η αντλία

3.	 Για την έκπλυση, να χρησιμοποιείτε μόνο νερό της βρύσης ή αποστειρωμένο. ΜΗ χρησιμοποιείτε χυμούς, 
ποτά τύπου cola ή διαλύματα, τα οποία περιέχουν ουσίες που κάνουν το κρέας πιο τρυφερό, για να 
εκπλύνετε ή να ανοίξετε αποφραγμένο σωλήνα.

4.	 ΠΟΤΕ να μη χρησιμοποιείτε σύριγγα μικρότερη των 35 mL για να αποφράξετε ένα σωλήνα.
5.	 Να αντικαθιστάτε το σωλήνα κάθε τέσσερις (4) εβδομάδες για να διασφαλίσετε τη βέλτιστη 

βατότητα του σωλήνα.
6.	 Χρησιμοποιήστε αντλία εντερικής σίτισης Kangaroo για ακρίβεια και έλεγχο στη χορήγηση της 

συνταγογραφούμενης τροφής. Αντλίες έγχυσης που κάνουν χορήγηση με πίεση μεγαλύτερη από 40 
psi ΔΕΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ διότι η υπερβολική πίεση μπορεί να προκαλέσει διάταση 
ή/και ρήξη των σετ σωλήνων και αντλιών. Συμβουλευθείτε τις προδιαγραφές και τις συστάσεις του 
κατασκευαστή της αντλίας.

7.	 Η χορήγηση φαρμάκων πρέπει να λαμβάνει πάντα χώρα σύμφωνα με την πολιτική που ακολουθεί το 
νοσοκομείο. Πολλά υγρά παρασκευάσματα περιέχουν σορβιτόλη, η οποία έχει την τάση να αλληλεπιδρά 
με συνταγές εντερικής χορήγησης και να αποφράσσει το σωλήνα σίτισης. Να συνθλίβετε τελείως τα 
δισκία, με εξαίρεση τα εντερικά δισκία που δεν πρέπει ποτέ να συνθλίβονται. Ωστόσο, να συμβουλεύεστε 
πάντα το φαρμακοποιό σας σχετικά με το ποια δισκία θα πρέπει να συνθλίβονται για χορήγηση 
μέσω σωλήνα σίτισης.

8.	 Αξιολογείτε καθημερινά τη διάταση του μπαλονιού, αποσύροντας 3-5 mL νερού από τον αυλό διάτασης. 
Εάν το νερό περιέχει γαστρικά περιεχόμενα, το μπαλόνι έχει καταστραφεί και ο καθετήρας πρέπει να 
αντικατασταθεί. Εάν δεν περιέχει γαστρικά περιεχόμενα, πραγματοποιήστε ξανά έγχυση του νερού.

9.	 Πριν εισαγάγετε τον σωλήνα, βεβαιωθείτε ότι η οδός του στομίου είναι ακέραιη.

ΟΔΗΓΙΕΣ:
Πριν από την εισαγωγή του σωλήνα, διαβάστε όλες τις ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ και ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ.
1.	 Βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος της οδού είναι συμβατό με το μέγεθος του σωλήνα.
2.	 Λιπάνετε το σωλήνα G με την παρεχόμενη γέλη. Μη χρησιμοποιείτε στο σωλήνα G γέλη με 

βάση το πετρέλαιο. 
3.	 Εισαγάγετε απαλά το άκρο του σωλήνα G στην οδό του στομίου και προωθήστε έως ότου τα περιφερικά 6 

cm (2,5”) του σωλήνα βρίσκονται πλήρως ενδογαστρικά.
4.	 Διάταση του μπαλονιού: Μη χρησιμοποιείτε αέρα για τη διάταση. 

A.	 Για τη διάταση ενός μπαλονιού 20 mL, πραγματοποιήστε έγχυση 20 mL νερού ή 
αλατούχου διαλύματος στο σωλήνα γαστρονομίας. Μην υπερβείτε τα 20 mL. 

Β.	 Για τη διάταση ενός μπαλονιού 5 mL, πραγματοποιήστε έγχυση 5 mL νερού ή 
αλατούχου διαλύματος στο σωλήνα γαστρονομίας. Μην υπερβείτε τα 5 mL.

5.	 Όταν διαστέλλεται, το μπαλόνι πρέπει να ακουμπήσει εφαρμόζοντας στο γαστρικό βλεννογόνο.
6.	 Γλιστρήστε άνετα το δίσκο εξωτερικής συγκράτησης πάνω στο κοιλιακό τοίχωμα, επιτρέποντας την κίνηση 

μέσα και έξω, καθώς επίσης και την καθημερινή περιστροφή του σωλήνα.
7.	 Πριν την έναρξη της σίτισης, επιβεβαιώστε την ενδογαστρική τοποθέτηση.
8.	 Η σίτιση μπορεί τότε να ξεκινήσει, συνδέοντας με ασφάλεια το σετ χορήγησης σίτισης στο σύνδεσμο.
9.	 Για να πραγματοποιήσετε καταιονισμό στο σωλήνα, θέστε τη σίτιση σε παύση και κλείστε την κυλινδρική 

τσιμπίδα προτού ανοίξετε την πύλη σχήματος Y. 
10.	 Για να πραγματοποιήσετε καταιονισμό χρησιμοποιώντας μια σύριγγα με άκρο καθετήρα, ανοίξτε την πύλη 

σχήματος Y και εισαγάγετε το άκρο της σύριγγας.
11.	 Μετά τη χρήση, αφαιρέστε τη σύριγγα και επανακαλύψτε την πύλη σχήματος Y. Ανοίξτε την κυλινδρική 

τσιμπίδα και ξεκινήστε και πάλι τη σίτιση.
12.	 Για να αφαιρέσετε το σωλήνα γαστροστομίας, ξεφουσκώστε το μπαλόνι, εισάγοντας το άκρο luer της 

σύριγγας στη βαλβίδα διάτασης και αναρροφήστε το περιεχόμενο του μπαλονιού. Αν συναντήσετε 
δυσκολίες στο ξεφούσκωμα, θα πρέπει να διαχωριστεί ο βραχίονας της βαλβίδας διάτασης. Για την 
αφαίρεση του καθετήρα, αρκεί η απαλή έλξη από την κοιλία.

ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ:
Ο σωλήνας σίτισης Kangaroo (σωλήνας γαστροστομίας κατασκευασμένος εξ ολοκλήρου από σιλικόνη) με πύλη 
σχήματος Y παρέχεται ως εξής:

Αριθμός νέας 
παραγγελίας
8884-

Γαλλικά Μέγεθος Μπαλόνι Μέγεθος Ποσότητα στη 
θήκη

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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POPIS:
Gastrostomická celosilikonová vyživovací sonda Kangaroo™ s portem ve tvaru písmene Y je vyrobena ze silikonu 
pro zdravotnické účely. Nyní se dodává v novém provedení z průhledného a vylepšeného silikonu s kónickým 
zapuštěným hrotem.  Součástí dodávky je také balíček lubrikantu rozpustného ve vodě o hmotnosti 2,7g. 
Stupňovitý dřík G-sondy je osazen nafukovacím balónkem pro vnitřní fixaci.
Přesnost stupňování je + 0,41 cm.
POZNÁMKA: Pouze pro enterální výživu.

INDIKACE:  
Tato trubice se používá jako náhradní trubice pro podávání potravy, tekutin a léků do žaludku pacientů, kteří 
nejsou fyzicky schopni přijímat potravu běžným žvýkáním a polykáním.

KONTRAINDIKACE:
Použití tohoto produktu je kontraindikováno u pacientů se známou senzitivitou nebo alergiemi na jeho složky.

VAROVÁNÍ:
1.	 Produkt nepoužívejte, pokud je jeho balení otevřené či poškozené.
2.	 Výhody žaludeční výživy je nutné zvážit v souvislosti s rizikem opakovaného zvracení nebo vyplachování 

žaludku. U pacientů, kterým po posouzení odpovědného odborného lékaře hrozí opakované zvracení 
nebo výplach žaludku, by se mělo uvažovat o střevní výživě.

3.	 Toto zařízení by měl zavádět pouze školený lékař.
4.	 Pro nafukování vaku nepoužívejte vzduch.
5.	 Nepřekračujte doporučené hodnoty pro nafouknutí vaku.
6.	 Zařízení je určeno k jednorázovému použití.  Není určeno pro opakované použití.

BEZPEČNOSTNÍ OPATŘENÍ:
1.	 Nesterilizujte v autoklávu.
2.	 Abyste zabránili ucpání vyživovací trubice, proplachujte ji v níže uvedenou dobu pomocí injekční stříkačky 

o objemu 35 mL (nebo o větším objemu):
a.	 před a po každém podání potravy
b. 	 před a po podání léků
c.	 jednou za čtyři hodiny během průběžné výživy nebo mezi střídavou výživou
d.	 vždy, když odpojíte vyživovací sadu
e.	 vždy, když naplníte nebo vyměníte vyživovací zásobník
f.	 vždy, když se zastaví pumpa

DISTRIBUTION: 
La sonde de gastrostomie en silicone Kangaroo trois voies est fournie comme suit :

Reorder No.
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French Charrière Volune du ballonnet Quantité par 
boîte

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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BESCHREIBUNG:  
Der Kangaroo™-100%-Silikon-Gastrostomie-Ernährungstubus mit Y-Öffnung besteht aus medizinisch reinem 
Silikon. Jetzt mit neuem und optimiertem Klarsicht-Silikon mit konischer Spülspitzenausführung. Außerdem ist im 
Lieferumfang ein 2,7-g-Päckchen wasserlöslichen Gels enthalten. Der skalierte Schaft des G-Tubus besitzt einen 
Magenballon für die interne Fixierung.
Skalengenauigkeit + 0,4 cm.
HINWEIS: Nur für die enterale Ernährung.

INDIKATIONEN:  
Als Austauschsonde zur enteralen Ernährung sowie zur Verabreichung von Flüssigkeiten und Medikamenten direkt 
in den Magen von Patienten, bei denen eine Oralernährung nicht möglich ist.

GEGENANZEIGEN:
Bekannte Empfindlichkeiten oder Allergien gegen die im Produkte verarbeiteten Materialien.

HINWEISE:
1.	 Bei geöffneter oder beschädigter Verpackung nicht verwenden.
2.	 Die Vorteile einer gastrischen Ernährung sind gegen das Risiko eines Reflux oder einer Aspiration von 

Mageninhalt abzuwägen. Eine intestinale Ernährung bietet sich für Patienten an, bei denen das Risiko eines 
Reflux oder einer Aspiration von Mageninhalt besteht.

3.	 Die Sonde sollte nur von einem erfahrenen Kliniker gelegt werden.
4.	 Ballon nicht mit Luft füllen.
5.	 Die empfohlenen Füllvolumina nicht überschreiten.
6.	 Das Produkt ist nur für den Einmalgebrauch bestimmt. Nicht wiederverwenden.

SICHERHEITSHINWEISE:
1.	 Nicht autoklavieren.
2.	 Ernährungssonden sollten regelmäßig mit einer Spritze ≥ 35 mL gespült werden, um sie 

durchgängig zu halten:
a.	 vor und nach jeder Ernährung
b.	 vor und nach jeder Medikation
c.	 alle vier Stunden bei kontinuierlicher Ernährung bzw. nach jeder intermittierenden Ernährung
d.	 nach jeder Diskonnektion vom Pumpenset
e.	 nach jedem Füllen oder Wechseln des Ernährungsbehälters
f.	 nach jedem Anhalten der Pumpe

3.	 Zum Spülen nur Leitungs- oder Sterilwasser verwenden. Keine Säfte, Colagetränke oder Fleichbrühen zum 
Spülen oder Beseitigen von Okklusionen benutzen.

4.	 Eine okkludierte Sonde NIE mit einer Spritze < 35 mL spülen.
5.	 Zur Sicherstellung der optimalen Durchgängigkeit die Sonde alle vier (4) Wochen ersetzen.
6.	 Zur genauen und kontrollierten Ernährung wird die Kangaroo enterale Ernährungspumpe empfohlen. 

Pumpen mit einem Verschlußdruck von > 2,8 bar sollten NICHT EINGESETZT werden, um ein Aufblähen 
und/oder Platzen des Pumpensets zu vermeiden. Bitte  die technischen Daten und Empfehlungen des 
Pumpenherstellers beachten.

7.	 Die Gabe von Medikamenten erfolgt nach hausinternen Richtlinien. Sorbithaltige Flüssigpräparate können 
mit enteraler Nahrung reagieren und die Sonde verstopfen. Tabletten gründlich zerkleinern. Ausgenommen 
sind enterische Tabletten, die nicht zerkleinert werden dürfen. Bezüglich der Zerkleinerung von Tabletten den 
Apotheker befragen.

8.	 Zustand des Ballons täglich durch Entnahme von 3-5 mL Wasser aus dem Ballonlumen prüfen. Befindet sich 
im Wasser Mageninhalt, ist der Ballon beschädigt, die Sonde muß ausgetauscht werden. Ist kein Mageninhalt 
vorhanden, das Volumen wieder auffüllen.

9.	 Vor dem Legen sicherstellen, daß der Sondenkanal intakt ist.

GEBRAUCHSANWEISUNG:
Vor dem Einführen der Sonde bitte alle HINWEISE lesen.
1.	 Die für den Kanal geeignete Sondengröße auswählen.
2.	 G-Sonde mit dem beigefügten Gel gleitfähig machen. Kein Gleitmittel auf Mineralölbasis verwenden.
3.	 Sondenspitze sanft soweit durch den Kanal schieben, bis sich 6 cm des distalen Endes im Magen befinden.
4.	 Füllen des Ballons: Nicht mit Luft füllen!

A.	 20 mL Ballon durch Injektion mit 20 mL Wasser oder Kochsalzlösung 
füllen. Dieses Volumen nicht überschreiten!

B.	 5 mL Ballon durch Injektion mit 5 mL Wasser oder Kochsalzlösung 
füllen. Dieses Volumen nicht überschreiten!

5.	 Nach dem Füllen soll der Ballon gut an der Magenschleimhaut anliegen.
6.	 Fixierscheibe locker an die Bauchwand anlegen, so daß genügend Spiel vorhanden ist, um die Sonde 

täglich zu drehen.
7.	 Vor dem Ernähren korrekte Sondenlage im Magen bestätigen.
8.	 Zur Ernährung das Ernährungsset sicher mit dem Sondenkonnektor verbinden.
9.	 Zum Spülen Ernährung unterbrechen und vor Öffnen des Y-Anschlusses die Rollenklemme schließen.
10.	 Öffnen Sie den Y-Anschluß und führen Sie den Spritzenkonus der Spülspritze ein.
11.	 Nach dem Spülen die Spritze entfernen und den Y-Anschluß verschließen. Klemme öffnen und 

Ernährung fortsetzen.
12.	 Vor dem Ziehen der Sonde den Ballon entleeren, indem sein Inhalt mit einer Spritze durch das Füllventil 

aspiriert wird. Ist das Ventil blockiert, das Füllumen abschneiden. Durch sanftes Ziehen kann die Sonde 
dann entfernt werden.

VERKAUFSEINHEITEN:
Die Kangaroo Gastrostomie-Ernährungssonde aus Silikon ist wie folgt erhältlich:

Reorder No.
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Größe Ballongröße Anzahl pro 
Karton

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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DESCRIZIONE:  
La sonda per alimentazione per gastrostomia Kangaroo™ in silicone con porta a Y è approvata per uso ospedaliero. 
Ora offre prestazione migliori grazie al silicone trasparente e la punta conica e piatta.  Viene fornito un pacchetto 
da 2,7 g di gel idrosolubile. L’asta graduata della sonda a G è munita di un palloncino gastrico per il fissaggio 
interno dello strumento.
La precisione delle gradazioni è di + 0.41 cm.
NOTA: esclusivamente per infusione enterale.

INDICAZIONI:  
La sonda è indicata come sonda sostitutiva per la somministrazione di sostanze nutritive, fluidi e 
medicinali nello stomaco in pazienti fisicamente incapaci di assumere nutrimenti attraverso la normale 
masticazione e la deglutizione.

CONTROINDICAZIONI:
L’uso di questo prodotto non è indicato per i pazienti con sensibilità o allergie note ai componenti dello stesso.

AVVERTENZE:
1.	 Non usare il prodotto se la confezione è aperta o danneggiata.
2.	 Il comfort e la praticità dell’alimentazione gastrica vanno valutate considerando il rischio di rigurgito o di 

aspirazione del contenuto dello stomaco. Per tutti i pazienti che a parere del medico corrano il rischio di 
rigurgito o di aspirazione, deve essere preso in considerazione il ricorso all’alimentazione intestinale.

3.	 Questo dispositivo deve essere inserito esclusivamente da personale clinico specializzato.
4.	 Non utilizzare aria per gonfiare il palloncino.
5.	 Non superare i volumi raccomandati per il gonfiaggio del palloncino.
6.	 Questo è un dispositivo monouso che non va riusato.

PRECAUZIONI:
1.	 Non sterilizzare in autoclave.
2.	 Per prevenire occlusioni, le sonde per alimentazione enterale devono venire irrigate frequentemente per 

mezzo di una siringa da 35 mL o di dimensioni maggiori:
a.	 prima e dopo la somministrazione di sostanze nutrienti
b.	 prima e dopo la somministrazione di medicinali
c.	 una volta ogni quattro ore nei casi di alimentazione continua o tra 

una somministrazione di sostanze nutritive e l’altra
d.	 tutte le volte in cui il dispositivo di alimentazione viene scollegato
e.	 tutte le volte in cui il contenitore delle sostanze nutrienti viene riempito o cambiato
f.	 tutte le volte in cui la pompa si arresta

3.	 Per l’irrigazione della sonda, usare solo acqua di rubinetto o acqua sterilizzata. NON usare succhi di frutta, 
bevande gassate, o soluzioni contenenti prodotti solventi per la carne per irrigare o liberare la sonda per 
alimentazione enterale otturata.

4.	 Per liberare una sonda otturata, NON usare MAI siringhe di dimensioni inferiori a 35 mL.
5.	 Sostituire la sonda ad intervalli di quattro (4) settimane per assicurare la pervietà del tubo.
6.	 Usare una pompa di alimentazione enterale Kangaroo per assicurare l’accuratezza e il controllo nella 

somministrazione delle sostanze nutrienti. NON USARE MAI pompe di infusione che generano più di 40 psi 
(2,7 atm), in quanto una pressione eccessiva può causare il rigonfiamento e/o la rottura della sonda e dei sets 
per pompe. Consultare le specifiche e le raccomandazioni del fabbricante della pompa.

7.	 La somministrazione di medicinali deve sempre avvenire secondo la prassi ospedaliera. Molti preparati 
liquidi contengono Sorbitolo che tende ad interagire con le formule enterali e ad occludere la sonda per 
alimentazione enterale. Schiacciare completamente tutte le compresse ad esclusione delle compresse 
enteriche che non devono mai essere schiacciate; in ogni caso, consultare il farmacista per informazioni 
sulla tipologia di compresse che devono essere schiacciate per la somministrazione attraverso la sonda per 
alimentazione enterale.

8.	 Controllare giornalmente la tenuta del palloncino prelevando dal canale di gonfiaggio 3-5 mL di acqua. Se 
l’acqua contiene dei residui gastrici, il palloncino è stato danneggiato ed il catetere deve essere sostituito. Se 
non contiene residui gastrici, iniettare nuovamente l’acqua.

9.	 Assicurarsi che il tratto della stomia sia intatto prima di inserire la sonda.

ISTRUZIONI D’USO:
Leggere tutte le AVVERTENZE e le PRECAUZIONI prima dell’inserimento della sonda.
1.	 Assicurarsi che la dimensione del tratto della stomia e la misura della sonda siano compatibili.
2.	 Lubrificare la sonda per Gastrostomia con il gel incluso. Non utilizzare gel di petrolato.
3.	 Inserire delicatamente la punta della sonda per Gastrostomia attraverso il tratto della stomia, avanzando 

finchè l’estremità distale del tubo sia inserita fino a 6cm.
4.	 Gonfiaggio del palloncino: Non utilizzare aria per il gonfiaggio.

A.	 Per gonfiare un palloncino da 20 mL, iniettare 20 mL di acqua o soluzione 
salina nella sonda per Gastrostomia. Non superare i 20 mL.

B.	 Per gonfiare un palloncino da 5 mL, iniettare 5 mL di acqua o soluzione 
salina nella sonda per Gastrostomia. Non superare i 5 mL.

5.	 Una volta gonfiato, il palloncino deve rimanere aderente alla mucosa gastrica.
6.	 Far scivolare il disco di ritenzione esterna delicatamente contro la parete addominale. Tale disco consentirà la 

rotazione e lo spostamento giornaliero della sonda.
7.	 Confermare il posizionamento intragastrico prima di iniziare l’alimentazione.
8.	 Si può dare inizio all’alimentazione dopo aver collegato saldamente  il set per somministrazione al connettore.
9.	 Per irrigare la sonda, interrompere l’alimentazione e chiudere la clamp prima di aprire il connettore ad Y.
10.	 Per irrigare utilizzando la siringa con cono catetere, aprire il connettore a Y ed inserire la punta della siringa.
11.	 Dopo l’uso, rimuovere la siringa e richiudere il connettore ad Y. Aprire la clamp  e riavviare l’alimentazione. 
12.	 Per rimuovere la sonda per gastrostomia, sgonfiare il palloncino inserendo nella valvola di gonfiaggio 

una siringa con cono luer ed aspirare il contenuto del palloncino. Se nello sgonfiaggio si incontrano delle 
difficoltà, tenere rigida la valvola di gonfiaggio con le dita. Una delicata trazione dall’addome dovrebbe essere 
sufficiente per la rimozione del catetere.

CONFEZIONE:
La sonda Kangaroo per Gastrostomia in puro silicone con connettore ad Y viene fornita come segue:

Reorder No.
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Misura Francese Misura del palloncino Quantità per 
confezione

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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DESCRIPCIÓN:  
El tubo de alimentación de gastrotomía de silicona de Kangaroo™ con puerto en “Y” está fabricado con silicona para 
uso médico. Ahora con silicona transparente nueva y mejorada con un diseño de punta irrigada cónica.  También 
se incluye un paquete de 2,7 g de gelatina soluble en agua. El eje graduado del tubo G está equipado con un balón 
gástrico para la retención interna.
La precisión de las graduaciones es de + 0.41cm.
NOTA: sólo para alimentación enteral. 

INDICACIONES:
Esta sonda está indicada para ser usada como sonda de recambio para la administración de nutrición, líquidos y 
medicamentos al estómago en pacientes que no son físicamente capaces de realizar la  masticación y deglución 
normales de la ingesta nutricional.

CONTRAINDICACIONES:
El uso de este producto está contraindicado en pacientes con alergias o sensibilidades conocidas 
hacia sus componentes. 

ADVERTENCIAS:
1.	 No usar si el envase individual está abierto o dañado.
2.	 Debe considerarse la comodidad y la conveniencia de la alimentación gástrica frente al riesgo de 

regurgitación o de aspiración de los contenidos del estómago.  Debe considerarse el uso de la alimentación 

3.	 K proplachování trubice používejte pouze vodu z kohoutku nebo sterilní vodu.  K 
proplachování NEPOUŽÍVEJTE džusy, kolu nebo roztoky obsahující změkčovače masa. Ucpanou 
vyživovací trubici NEOTVÍREJTE.

4.	 Pro odstranění překážky v trubici NIKDY nepoužívejte injekční stříkačky s menším objemem než 35 mL.
5.	 Pro zajištění optimální průchodnosti trubice vyměňujte trubici v čtyřtýdenních intervalech.
6.	 Pro zajištění přesnosti a kontroly množství podávané výživy použijte střevní vyživovací trubici Kangaroo.  

Infúzní pumpy, jejichž tlak je větší než 275,8 kPa byste NEMĚLI POUŽÍVAT, protože přílišný tlak může 
způsobit nafouknutí nebo prasknutí trubice či soupravy pumpy.  Prostudujte si technické údaje a 
doporučení výrobce pumpy.

7.	 Podávání léků by se mělo vždy řídit předpisy nemocnice.  Mnoho kapalných přípravků obsahuje Sorbitol, 
který často reaguje se střevními látkami a může způsobit ucpání vyživovací trubice.  Podávané tabletky úplně 
rozdrťte (netýká se to střevních tabletek, které se nikdy drtit nesmí); vždy se ovšem o tabletkách, které by se 
měly při podávání přes vyživovací trubici rozdrtit, poraďte se svým lékárníkem.

8.	 Nafukování vaku denně kontrolujte tak, že otvorem ve vaku vyjmete 3–5 mL vody.  Pokud voda obsahuje 
žaludeční látky, znamená to, že je vak poškozen a katétr je nutné vyměnit.  Pokud voda žaludeční látky 
neobsahuje, vstříkněte vodu zpět.

9. Před zavedením trubice se ujistěte, že je žaludeční trakt neporušený.

POKYNY:
Před zavedením trubice si přečtěte všechna VAROVÁNÍ a BEZPEČNOSTNÍ OPATŘENÍ.
1.	 Zkontrolujte, zda velikost traktu odpovídá velikosti trubice.	
2.	 Natřete trubici G přiloženou vazelínou.  Nepoužívejte vazelínu z ropy.
3.	 Jemně zaveďte špičku trubice G do žaludečního traktu a postupujte, dokud nebude 6 cm trubice úplně 

zavedeno do žaludku.
4.	 Nafukování vaku: Pro nafukování vaku nepoužívejte vzduch.

A.	 Pro nafouknutí vaku o objemu 20 mL vstříkněte do gastrostomické trubice 20 mL 
vody nebo fyziologického roztoku.  Nepřesáhněte hodnotu 20 mL.

B.	 Pro nafouknutí vaku o objemu 5 mL vstříkněte do gastrostomické trubice 5 mL 
vody nebo fyziologického roztoku.  Nepřesáhněte hodnotu 5 mL.

5.	 Po nafouknutí by se měl vak volně dotýkat žaludeční sliznice.
6.	 Vnější retenční disk opřete volně o žaludeční stěnu, aby bylo možné trubici vytahovat a denně ji otáčet.
7.	 Před zahájením výživy zkontrolujte nitrožaludeční umístění.
8.	 Pak připojením vyživovací sady ke konektoru výživu spusťte.
9.	 Pro vypláchnutí trubice přerušte výživu a před otevřením portu Y zavřete svorky válce. 
10.	 Chcete-li provést propláchnutí pomocí stříkačky pro hrot katétru, otevřete port typu Y a vložte hrot stříkačky.
11.	 Po použití injekční stříkačku vyjměte a port Y zavřete. Otevřete svorku válce a výživu znovu spusťte.
12.	 Před vyjmutím gastrostomické trubice vyfoukněte vak zavedením špičky luer injekční stříkačky do záklopky a 

vysátím jeho obsahu.  Pokud při vyfukování vaku narazíte na potíže, oddělte rameno záklopky pro nafukování.  
Pro vyjmutí katétru by měla postačit jemná trakce z žaludku.

JAK JE PRODUKT DODÁVÁN:
Celosilikonová gastrostomická vyživovací trubice s portem Y Kangaroo je dodávána takto:

Číslo nové objednávky
8884-

Francouzské značení velikosti Velikost vaku Počet v balení

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n hu

LEÍRÁS:
A teljesen szilikon Kangaroo™ gastrostomiás, Y-csatlakozóval felszerelt tápláló szonda orvosi besorolású szilikonból 
készült. Most új, továbbfejlesztett, átlátszó szilikonnal és elvékonyodó öblítővéggel.  2,7 g-os vízben oldódó géllel. A 
G-szonda fokbeosztásos nyársa gyomorballonnal van felszerelve a belső retentio érdekében.
A fokbeosztás + 0,41 cm pontosságú.
MEGJEGYZÉS: Kizárólag enterális táplálásra.

JAVALLAT: 
Ez a cso olyan betegek esetében használható a táplálék, folyadékok és gyógyszerek gyomorba juttatására, akik 
fizikailag nem képesek megrágni és lenyelni a táplálékot.

ELLENJAVALLATOK:
A termék használata ellenjavallt olyan betegeknél, akiknél ismert a termék anyagával szembeni 	
túlérzékenység vagy allergia.

FIGYELMEZTETÉSEK:
1.	 Ne használja a terméket, ha a csomagolása nyitva van vagy sérült.
2.	 A közvetlen gyomortáplálás elonyeit össze kell vetni az öklendezés és a gyomortartalom lenyelésének 

kockázatával.  Ha az egészségügyi szakérto az öklendezés vagy a gyomortartalom belégzésének kockázatát 
magasnak tartja, meg kell fontolni a beteg bélen keresztül történo táplálását.

3.	 Ezt az eszközt csak képzett klinikai orvos helyezheti be.
4.	 A ballon felfújásához ne használjon levegot.
5.	 A ballon felfújásakor ne lépje át annak ajánlott térfogatát.
6.	 Ez egy eldobható eszköz egyszeri használatra.  Tilos újrafelhasználni.

ÓVINTÉZKEDÉSEK:
1.	 Tilos autoklávban újrasterilizálni.
2.	 Az eltömodés elkerülése érdekében a táplálócsövet gyakran kell öblíteni egy 35 mL-es (vagy nagyobb) 

fecskendo segítségével, a következo idopontokban:
a.	 minden táplálás elott és után
b.	 gyógyszer beadása elott és után
c.	 folyamatos táplálás és idoszakos táplálás során négyóránként egyszer
d.	 minden alkalommal, amikor a tápláló készüléket leválasztják
e.	 a tápanyagtartály minden feltöltésekor/cseréjekor
f.	 minden alkalommal, ha a pumpálás leáll

3.	 Az öblítéshez csak csapvizet vagy steril vizet használjon.  NE használjon gyümölcslevet, kólát vagy húspuhító 
oldatokat az eltömodött táplálócso öblítéséhez vagy megnyitásához.

4.	 A cso eltömodésének megszüntetéséhez SOHA ne használjon 35 mL-nél kisebb fecskendot.
5.	 Négy (4) hetente cserélje a csövet, hogy annak nyitottságát biztosítsa.
6.	 Használjon Kangaroo táplálópumpát a táplálék pontos adagolásához.  NE HASZNÁLJON 40 psi-nél (275 

kPa) nagyobb nyomást alkalmazó infúziós pumpákat, mert a pumpa és a csövek felfúvódhatnak és/vagy 
megrepedhetnek.  Olvassa el a pumpa gyártójának specifikációját és ajánlásait.

7.	 A gyógyszereket mindig a kórházi rend szerint kell adagolni.  Sok folyékony készítmény tartalmaz Sorbitolt, 
amely kölcsönhat az emésztonedvekkel, és eltömheti a táplálócsövet.  A tablettákat alaposan törje össze, 
kivéve a béltablettákat, amelyeket soha nem szabad összetörni. Mindig kérdezze meg a gyógyszerésztol, hogy 
mely tablettákat kell összetörni táplálócsöves adagolás esetén.

8.	 A ballon felfúvódását naponta ellenorizze úgy, hogy 3-5 mL vizet kivon a felfújt térfogatból.  Ha a vízben 
gyomortartalom van, akkor a ballon megsérült és a katétert ki kell cserélni.  Ha a vízben nincs gyomortartalom, 
fecskendezze vissza a vizet.

9.	 A cso behelyezése elott ellenorizze a légutak épségét.

UTASÍTÁSOK:
A cso behelyezése elott olvasson el minden FIGYELMEZTETÉST és ÓVINTÉZKEDÉST.
1.	 Ellenorizze, hogy a cso mérete megfelel-e a nyelocso méretének.
2.	 A G-csövet a mellékelt zselével síkosítsa.  Ne használjon koolaj alapú zselét (vazelint) a G-cso síkosításához.
3.	 Óvatosan helyezze be a G-cso végét a nyelocsobe, és tolja be addig, amíg a cso distalis 6 cm-e teljesen 

intragastriális helyzetbe nem kerül.
4.	 A ballon felfújása: A felfújáshoz ne használjon levegot.

A.	 20 mL-es ballon felfújásához fecskendezzen be 20 mL vizet vagy 
sóoldatot a gasztronómiai csobe.  Ne lépje túl a 20 mL-t.

B.	 5 mL-es ballon felfújásához fecskendezzen be 5 mL vizet vagy 
sóoldatot a gasztronómiai csobe.  Ne lépje túl az 5 mL-t.

5.	 Felfújt állapotban a ballon kényelmesen a gyomornyálkahártyán nyugszik.
6.	 A külso rögzítokorongot csúsztassa kényelmesen a hasfalhoz úgy, hogy kifelé és befelé is legyen holtjátéka, és 

naponta forgathassa a csövet.
7.	 A táplálás megkezdése elott ellenorizze az intragastriális elhelyezkedést.
8.	 Ezután megkezdheti a táplálást. Ehhez csatlakoztassa stabilan az adagoló készüléket a csatlakozóhoz.
9.	 A cso öblítéséhez függessze fel a táplálást, és zárja a forgócsapot, mielott kinyitja az Y kaput. 
10.	 Egy katéter végü fecskendővel végzett befecskendezéshez nyissa ki az Y-portot és helyezze be a 

fecskendő hegyét.
11.	 A használat után vegye ki a fecskendot, és tegye vissza az Y kapu sapkáját.  Nyissa ki a forgócsapot, és 

folytassa a táplálást.
12.	 A gasztronómiai cso eltávolításához eressze le a ballont úgy, hogy behelyezi a fecskendo luer hegyét a felfújó 

szelepbe, és szívja ki a ballon tatalmát.  Ha a leeresztés problematikus, állítsa be a felfúvószelep karját.  A 
katéter eltávolításához elegendo azt finoman kihúzni a hasüregbol.

SZÁLLÍTÁS:
Az Y kapuval ellátott Kangaroo teljesen szilikon gasztronómiai táplálócsövet a következoknek 
megfeleloen szállítjuk:

Újrarendelési szám
8884-

Francia méret Ballonméret Szám a tokban

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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ОПИСАНИЕ:
Гастростомические трубки для питания Kangaroo™ с Y-образным соединителем полностью сделаны из 
медицинского силикона. Теперь с использованием нового и улучшенного прозрачного силикона с конусным 
промывным наконечником.  В комплект входит 2,7 г водорастворимого геля. Градуированный стержень 
G-образной трубки оснащен желудочным баллоном для фиксации.
Цена деления разметки + 0,41 см.
ПРИМЕЧАНИЕ. Только для энтерального питания.

ПОКАЗАНИЯ:  
Данная трубка показана к применению в качестве замещающей трубки для доставки питания, жидкостей 
и лекарств в желудок пациента, физически неспособного осуществлять прием внутрь через нормальное 
жевание и глотание.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
Использование данного продукта противопоказано для пациентов с известной чувствительностью или 
аллергией по отношению к его компонентам.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ:
1.	 Не подлежит использованию, если упаковка вскрыта или повреждена.
2.	 Необходимо оценить комфорт и удобство желудочного кормления в сравнении с риском 

регургитации и аспирации содержимого желудка.  Целесообразность использования интестинального 
кормления должна быть рассмотрена индивидуально для каждого пациента, который, по мнению 
профессионального работника здравоохранения, подвергается риску регургитации или аспирации.

3.	 Вставку данного устройства должен проводить опытный клиницист.
4.	 Не используйте воздух для наполнения баллона.
5.	 Не превышайте рекомендованных объемов наполнения баллона.
6.	 Это устройство является одноразовым.  Не используйте его повторно.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ:
1.	 Не обрабатывать в автоклаве.
2.	 Для предотвращения закупоривания питательные трубки должны часто промываться с использованием 

спринцовки объемом 35 см3 (или более), особенно в следующих случаях:
a.	 до и после каждого сеанса питания
b.	 до и после введения лекарств
c. 	 один раз через каждые четыре часа при непрерывном кормлении 

или между периодическими кормлениями
d.	 каждый раз, когда питающий наконечник отсоединяется
e.	 каждый раз, когда питающий контейнер заполняется/опорожняется
f.	 каждый раз, когда выключается насос

3.	 Для промывания используйте только водопроводную или стерилизованную воду.  НЕ используйте 
для промывки или удаления затора питательной трубки соки, тонизирующие напитки или растворы, 
содержащие размягчитель мяса.

4.	 НИКОГДА не используйте спринцовки объемом менее 35 см3 для удаления затора из трубки.
5. 	 Заменяйте трубку каждые четыре (4) недели для обеспечения ее оптимальной проходимости.
6.	 Для обеспечения точности управления процессом доставки питательной смеси используйте насос 

для внутрибрюшного питания фирмы Kangaroo.  НЕ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ инфузионные насосы, 
развивающие давление свыше 2,8 кг/см2, поскольку избыточное давление может вызвать вздутие 
трубок и/или их разрыв.  Сверьтесь со спецификациями и рекомендациями изготовителя насоса.

7.	 При введении лекарств всегда руководствуйтесь правилами, действующими в больнице.  Многие 
препараты содержат сорбит, который имеет тенденцию взаимодействовать с желудочным содержимым 
и засорять питательную трубку.  Таблетки следует полностью размельчать, за исключением тех таблеток, 
которые вообще не подлежат размельчению, во всяком случае, всегда консультируйтесь с вашим 
фармацевтом по поводу того, какие таблетки необходимо размельчать при вводе через трубку.

8.	 Ежедневно проверяйте давление в баллоне, удаляя из инфляционного просвета 3-5 см3 воды.  Если в 
этой воде имеется содержимое желудка, баллон поврежден, и катетер должен быть заменен.  Если в 
воде нет желудочного содержимого, верните ее обратно.

9.	 Перед введением трубки убедитесь, что стома не повреждена.

УКАЗАНИЯ:
Перед введением трубки ознакомьтесь со всеми предупреждениями и предостережениями.
1.	 Убедитесь, что размеры тракта и трубки соответствуют друг другу.
2.	 Смажьте гастростомическую трубку прилагаемым желе.  Не используйте с гастростомической трубкой 

смазку на основе нефти. 
3.	 Аккуратно введите гастростомическую трубку через тракт стомы, продвигая ее до тех пор, пока в 

желудке не окажется отрезок трубки длиной 6 см.
4.	 Наполнение баллона: Не используйте воздух для наполнения баллона. 

A.	 Для наполнения баллона объемом 20 см3 введите 20 см3 воды или соляного 
раствора в гастростомическую трубку.  Не вводите более 20 см3. 

B.	 Для наполнения баллона объемом 5 см3 введите 5 см3 воды или соляного 
раствора в гастростомическую трубку.  Не вводите более 5 см3.

5.	 После наполнения баллон должен удобно лежать на слизистой оболочке желудка.
6. 	 Разместите внешний фиксирующий диск удобно около стенки желудка с таким расчетом, чтобы 

оставалось свободное место для перемещений вверх и вниз и поворотов трубки в течение дня.
7.	 Перед началом питания проверьте расположение трубки внутри желудка.
8.	 После этого можно начинать питание, надежно закрепив питающий наконечник на коннекторе.
9.	 Для промывки трубки перед открытием порта на Y-коннекторе снимите питающий наконечник и 

поставьте цилиндрический зажим. 
10.	 Для промывания  используйте совместимый с кончиком шприца порт катетера откройте Y-порт и 

вставьте кончик шприца.
11.	 После использования выньте спринцовку и закройте порт Y-коннектора.  Снимите цилиндрический 

зажим и возобновите питание.
12.	 Чтобы удалить гастростомическую трубку, освободите баллон, вставьте люэр-адаптер спринцовки в 

наполнительный клапан и выберите содержимое баллона.  Если при освобождении баллона возникают 
трудности, следует отделить рукоятку наполнительного клапана.  Катетер удаляется из желудка 
осторожным вытягиванием.

intestinal en cualquier paciente que, a juicio del profesional sanitario responsable, presente riesgo de 
regurgitación o aspiración.

3.	 Este producto debe ser insertado únicamente por personal clínico cualificado.
4.	 No usar aire para el hinchado del balón.
5.	 No sobrepasar los volúmenes de hinchado del balón recomendados.
6.	 Este es un producto desechable, diseñado para utilizarse una única vez.  No lo reutilice.

PRECAUCIONES:
1.	 No esterilice por autoclave.
2.	 Las sondas de alimentación deben ser irrigadas frecuentemente para evitar obstrucciones, utilizando una 

jeringa de volumen igual o superior a 35 mL:
a.	 antes y después de cada alimentación
b.	 antes y después de administrar el medicamento
c.	 una vez cada cuatro horas durante la alimentación continua o entre alimentaciones intermitentes
d.	 cada vez que se desconecta el set de alimentación
e.	 cada vez que el contenedor de la alimentación se llena/cambia
f.	 cada vez que se para la bomba

3.	 Utilice únicamente agua potable o estéril para irrigar.  NO utilice, zumos, bebidas gaseosas, o soluciones que 
contengan ablandadores de carne para irrigar o desobstruir una sonda de alimentación ocluida.

4.	 NUNCA utilice una jeringa de menos de 35 mL para desobstruir una sonda ocluida.
5.	 Reemplazar la sonda a intervalos de cuatro (4) semanas para asegurar su óptima funcionalidad.
6.	 Utilice una bomba de alimentación enteral Kangaroo, para la precisión y el control en la administración de 

la fórmula nutricional.  NO DEBE UTILIZAR las bombas de infusión que administran más de 40psi, ya que la 
presión excesiva puede provocar que los tubos y bombas se inflen y/o rompan.  Consulte las especificaciones 
y recomendaciones del fabricante de la bomba.

7.	 La administración de los medicamentos debe hacerse siempre cumpliendo con los protocolos del hospital. 
Muchas preparaciones líquidas contienen Sorbitol, que tiende a interactuar con las fórmulas enterales y a 
obstruir la sonda de alimentación. Deshaga completamente  las tabletas, excepto las tabletas enterales que 
nunca deben deshacerse; no obstante, siempre consulte con su farmacéutico qué tabletas deben  deshacerse 
para la administración por la sonda de alimentación.

8.	 Valorar diariamente el hinchado del balón retirando  3-5 mL de agua a través de la via de hinchado. Si el agua 
contiene contenidos gástricos, el balón ha sufrido daño y el catéter debe ser reemplazado. Si no contiene 
contenidos gástricos, reinyectar el agua.

9.	 Asegurar que el tracto del estoma está intacto antes de introducir esta sonda.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente todas las ADVERTENCIAS y las PRECAUCIONES antes de introducir la sonda.
1.	 Confirmar que el tamaño del tracto y el calibre de la sonda son compatibles.
2.	 Lubricar la sonda con la vaselina adjunta. No usar vaselina de base petróleo con la sonda.
3.	 Suavemente introducir el extremo de la sonda a través del estoma,  haciendola avanzar hasta que el distal de 

6cm (2.5”) de la sonda sea totalmente intragástrico.
4.	 Hinchado del Balón: No usar aire para el hinchado.

A.	 Para hinchar un balón de 20 mL, inyectar 20 mL de agua o suero salino 
dentro de la sonda de gastrostomia. No sobrepasar los 20 mL.

B.	 Para hinchar un balón de 5 mL, inyectar 5 mL de agua o suero salino 
dentro de la sonda de gastrostomia. No sobrepasar los 5 mL.

5.	 Una vez hinchado, el balón debe posarse de forma ajustada sobre la mucosa gástrica.
6.	 Deslizar el disco de retención externo contra la pared abdominal de forma confortable, permitiendo un cierto 

juego de entrada y salida y la rotación diaria de la sonda.
7.	 Confirmar la colocación intragástrica antes de iniciar la alimentación.
8.	 La alimentación puede entonces iniciarse a través del set de administración de alimentación conectado de 

forma segura al conector.
9.	 Para irrigar la sonda, parar la alimentación y cerrar el clamp antes de abrir la abertura en Y.
10.	 Para irrigar utilizando la jeringa con punta de catéter, abra el puerto en Y e introduzca la punta de la jeringa.
11.	 Después de usar, retirar la jeringa y tapar la Y. Abrir el clamp y reiniciar la alimentación.
12.	 Para retirar la sonda de gastrostomia, deshinchar el balón insertando una jeringa de distal luer dentro de la 

válvula de hinchado y aspirar el contenido del balón. Si aparecen dificultades en el deshinchado, la pieza de la 
válvula de hinchado debe ser separada. Una suave tracción a partir del abdomen ha de ser suficiente para la 
retirada del catéter.

PRESENTACIÓN:
La Sonda de Alimentación por Gastrostomia de Silicona con Abertura en Y Kangaroo se suministra 
del siguiente modo: 

Reorder No.
8884-

Calibre French Calibre del Ballón Numero por 
Caja

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n sv

BESKRIVNING:  
Kangaroo™ gastrostomisond i silikon med Y-port är tillverkad av silikon för medicinskt bruk. Nu med ny och 
förbättrad genomskinlig silikon med avsmalnande spolspets.   En förpackning med 2,7 g vattenlösligt glidslem 
medföljer. G-sondens graderade skaft är försett med en gastrisk ballong som inre stopp.
Graderingens exakthet är ± 0.41cm.
OBS! Endast för enteral näringstillförsel.

INDIKATIONER:
Den här sonden används för administrering av näring, vätska och medicin till patientens mage i de fall då patienten 
inte själv kan sköta sitt näringsintag genom att tugga och svälja på normalt sätt.

KONTRAINDIKATIONER:
Användning av denna produkt är kontraindikerad på patienter med kända känsligheter eller allergier 
för dess komponenter.

VARNINGAR!
1.	 Använd inte om enhetens förpackning är öppnad eller skadad.
2.	 Komforten och bekvämLigheten med magmatning måste vägas mot risken för uppstötning eller aspirering 

av maginnehållet. Användning av intestinal matning bör övervägas på patient om det enligt ansvarig läkares 
eller sjuksköterskas bedömning föreligger risk för uppstötning eller aspirering.

3.	 Anordningen skall endast föras in av tränad kliniker.
4.	 Använd inte luft för att blåsa upp ballongen.
5.	 Kontrollera att de rekommenderade insuffleringsvolymerna för ballongen ej överskrids.
6.	 Denna anordning är avsedd för engångsanvändning. Den får inte återanvändas.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER:
1.	 Autoklavera ej.
2.	 Matningssonderna skall spolas ofta med hjälp av en injektionsspruta 35 mL eller större för att 

förhindra igensättning:
a.	 före och efter varje matning
b.	 före och efter givande av medicin
c.	 en gång var fjärde timme vid kontinuerlig matning eller mellan intermittent matning
d.	 var gång matningssatsen kopplas av
e.	 varje gång matningsbehållaren fylls/byts
f.	 varje gång pumpen har stoppats 

3.	 Använd endast kranvatten eller sterilt vatten. Använd INTE juice, läskedrycker eller lösningar som innehåller 
köttmörningsmedel för att spola eller öppna en igensatt matningssond.

4.	 Använd ALDRIG en injektionsspruta som är mindre än 35 mL för att rensa upp en sond.
5.	 Byt ut sonden var fjärde (4) vecka för att säkerställa optimal genomsläpplighet.
6.	 Använd Kangaroo enteral matningspump för precision och styrning av givandet av näringslösning. 

Infusionspumpar som levererar ett tryck överstigande 40 psi skall INTE ANVÄNDAS eftersom alltför högt 
tryck kan orsaka att sonder och pumpanodningar blåses upp och/eller brister. Konsultera pumptillverkarens 
specifikationer och rekommendationer.

7.	 Administrering av mediciner ska alltid ske i enlighet med sjukhusets gällande regler. Alla tabletter ska krossas 
mycket noga. Många flytande preparat innehåller Sorbitol, som tenderar att interagera med substanser 
i tarmen, vilket gör att matningssonden täpps till. Enteriska tabletter ska aldrig krossas. Rådgör med 
farmaceuten om vilka tabletter som ska krossas före administrering via matningssond.

8.	 Kontrollera ballongens insufflering  varje dag genom att dra ut 3-5 mL vatten från ballongvolymen. Om det 
finns partiklar från magens innehåll i vattnet betyder detta att ballongen har blivit skadad och att katetern 
måste sättas om. Om det inte finns några partiklar från magens innehåll i vattnet kan detta reinjiceras.

9.	 Kontrollera att magtrakten är intakt innan den här sonden sätts in.

ANVISNINGAR:
Läs alla VARNINGAR och FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER innan sonden förs in.
1.	 Kontrollera att incissionsöppningen och storleken på sonden är kompatibla.
2.	 Smörj matningssonden med den medföljande gelen. Använd inte petroleumbaserad gel på matningssonden.
3.	 För försiktigt in matningssondens spets genom magtrakten. Fortsätt tills den främre delen - 6 cm - befinner sig 

helt och hållet inne i magen.
4.	 Insufflering av ballong: Använd inte luft för insufflering.

A.	 För att insufflera en 20 mL ballong ska du injicera 20 mL vatten eller 
koksaltlösning i matningssonden. Injicera inte mer än 20 mL.

B.	 För att insufflera en 5 mL ballong ska du injicera 5 mL vatten eller 
koksaltlösning i matningssonden. Injicera inte mer än 5 mL.

5.	 När ballongen är fylld ska den vila tätt mot magslemhinnan.
6.	 Se till att den externa avlastningsbrickan glider lätt mot bukväggen och att det finns utrymme för in- och ut-

spel samt daglig rotation av sonden.
7.	 Kontrollera intragastrisk placering innan matning påbörjas.
8.	 Därefter kan matning påbörjas genom att matningssonden ansluts till kopplingen.
9.	 För att spola ren sonden ska du göra paus i matningen och stänga rullklämman innan du öppnar Y-porten.
10.	 För att spola med hjälp av en kateterspruta, öppna Y-porten och sätt i sprutan.
11.	 Efter användning ska du ta bort sprutan och plugga igen Y-porten. Öppna rullklämman och börja 

matningen på nytt.
12.	 För att ta bort matningsonden ska du tömma ballongen genom att sätta in luer tip på sprutan i 

insuffleringsventilen och dra ut innehållet ur ballongen. Om det är problem med att tömma ballongen 
ska insuffleringsventilens arm tryckas nedåt. En lätt sträckning från buken bör vara tillräckligt för 
att ta bort katetern. 

LEVERANSSÄTT:
Kangaroo matningssond i silikon med Y-port levereras enligt följande:

Reorder No.
8884-

Fransk storlek Ballongstorlek Antal i 
förpackning

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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BESCHRIJVING:  
De Kangaroo™ All Silicone Gastrostomy voedingsbuis is vervaardigd van siliconenmateriaal van medische kwaliteit. 
Nu in een nieuwe en verbeterde transparante uitvoering met flush tip. Bijgesloten een pakje met 2,7 gram in 
water oplosbare gelatine. De van maatstrepen voorziene hals van de G-buis is uitgerust met een gastrische ballon 
voor interne retentie. 
De nauwkeurigheid van de schaalverdeling is ± 0,41cm.
OPMERKING: Alleen voor enterale voeding

INDICATIES:
Deze slang is bestemd voor gebruik als vervangingsslang voor het toedienen van voedsel, vloeistoffen en 
medicijnen tot de maag van patiënten die lichamelijk niet in staat zijn voedsel op te nemen door het normaal te 
kauwen en slikken.

CONTRA-INDICATIES:
Het gebruik van dit product is vormt een contra-indicatie bij patiënten waarvan bekend is dat zij gevoelig of 
allergisch zijn voor de componenten ervan.

WAARSCHUWINGEN:
1.	 Niet gebruiken indien verpakking geopend of beschadigd is.
2.	 Het comfort en gemak van maagvoeding moet worden afgewogen tegen het risico van regurgitatie en 

aspiratie van de maaginhoud. Het gebruik van darmvoeding moet in beschouwing worden genomen 
voor iedere patiënt bij wie naar het oordeel van de verantwoordelijke arts het risico van regurgitatie 
of aspiratie bestaat.

3.	 Dit instrument mag uitsluitend worden aangebracht door een getrainde arts.
4.	 Gebruik geen lucht om de ballon op te blazen.
5.	 Zorg ervoor dat de aanbevolen opblaasvolumes van de ballon niet overschreden worden.
6.	 Dit is een wegwerpprodukt, bestemd voor eenmalig gebruik. Niet opnieuw gebruiken.

VOORZORGSMAATREGELEN:
1. 	 Niet in de autoclaaf steriliseren.
2. 	 Om verstopping te voorkomen moeten voedingssondes met een spuit van 35 mL of groter gespoeld worden:

a.	 vóór en na elke voeding
b.	 vóór en na het toedienen van medicijnen
c.	 elke vier uur tijdens continu voeden of tussen periodiek voeden
d.	 telkens als de voedingsset losgekoppeld wordt
e.	 elke keer dat de voedingszak gevuld/verwisseld wordt
f.	 elke keer dat de pomp gestopt wordt

3.	 Uitsluitend kraan- of steriel water gebruiken voor het spoelen. GEEN fruitsap, frisdrank of oplossingen 
gebruiken die vleesmalsmaker bevatten om een verstopte voedingssonde open te maken of te spoelen.

4.	 NOOIT een spuit kleiner dan 35 mL gebruiken om een sonde te ontstoppen.
5.	 Vervangen van de sonde moet om de vier (4) weken worden overwogen om te zorgen voor optimale 

doorlaatbaarheid van de sonde.
6.	 Een Kangaroo enterale voedingspomp gebruiken voor de nauwkeurigheid en beheersing van de toediening 

van de voeding. Infuuspompen die meer dan 40 psi leveren MOGEN NIET GEBRUIKT worden daar de sondes 
en pompsets daardoor als een ballon opgeblazen kunnen worden en/of kunnen barsten. De specificaties en 
aanbevelingen van de pompfabrikant raadplegen.

7.	 Toediening van medicijnen dient altijd te geschieden volgens het beleid van het ziekenhuis. Veel vloeibare 
middelen bevatten Sorbitol dat een reactie met sondevoeding kan aangaan en de voedingssonde kan 
verstoppen. Verpulver tabletten grondig, met uitzondering van tabletten voor de ingewanden, die nooit 
verpulverd mogen worden; vraag echter altijd uw apotheker welke tabletten verpulverd moeten worden voor 
toediening via een voedingssonde.

8.	 Controleer het opblazen van de ballon dagelijks door 3-5 mL water weg te halen via het inflatielumen. Als het 
water maaginhoud bevat, is de ballon beschadigd en moet de katheter vervangen worden. Als het water geen 
maaginhoud bevat, kan het opnieuw worden ingespoten.

9.	 Controleer of het kanaal van de stoma intact is voordat u deze slang inbrengt.

GEBRUIKSAANWIJZING:
Alle WAARSCHUWINGEN en VOORZORGSMAATREGELEN lezen voordat de sonde wordt aangebracht.
1.	 Stel vast of de afmetingen van het kanaal en de slang overeenstemmen.
2. 	 Smeer de G-slang met de bijgesloten gelei. Gebruik voor de G-slang geen vaseline.
3.	 Breng het uiteinde van de G-slang voorzichtig in via het kanaal van de stoma en ga door totdat de distale 6 cm 

(2,5”) van de slang zich volledig in de maag bevinden.
4.	 Opblazen van de ballon: Gebruik geen lucht om de ballon op te blazen.

A.	 Injecteer 20 mL water of saline in de gastrostomie-slang om een ballon 
van 20 mL op te blazen. Gebruik niet meer dan 20 mL.

КОМПЛЕКТАЦИЯ:
Цельносиликоновая питательная трубка для гастростомии с портом на Y-коннекторе фирмы Kangaroo 
поставляется в следующей комплектации:

Номер повторного 
заказа
8884-

Французский размер Размер баллона Кол-во в 
упаковке

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n pl

OPIS:
Całkowicie silikonowy zgłębnik do żywienia dojelitowego Kangaroo™ z portem Y jest wykonany z silikonu klasy 
medycznej. Teraz z nowym i ulepszonym przeźroczystym silikonem ze zwężoną końcówką.  Dołączono również 2,7 
g opakowanie żelu rozpuszczalnego w wodzie. Skalowany trzon rurki G jest wyposażony w balonik żołądkowy dla 
utrzymania we wnętrzu żołądka.
Dokładność podziałki wynosi ± 0,41 cm.
UWAGA: Tylko do żywienia dojelitowego.

ZASTOSOWANIE:  
Zgłębnik jest przeznaczony do użycia jako zgłębnik zastępczy przy podawaniu pożywienia, płynów i leków 
dożołądkowo u pacjentów, którzy nie są w stanie poradzić sobie z podażą substancji odżywczych poprzez 
normalne żucie i połykanie.

PRZECIWWSKAZANIA:
Nie jest wskazane stosowanie tego produktu u pacjentów ze znaną wrażliwością lub reakcją alergiczną 
na jego składniki.

OSTRZEŻENIA:
1.	 Nie używać, jeżeli opakowanie jednostkowe jest otwarte lub uszkodzone.
2.	 Należy rozważyć komfort i wygodę żywienia dożołądkowego wobec ryzyka zawracania i aspiracji treści 

żołądkowej.  Zastosowanie żywienia drogą jelitową należy rozważyć w przypadku każdego pacjenta, 
u którego, w ocenie odpowiedzialnego pracownika służby zdrowia, występuje ryzyko zawracania 
lub aspiracji pokarmu.

3.	 Instrument może być wyłącznie wprowadzany przez wyszkolonego klinicystę.
4.	 Do pompowania balonu nie używać powietrza.
5.	 Pompując balon nie przekraczać zalecanych objętości.
6.	 Jest to instrument jednorazowego użytku.  Nie używać ponownie.

ŚRODKI OSTROŻNOŚCI:
1.	 Nie sterylizować w autoklawie.
2.	 Aby zapobiegać zatykaniu, zgłębniki żołądkowe często przepłukiwać przy pomocy strzykawki o pojemności 

35 mL (lub większej) przy zachowaniu następującej częstotliwości:
a.	 przed i po każdym żywieniu
b.	 przed i po każdym podaniu leków
c.	 raz na cztery godziny w czasie żywienia ciągłego lub między żywieniami przerywanymi 
d.	 każdorazowo po odłączeniu zestawu do żywienia
e.	 każdorazowo po napełnieniu (zmianie) pojemnika używanego do żywienia
f.	 każdorazowo po zatrzymaniu pompy

3.	 Do przepłukiwania używać tylko wody wodociągowej lub sterylnej.  Do przepłukiwania lub 
udrażniania zgłębnika NIE UŻYWAĆ soku, napojów typu cola ani roztworów zawierających zmiękczacze 
masy włóknistej mięsa.

4.	 Do udrażniania zgłębnika NIGDY nie używać strzykawki o pojemności mniejsze niż 35 mL.
5.	 Zgłębnik wymieniać co cztery (4) tygodnie, aby zapewnić optymalną drożność.
6.	 Do kontroli dokładności podaży mieszanki żywieniowej używać pompy Kangaroo do żywienia enteralnego.  

NIE UŻYWAĆ pomp infuzyjnych, których ciśnienie podaży przekracza 260 kPa, ponieważ nadmierne ciśnienie 
może spowodować wydęcie i (lub) pęknięcie zgłębnika i zestawu pompy.  Zapoznać się z warunkami 
technicznymi i zaleceniami podawanymi przez producenta.

7.	 Podawanie leków zawsze podporządkować polityce szpitalnej.  Wiele preparatów płynnych zawiera Sorbitol, 
który ma tendencję to wchodzenia w reakcję z mieszankami enteralnymi i zatykania zgłębnika.  Dokładnie 
rozgniatać tabletki, za wyjątkiem tabletek dojelitowych, których nie należy nigdy rozgniatać; niemniej 
jednak zawsze zapoznać się z zaleceniami farmaceuty, który udzieli informacji o tabletkach wymagających 
rozgniatania w przypadku stosowania zgłębnika żołądkowego.

8.	 Codziennie oceniać stopień napompowania balonu przez pobranie od 3 do 5 mL wody z jego światła.  Jeżeli w 
wodzie znajduje się treść żołądkowa, oznacza to uszkodzenie balonu i konieczność wymiany cewnika.  Jeżeli 
nie zawiera treści żołądkowej, ponownie wstrzyknąć wodę.

9.	 Przed włożeniem zgłębnika upewnić się, czy sztuczna przetoka jest nie uszkodzona.

SPOSÓB UŻYCIA:
Zapoznaj się ze wszystkimi OSTRZEŻENIAMI i INFORMACJAMI O ZACHOWANIU OSTROŻNOŚCI 
przed włożeniem zgłębnika.
1.	 Sprawdź, czy wielkości przetoki i zgłębnika są zgodne.
2.	 Posmaruj zgłębnik żołądkowy załączonym do niego żelem. Do smarowania zgłębnika żołądkowego nie 

używać żelu, którego składnikiem jest nafta.
3.	 Delikatnie wprowadzić końcówkę zgłębnika żołądkowego przez sztuczną przetokę w taki sposób, aby 

przesuwając się, jej odcinek o długości 6 cm, dotarł całkowicie do wnętrza żołądka.
4.	 Pompowanie balonu:  Do pompowania nie używać powietrza.

A.	 Aby napompować balon o pojemności 20 mL, wstrzyknąć 20 mL wody lub 
roztworu soli do zgłębnika żołądkowego.  Nie przekraczać 20 mL.  

B.	 Aby napompować balon o pojemności 5 mL, wstrzyknąć 5 mL wody lub 
roztworu soli do zgłębnika żołądkowego.  Nie przekraczać 5 mL.

5.	 Po napompowaniu, balon powinien spoczywać na błonie śluzowej żołądka, ściśle do niej przylegając.
6.	 Wsuń zewnętrzny dysk przytrzymujący, aby przylegał do powłok brzusznych, umożliwiając codzienny obrót 

zgłębnika z zachowaniem luzu zewnętrznego i wewnętrznego.
7.	 Przed rozpoczęciem żywienia upewnij się, że zgłębnik jest umieszczony wewnątrzżołądkowo.
8.	 Następnie można rozpocząć żywienie, po bezpiecznym dołączeniu zestawu do prowadzenia żywienia.
9.	 Aby przepłukać zgłębnik, zatrzymać żywienie i zamknąć zacisk rolkowy przed otwarciem łącznika Y. 
10.	 W celu przeprowadzenia irygacji za pomocą strzykawki z końcówką cewnikową, otwórz port Y i podłącz 

końcówkę strzykawki.
11.	 Po użyciu, wyjąć strzykawkę i zakryć łącznik Y.  Otworzyć zacisk rolkowy i rozpocząć żywienie.
12.	 Aby wyjąć zgłębnik żołądkowy, włożyć strzykawkę z końcówką Luer do zaworu do pompowania i zasysając 

usunąć zawartość balonu.  Jeżeli wystąpią problemy z opróżnianiem balonu, należy rozdzielić ramię zaworu 
do pompowania.  Delikatne pociągnięcie z jamy otrzewnowej powinno wystarczyć do wyjęcia cewnika.

POSTAĆ:
Silikonowy zgłębnik żołądkowy Kangaroo z łącznikiem Y do sztucznego karmienia jest dostarczany w 
następującej postaci:

Numer katalogowy
8884-

Rozmiar francuski Rozmiar balonu Ilość w pudełku

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n tr

AÇIKLAMA:
Y-Portlu Kangaroo™ All Silicone Gastronomi Besleme Borusu, medikal tip silikondan yapılmıştır. Artık konik geçmeli 
uçlu tasarımı ile birlikte yeni ve geliştirilmiş saydam silikonlu.  A 2.7 g’lık suda çözülebilen jel paketi ile verilmektedir. 
G-borusunun derecelendirilmiş sapında dahili retansiyon için gastrik balon bulunmaktadır. 
Kademelerin doğruluğu + 0,41cm’dir.
NOT: Yalnızca Enteral Besleme için.

ENDİKASYONLARI:  
Bu boru, normal çiğneme ve yutma ile besinleri fiziksel olarak alamayan hastalarda, besinlerin, sıvıların ve ilaçların 
mideye gönderilmesi için bir yedek boru olarak kullanılmak üzere tasarlanmıştır.

KONTRAENDİKASYONLARI:
Bu ürünün kullanımı, içindeki bileşenlere bilinen hassasiyeti ya da alerjisi olan hastalarda kontraendikedir.

UYARILAR:
1.	 Birimin ambalajı açıksa ya da hasarlıysa kullanmayın.
2.	 Gastrik beslenmenin rahatlığı ve konforu, midenin içindekilerin kusulması ya da çıkartılması riskine karşı 

değerlendirilmelidir.  Tıbbi bakımdan sorumLu profesyonel tarafından kusma ya da çıkartma riski taşıdığı 
düşünülen hastalarda, bağırsaktan beslenme de dikkate alınmalıdır.

3.	 Bu araç yalnızca deneyimLi bir klinik uzmanı tarafından takılmalıdır.
4.	 Balonu havayla şişirmeyin.
5.	 Önerilen balon şişirme hacmini aşmayın.
6.	 Bu, tek kullanımLık atılabilir bir araçtır.  Tekrar kullanmayın.

ÖNLEMLER:
1.	 Otoklav işlemine tabi tutmayın.
2.	 Tıkanmayı önlemek için, besleme boruları aşağıdaki sürelerde 35 mL (ya da daha büyük) bir şırınga kullanılarak 

sık sık temizlenmelidir:
a.	 her beslemeden önce ve sonra
b.	 ilaç vermeden önce ya da sonra
c.	 sürekli besleme sırasında her dört saatte bir ya da kesikli beslemelerin arasında
d.	 besleme setinin her çıkartılması sırasında
e.	 besleme kabının her doldurulmasında/değiştirilmesinde
f.	 pompanın her durduruluşunda

3.	 Temizlik için yalnızca musluk suyu ya da steril su kullanın.  Tıkanmış boruyu temizlemek için meyve suyu, kola 
ya da et yumuşatıcı içeren çözeltiler KULLANMAYIN.

4.	 Tıkanmış boruyu açmak için ASLA 35 mL’den küçük şırıngalar kullanmayın.
5.	 Borunun en iyi açıklıkta kaldığından emin olmak için dört (4) haftalık aralıklarla değiştirin.
6.	 Besin formülünün doğru ve kontrollü iletilmesi için Kangaroo enteral besleme pompası kullanın.  40psi’den 

fazla basınca sahip enfüzyon pompaları KULLANILMAMALIDIR. Aşırı basınç boruların ve pompa setinin 
balon yapmasına ve/veya delinmesine neden olmaktadır.  Pompa üreticisinin belirttiği ürün özelliklerine ve 
tavsiyelerine bakın.

7.	 İlaçların verilmesi, her zaman hastane politikasına göre düzenlenmelidir.  Bir çok sıvı karışımında, enteral 
formüllerle etkileşime giren ve besleme borusunu tıkayan Sorbitol bulunmaktadır.  Asla parçalanmaması 
gereken enterik tabletler dışındaki tabletleri iyice ezin. Hangi tabletlerin, besleme borusundan verilmek üzere 
ezilebileceğiyle ilgili bilgi almak için eczacınıza danışın

8.	 Hergün, şişirme gövdesinden 3-5 mL su alarak balon şişme miktarını değerlendirin.  Suda gastrik içerik varsa, 
balon hasar görmüştür ve kateter değiştirilmelidir.  Suda gastrik içerik yoksa, suyu yeniden enjekte edin.

9.	 Boruyu takmadan önce stoma yolunun bozulmamış olduğundan emin olun.

YÖNERGELER:
Boruyu takmadan önce tüm UYARILARI ve ÖNLEMLERİ okuyun.
1.	 Yol boyutu ile boru boyutunun birbirine uygun olduğunu doğrulayın.
2.	 Ürünle birlikte verilen jeli G-borusuna sürün.  G-Borusu üzerinde petrol ürünü jeller kullanmayın.
3.	 G-borusunun ucunu, stoma yolundan yavaşça sokun, borunun distal 6 cm’si tamamen mideye 

girene kadar lerletin
4.	 Balonun şişirilmesi: Balonu havayla şişirmeyin.

A.	 20 mL balonu şişirmek için, gastrostomi borusuna 20 mL su ya da 
tuzlu su çözeltisi enjekte edin.  20 mL’den fazla basmayın.

B.	 5 mL balonu şişirmek için, gastrostomi borusuna 5 mL su ya da tuzlu 
su çözeltisi enjekte edin.  5 mL’den fazla basmayın.

5.	 Şişirildiğinde, balon sıkı bir şekilde gastrik mukoza üzerinde durmalıdır.
6.	 Dış tutma diskini, içeriye ve dışarıya hareket edebilecek ve borunun günlük döndürülmesine izin verecek 

şekilde karın duvarına doğru zorlamadan kaydırın.
7.	 Beslemeyi başlatmadan önce, mide içine yerleşimi doğrulayın.
8.	 Bundan sonra beslemeyi, besleme setini konektöre sıkıca tutturarak başlatabilirsiniz.
9.	 Boruyu sulamak için, Y-portunu açmadan önce beslemeyi durdurun ve silindirli klampı kapatın.
10.	 Kateter ucu şırınga kullanarak yıkamak için Y portunu açın ve şırınganın ucunu takın. 
11.	 Kullandıktan sonra şırıngayı çıkartın ve Y-portunu tekrar kapatın.  Silindirli kelepçeyi açın ve beslemeyi yeniden 

başlatın.
12.	 Gastrostomi borusunu çıkartmak için, şırınganın luer ucunu, şişirme valfine sokarak ve balonun içindekileri 

çekerek balonu indirin.  İndirmede zorlukla karşılaşılıyorsa, indirme valfi kolu hasarlı olmalıdır.  Kateterin 
çıkartılması için, karından yavaşça çekmek yeterli olacaktır.

NASIL SAĞLANIR:
Kangaroo Y Portlu Tümü Silikon Gastrostomi Besleme Borusu, aşağıdaki şekilde sağlanır:

Sipariş No
8884-

Fransız Boyutu Balon Boyutu Kutudaki Ürün 
Sayısı

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n no

BESKRIVELSE:
Kangaroo™-helsilikon gastrostomisonde med Y-port er laget av medisinsk silikon. Nå med ny og forbedret 
gjennomsiktig silikon med konkav skyllespiss. En 2,7 g pakke med vannoppløselig gelé følger også med. G-sondens 
graderte skaft er utstyrt med en gastrisk ballong for å holde den på plass i magen.
Graderingsnøyaktighet på ± 0,41 cm.
MERK! Kun for enteral ernæring.

INDIKASJONER:
Denne sonden skal brukes som erstatningssonde for administrasjon av ernæring, væske og medisiner til 
magesekken hos pasienter som er fysisk ute av stand til å ta til seg næring gjennom normal tygging og svelging.

KONTRAINDIKASJONER:
Dette produktet er kontraindisert hos pasienter med kjent overfølsomhet eller allergi overfor noe produktmateriale.

B.	 Injecteer 5 mL water of saline in de gastrostomie-slang om een ballon 
van 5 mL op te blazen. Gebruik niet meer dan 5 mL.

5.	 Wanneer de ballon is opgeblazen, moet hij nauwsluitend tegen het maagslijmvlies rusten.
6.	 Schuif de externe retentieschijf comfortabel tegen de onderbuik aan zodat er speling naar binnen en 

buiten is en de slang dagelijks gedraaid kan worden.
7.	 Stel vast of de slang in de maag geplaatst is alvorens te beginnen met voeden.
8.	 Nu kan het voeden beginnen door de toedieningsset van het voedsel stevig op de 

koppeling te bevestigen.
9.	 Om de slang te irrigeren, moet de voeding onderbroken worden en de rolklem worden gesloten voordat 

de Y-inlaat wordt geopend.
10.	 Om te irrigeren met behulp van een injectiespuit met een kathetertip, moet de Y-poort geopend worden 

en de punt van de injectienaald worden ingebracht.
11.	 Verwijder na gebruik de injectiespuit en sluit de Y-inlaat weer. Open de rolklem en herstart de voeding.
12.	 Laat, om de gastrostomie-slang te verwijderen, de ballon leeglopen door de luer-punt van de injectiespuit 

in de opblaasklep te steken en de inhoud van de ballon op te zuigen. Als er zich moeilijkheden voordoen 
bij het leeg laten lopen, moet de arm van de opblaasklep verzwaard worden. Een lichte samentrekking van 
de onderbuik moet voldoende zijn om de katheter te verwijderen.

LEVERING:
De Kangaroo Siliconen Voedingsslang voor Gastrostomie met Y-inlaat wordt als volgt geleverd:

Reorder No.
8884-

French maten Afmetingen ballon Aantal in 
Verpakking

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n pt

DESCRIÇÃO:
A sonda para alimentação gastrostómica Kangaroo™ toda em silicone, com Porta Y, é feita em silicone de 
qualidade médica. Agora, com um novo silicone melhorado mais transparente com uma ponta à face de design 
cónico.  Também está incluída uma embalagem com 2,7g de gelatina solúvel em água. O veio graduado do tubo 
G está equipado com um balão gástrico para retenção interna.
A precisão das graduações é ± 0,41 cm.
NOTA: Apenas para alimentação entérica.

INDICAÇÕES:  
Este tubo destina-se a utilização como tubo de substituição para a administração de nutrição, fluidos e 
medicamentos no estômago de doentes que são fisicamente incapazes de ingerir alimentos através de 
mastigação e deglutição normais.

CONTRA-INDICAÇÕES:
Este produto está contra-indicado para utilização em doentes com sensibilidades ou alergias conhecidas 
aos seus componentes.

ADVERTÊNCIAS:
1.	 Não utilizar se a embalagem da unidade estiver aberta ou danificada.
2.	 O conforto e a conveniência da alimentação gástrica deve ser avaliada em face do risco de regurgitação 

ou aspiração do conteúdo do estômago. O recurso à alimentação intestinal deve ser considerado 
para qualquer doente que, segundo o critério do profissional de cuidados de saúde, corra o risco de 
regurgitação ou aspiração.

3.	 Este dispositivo deve ser introduzido por um médico com a formação adequada.
4.	 Não utilizar ar para insuflar o balão.
5.	 Não exceder os volumes de insuflação do balão recomendados.
6.	 Este é um dispositivo descartável destinado a uma única utilização. Não reutilizar.

PRECAUÇÕES:
1.	 Não autoclavar.
2.	 Para impedir que os tubos de alimentação se obstruam, eles devem ser lavados frequentemente utilizando 

uma seringa de 35 mL (ou de maior capacidade) nas seguintes alturas:
a.	 antes e depois de cada alimentação
b.	 antes e depois de administrar os medicamentos
c.	 uma vez de quatro em quatro horas durante alimentação 

contínua ou entre alimentações intermitentes
d.	 sempre que o conjunto de alimentação for desligado
e.	 sempre que o recipiente de alimentação for cheio/mudado
f.	 sempre que a bomba parar

3.	 Lave somente com água da torneira ou água estéril. NÃO USE sumos, bebidas tipo coca-cola ou 
soluções contendo produtos para tornar a carne mais tenra para lavar ou desobstruir um tubo 
de alimentação obstruído.

4.	 NUNCA use uma seringa com capacidade inferior a 35 mL para desobstruir um tubo.
5.	 Substitua o tubo a intervalos de quatro (4) semanas para assegurar uma patência óptima do tubo.
6.	 Use uma bomba de alimentação entérica Kangaroo  para poder controlar com rigor a administração da 

fórmula nutricional.  NÃO DEVE USAR bombas de infusão com uma saída superior a 40 psi, porque uma 
pressão excessiva pode causar o aumento de volume dos conjuntos de tubos e bomba e/ou ruptura.  
Consulte as especificações e recomendações do fabricante da bomba. 

7.	 A administração de medicamentos deve ser sempre orientada pela política do hospital.  Muitas 
preparações líquidas contêm Sorbitol que tem tendência a reagir com fórmulas entéricas e a obstruir 
o tubo de alimentação.  Esmague bem os comprimidos, excepto os comprimidos entéricos que nunca 
devem ser esmagados; contudo, consulte sempre o seu farmacêutico para saber que comprimidos devem 
ser esmagados para administração por meio de tubo de alimentação.

8.	 Avalie diariamente a insuflação do balão retirando 3 a 5 mL de água do lúmen de insuflação.  Se a água 
tiver conteúdo gástrico, o balão foi danificado e o cateter deve ser substituído.  Se não tiver conteúdo 
gástrico, torne a injectar água.

9.	 Certifique-se de que o trajecto do estoma está intacto antes de introduzir este tubo.

INSTRUÇÕES:
Leia todas as ADVERTÊNCIAS e PRECAUÇÕES antes de introduzir o tubo.
1.	 Confirme que os tamanhos do trajecto e do tubo são compatíveis.
2.	 Lubrifique o tubo em G com o gel fornecido. Não use vaselina no tubo em G.
3.	 Cuidadosamente, introduza a ponta do tubo em G através do trajecto do estoma avançando até os 6 cm 

distais do tubo estarem totalmente dentro do estômago.
4.	 Insuflação do balão: Não utilizar ar para insuflação.

A.	 Para insuflar um balão de 20 mL injecte 20 mL de água ou de solução 
salina no tubo de gastrostomia.  Não exceder 20 mL.

B.	 Para insuflar um balão de 5 mL, injecte 5 mL de água ou de solução 
salina no tubo de gastrostomia. Não exceder 5 mL.

5.	 Uma vez insuflado, o balão deve ficar ajustado contra a mucosa gástrica.
6.	 Deslize o disco de retenção externo confortavelmente contra a parede abdominal deixando uma folga 

suficiente para poder puxar, empurrar ou rodar diariamente o tubo.
7.	 Confirme o posicionamento no interior do estômago antes de iniciar a alimentação.
8.	 Pode então iniciar a alimentação prendendo o conjunto de administração de alimentação com 

segurança ao conector.
9.	 Para irrigar o tubo, interrompa a alimentação e feche o grampo rolante antes de abrir a porta em Y.
10.	 Para irrigar com uma seringa com ponta para cateter, abra a porta Y e insira a ponta da seringa.
11.	 Após utilização, retire a seringa e volte a tapar a porta em Y.  Abra o grampo rolante e 

reinicie a alimentação
12.	 Para retirar o tubo de gastrostomia, faça a desinsuflação do balão introduzindo a ponta de luer da seringa 

na válvula de insuflação e aspire o conteúdo do balão.  Se a desinsuflação for difícil, deve cortar o braço da 
válvula de insuflação.  Uma tracção cuidadosa do abdómen deve ser suficiente para retirar o cateter.

MODO DE FORNECIMENTO:
O Tubo de Alimentação de Gastrostomia com Porta em Y Kangaroo, de 100% Silicone, é fornecido 
do modo seguinte:

Reorder No.
8884-

Tamanho French Tamanho do Balão Nº da 
Embalagem

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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KUVAUS:
Kangaroo™-silikonigastrostomialetku ja Y-portti on valmistettu lääketieteellistä laatua olevasta silikonista. 
Se on entistä parempaa läpinäkyvää silikonia ja siinä on kapeneva huuhtelukärki.  Mukana toimitetaan myös 
2,7 g:n pakkaus vesiliukoista geeliä. Gastrostomialetkun asteikolla varustetussa varressa on mahalaukkupallo 
sen kiinnittämistä varten.
Syvyysmerkkien tarkkuus on ±0,41 cm.
HUOMAUTUS: Ainoastaan enteraaliseen ravitsemukseen.

KÄYTTÖAIHEET:  
Tämä letkun on tarkoitettu käytettäväksi vaihtoletkuna ravinnon, nesteiden ja lääkityksen antamiseen 
suoraan sellaisten potilaiden mahaan, jotka eivät pysty normaalisti pysty pureskelemaan ja nielemään ja siten 
huolehtimaan ravinnontarpeestaan.

VASTA-AIHEET:
Tämän tuotteen käyttö on vasta-aiheista potilailla, joilla tiedetään olevan yliherkkyyttä tai allergiaa sen 
sisältämille aineosille.

VAROITUKSIA:
1.	 Älä käytä jos pakkaus on auki tai vahingoittunut.
2.	 Mahaletkun kautta syöttämisen hyötyjä ja haittoja on punnittava mahansisällön regurgitaatio- ja 

aspiraatiovaaraan verraten. Suoliletkun kautta syöttämistä on harkittava potilailla, joilla arvioidaan olevan 
mahansisällön regurgitaatio- tai aspiraatioriski. 

3.	 Tämän laitteen saa viedä sisään vain siihen koulutettu terveydenhuollon ammattihenkilö.
4.	 Älä käytä ilmaa pallon täyttämiseen.
5.	 Älä ylitä suositeltuja pallon täyttötilavuuksia.
6.	 Tämä on kertakäyttöinen, hävitettävä tuote. Tuotetta ei saa käyttää uudestaan.

VAROTOIMIA:
1.	 Ei saa autoklavoida.
2.	 Tukkeutumisen estämiseksi ruokintaletkut on huuhdeltava usein käyttämällä 35 mL:n tai sitä 

suurempaa ruiskua seuraavasti:
a.	 ennen jokaista ruokintakertaa ja sen jälkeen 
b.	 ennen lääkityksen antoa ja sen jälkeen
c.	 muutaman tunnin välein jatkuvan syötön aikana tai jaksottaisen syötön välillä
d.	 aina, kun syöttöjärjestelmä irrotetaan
e.	 aina, kun ravintonestesäiliö täytetään tai vaihdetaan
f.	 aina, kun pumppu pysäytetään

3.	 Käytä huuhteluun vain vesijohto- tai steriiliä vettä. ÄLÄ KÄYTÄ syöttöletkun huuhteluun tai avaamiseen 
mehua, cola-juomia tai liuoksia, jotka sisältävät lihan mureuttamisvalmisteita.

4.	 ÄLÄ KOSKAAN käytä 35 mL pienempää ruiskua letkun avaamiseen.
5.	 Vaihda letku 4 viikon välein sen auki pysymisen varmistamiseksi.
6.	 Käytä Kangaroo  syöttöletkupumppua ravintoliuoksen tarkan annostelun varmistamiseksi. Yli 40 psi:n 

suuruisia paineita kehittäviä infuusiopumppuja EI SAA KÄYTTÄÄ, sillä liian suuri paine voi aiheuttaa 
letkujen ja pumppujärjestelmien pullistumista ja/tai repeämisen. Lue pumpun valmistajan antamat 
tekniset tiedot ja suositukset.

7.	 Lääkityksen antamisessa on aina noudatettava sairaalassa käytössä olevia ohjeita. Monet nesteet sisältävät 
sorbitolia, jolla on taipumus reagoida enteeristen ravintoliuosten kanssa ja tukkia syöttöletku. Tabletit on 
murskattava täydellisesti paitsi enterotabletit, joita ei koskaan saa murskata. Ota selvää apteekkarilta tai 
farmaseutilta, mitkä tabletit voidaan murskata syöttöletkun kautta antoa varten.

8.	 Varmista pallon täyttöaste päivittäin vetämällä 3–5 mL vettä täyttöluumenin kautta. Jos vesi sisältää 
mahansisältöä, pallo on vahingoittunut, jolloin katetri on vaihdettava. Jos vedessä ei ole mahansisältöä, 
ruiskuta vesi takaisin.

9.	 Varmista, että stooman seutu on kunnossa ennen tämän letkun sisäänvientiä.

KÄYTTÖOHJEET:
Lue kaikki VAROITUKSET ja VAROTOIMET ennen letkun sisäänvientiä.
1.	 Varmista, että stooman ja letkun läpimitat vastaavat toisiaan.
2.	 Voitele G-letku mukana olevalla liukastusaineella. Älä käytä mahaletkun liukastamiseen vaseliinia.
3.	 Vie mahaletkun kärki varovasti stoomaan niin pitkälle, että letkun distaaliosa 6 cm:n pituudelta on 

kokonaan mahan sisällä.
4.	 Pallon täyttö: Pallon täyttämiseen ei saa käyttää ilmaa.

A.	 20 mL:n pallo täytetään ruiskuttamalla 20 mL vettä tai keittosuolaa 
gastrostomialetkuun. Älä ruiskuta enempää kuin 20 mL.

B.	 5 mL:n pallo täytetään ruiskuttamalla 5 mL vettä tai keittosuolaa 
gastrostomialetkuun. Älä ruiskuta enempää kuin 5 mL.

5.	 Kun pallo on täytetty, sen tulisi asettua tiiviisti mahan limakalvoa vasten.
6.	 Vedä ulkoinen kiinnityskiekko vatsan ihoa vasten siten, että mahaletku pääsee liikkumaan sisään ja ulos, ja 

että letkua voidaan kiertää päivittäin.
7.	 Varmista ennen ruokinnan aloittamista, että letku todella sijaitsee mahan sisällä.
8.	 Ruokinta voidaan sen jälkeen aloittaa kiinnittämällä ruokintajärjestelmä tiiviisti liittimeen.
9.	 Letkun huuhtelemiseksi ruokinta keskeytetään ja rullasuljin suljetaan ennen Y-portin avaamista.
10.	 Huuhtele katetrikärkistä ruiskua käyttäen avaamalla Y-portti ja työntämällä ruiskun kärki sisään.
11.	 Toimenpiteen jälkeen ruisku poistetaan ja Y-portti suljetaan korkilla. Avaa rullasuljin ja 

aloita ruokinta uudestaan.
12.	 Gastrostomialetku poistetaan siten, että ruiskun luer-kärki asetetaan täyttöventtiiliin ja pallo tyhjennetään 

vetämällä sen sisältö ruiskuun. Jos tyhjennys tuottaa vaikeuksia täyttöventtiilin haara voidaan katkaista.  
Varovainen veto riittää katetrin poistoon.

TOIMITUSTAPA:
Kangaroo- täyssilikoninen Y-portillinen gastrostomiasyöttöletku toimitetaan seuraavasti:

Tilausnro
8884-

F-koko Pallon koko kpl/rasia

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

ADVARSLER:
1.	 Produktet skal ikke brukes hvis emballasjen er åpnet eller skadet.
2.	 Komforten og den praktiske siden ved gastrisk ernæring må veies mot risikoen for oppkast eller aspirasjon 

av mageinnholdet. Bruk av ernæring via tarmen skal vurderes for pasienter som etter den ansvarlige 
legens oppfatning risikerer å kaste opp eller aspirere.

3.	 Dette utstyret skal kun settes inn av en opplært kliniker.
4.	 Bruk ikke luft til å blåse opp ballongen.
5.	 Anbefalt ballongvolum må ikke overskrides.
6.	 Dette er engangsutstyr beregnet på én pasient. Må ikke brukes på nytt.

FORHOLDSREGLER:
1.	 Skal ikke autoklaveres.
2.	 For å hindre tilstopping må ernæringssonder skylles ofte med en sprøyte på 35 ml (eller større). 

Skylling skal utføres:
a.	 før og etter hver mating
b.	 før og etter administrering av medisin
c.	 én gang hver fjerde time under kontinuerlig mating eller mellom periodevise matinger
d.	 hver gang ernæringssettet kobles fra
e.	 hver gang ernæringsbeholderen fylles/byttes
f.	 hver gang pumpen stoppes

3.	 Bruk bare vann fra springen eller sterilt vann til skylling. Du skal IKKE bruke juice, cola eller løsninger som 
inneholder kjøttmørningsmidler til å skylle eller åpne en tilstoppet ernæringssonde.

4.	 Bruk ALDRI en sprøyte på mindre enn 35 ml til å fjerne tilstopping i en sonde.
5.	 Skift sonden med intervaller på fire (4) uker for å sikre optimalt åpne sonder.
6.	 Bruk en Kangaroo enteral ernæringspumpe for nøyaktighet og kontroll over levering av 

ernæringsløsninger. Infusjonspumper som gir mer enn 275 kPa skal IKKE BRUKES, siden for stort 
trykk kan føre til at sonder og pumpesett svulmer opp og/eller sprekker. Se pumpeprodusentens 
spesifikasjoner og anbefalinger.

7.	 Administrasjon av medikamenter skal alltid skje i henhold til sykehusets retningslinjer. Mange 
væskepreparater inneholder Sorbitol, som har en tendens til å reagere med enterale løsninger og 
stoppe til ernæringssonden. Knus tablettene godt, med unntak av enteriske tabletter, som aldri skal 
knuses. Ta imidlertid alltid kontakt med lege for å finne ut hvilke tabletter som kan knuses for tilførsel 
med ernæringssonde.

8.	 Sjekk vannet i ballongen daglig ved å trekke ut 3–5 ml vann fra inflasjonslumen. Hvis vannet inneholder 
mageinnhold, er ballongen skadet og sonden må skiftes. Hvis det ikke inneholder mageinnhold, settes 
vannet inn igjen.

9.	 Kontroller at stomitraktus er intakt før sonden settes inn.

BRUKSANVISNING:
Les alle ADVARSLER og FORHOLDSREGLER før sonden innføres.
1.	 Bekreft at traktusstørrelse og sondestørrelse er kompatible.
2.	 Lubriser G-sonden med den medfølgende gelén. Bruk ikke petroleumsbasert gelé på G-sonden. 
3.	 Før G-sonden forsiktig gjennom stomitraktus, inntil de distale 6 cm er fullstendig inne i ventrikkelen.
4.	 Ballongfylning: Bruk ikke luft til å fylle ballongen. 

A.	 For å fylle opp en 20 ml ballong, injiser 20 ml vann eller saltvann 
i gastrostomisonden. Overskrid ikke 20 ml. 

B.	 For å fylle opp en 5 ml ballong, injiser 5 ml vann eller saltvann 
i gastrostomisonden. Overskrid ikke 5 ml.

5.	 Når den er fylt, skal ballongen ligge tett inntil ventrikkelslimhinnen.
6.	 La den eksterne retensjonsplaten gli behagelig inntil abdominalveggen og la det være rom for daglig 

rotasjon og bevegelse inn og ut.
7.	 Kontroller intragastrisk plassering før ernæring startes.
8.	 Mating kan deretter startes ved å feste ernæringssettet godt til koblingen.
9.	 For å skylle sonden, stopp ernæringen og lukk rulleklemmen før Y-porten åpnes. 
10.	 For å skylle med en sprøyte med kateterspiss, åpne Y-porten og sett inn sprøytespissen.
11.	 Etter bruk, fjern sprøyten og sett lokket på Y-porten. Åpne rulleklemmen og start matingen igjen.
12.	 For å fjerne en gastrostomisonde, tøm ballongen ved å sette luerspissen på sprøyten inn i 

inflasjonssventilen og aspirer ballonginnholdet. Hvis det oppdages problemer med tømming, skal 
inflasjonssventilarmen brytes av. For å fjerne kateteret skal det være nok å trekke forsiktig fra abdomen.

LEVERES SLIK:
Kangaroo Gastrostomisonde av silikon med Y-port leveres som følger:

Bestillingsnr.
8884-

French-størrelse Ballong-størrelse Antall i 
kartongen

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

Gastrostomy Feeding Tube with Y-Ports
Sonde d’alimentation pour gastrostomie avec raccords en Y
Gastrostomie-Ernährungssonde mit Y-Anschlüssen
Sonda nutrizionale gastrostomica con attacchi a Y
Sonda de alimentación para gastrostomía con puertos en Y
Matningsslang för gastrostomi med Y-portar
Gastrostomiesonde met Y-poort
Tubo de alimentação por gastrostomia com portas em “Y”
Gastrostomialetku varustettu Y-porteilla
Gastrostomi-ernæringssonde med Y-porte
Σωλήνας σίτισης γαστροστομίας με θύρες σχήματος Y
Gastrostomická sonda pro krmení porty tvaru Y
Gasztrosztómiás táplálócső Y alakú nyílásokkal
Гастростомическая питательная трубка с Y-образным 
переходником на три порта
Zgłębnik żywieniowy do gastrostomii z portami typu Y
Gastrostomi Beslenme Tüpü Y Portlu
Gastrostomiernæringsslange med Y-porter

Identification of a substance that is not contained or present within the product or packaging.
Identification d’une substance non présente dans le produit ou l’emballage.
Identifizierung einer Substanz, die weder im Produkt noch in der Verpackung enthalten bzw. vorhanden ist.
Identificazione di una sostanza che non è contenuta né presente nel prodotto o nella confezione.
Identificación de una sustancia no contenida o que no esté presente dentro del producto o embalaje.
Identifiering av ett ämne som inte ingår eller förekommer i produkten eller förpackningen.
Identificatie van een stof die niet in het product of de verpakking is vervat of aanwezig is.
Identificação de uma substância não contida ou não existente no produto ou embalagem.
Tuotteessa tai pakkauksessa olemattoman aineen tunnistus.
Identifikation af et stof, der ikke er indeholdt eller til stede i produktet eller emballagen.
Αναγνώριση ουσίας που δεν περιέχεται ή δεν υπάρχει στο προϊόν ή στη συσκευασία.
Identifikace látky, která není obsažena nebo přítomna v produktu nebo obalu.
Olyan anyag azonosítása, amelyet sem a termék, sem a csomagolás nem tartalmaz, 
vagy amely azokban nincs jelen.
Определение вещества, не содержащегося или не присутствующего в продукте и упаковке.
Identyfikacja substancji nie zawartej i nieobecnej w produkcie lub jego opakowaniu.
Ürün veya ambalajında bulunmayan veya var olmayan bir madde tanımlaması.
Identifikasjon av et stoff som ikke er til stede i produktet eller emballasjen.

0123

Single use

This product cannot be adequately cleaned and/or sterilized by the user in order to facilitate 
safe reuse, and is therefore intended for single use.  Attempts to clean or sterilize these devices 
may result in a bio-incompatibility, infection or product failure risks to the patient.

Ce produit ne peut être nettoyé et/stérilisé correctement par l’utilisateur pour permettre 
sa réutilisation sans risque, c’est donc un produit à usage unique. Toute tentative de 
nettoyer ou de stériliser ces instruments peut se traduire par une bio-incompatibilité, 
une infection ou des risques de défaillance du produit au détriment du patient.

Dieses Produkt kann vom Benutzer nicht ausreichend gereinigt und/oder sterilisiert werden, um 
eine sichere Wiederverwendung zu gewährleisten, es dient daher nur zum Einmal-Gebrauch. 
Versuche, diese Geräte zu reinigen oder zu sterilisieren, können zur Bioinkompatibilität, zu 
Infektionen oder zum Versagen des Produkts führen und die Patienten gefährden.

Questo prodotto non può essere pulito e/o sterilizzato adeguatamente dall’utente per garantire il 
riutilizzo sicuro ed è quindi previsto per un singolo uso. Cercare di pulire o di sterilizzare questi dispositivi 
potrebbe esporre il paziente a rischi di bio-incompatibilità, infezioni o guasto del prodotto.

El usuario no puede limpiar o esterilizar correctamente este producto para facilitar la reutilización 
segura, por lo que es para un solo uso. Si intenta limpiar o esterilizar estos dispositivos, puede 
producir riesgos de bioincompatibilidad, infección o fallo del producto en el paciente.

Denna produkt är avsedd för engångsbruk och kan inte tillfredsställande rengöras och/eller steriliseras 
av användaren för att möjliggöra säker återanvändning. Försök att rengöra eller sterilisera dessa enheter 
kan resultera i bio-inkompatibilitet, infektion eller produktfel som utsätter patienten för risker.

Dit product kan door de gebruiker ervan niet goed worden gereinigd en/of gesteriliseerd om een veilig 
hergebruik te faciliteren en is derhalve bedoeld voor eenmalig gebruik. Proberen deze instrumenten te reinigen 
of te steriliseren kan leiden tot risico’s voor patiënt van bio-incompatibiliteit, infectie of falen van het product.

Este produto não pode ser limpo e/ou esterilizado devidamente pelo utilizador de forma 
a facilitar uma reutilização segura, razão pela qual se destina a uma única utilização. As 
tentativas para limpar ou esterilizar estes dispositivos poderão resultar em riscos para o 
paciente, nomeadamente bio-incompatibilidade, infecção ou falha do produto.

Käyttäjä ei voi riittävästi puhdistaa ja/tai steriloida tätä tuotetta varmistamaan turvallinen uudelleenkäyttö. 
Senvuoksi tuote on kertakäyttöinen. Yritykset puhdistaa tai steriloida tämä tuote saattavat johtaa 
bio-yhteensopimattomuuteen, infektioon tai tuotteen vikaantumisvaaraan potilaalle.

Dette produkt kan ikke rengøres og/eller steriliseres tilstrækkeligt til sikker genbrug af brugeren 
og det er derfor kun beregnet til engangsbrug. Forsøg på at rengøre eller sterilisere disse enheder 
kan for patienten medføre risiko for bio-inkompatibilitet, infektion eller produktsvigt.

Το προϊόν αυτό δε μπορεί να καθαριστεί ή/ και να αποστειρωθεί επαρκώς από το χρήστη, ώστε 
να εξασφαλίζεται η ασφαλής επαναληπτική χρήση του και, επομένως, προορίζεται για μία χρήση 
μόνο. Οι απόπειρες καθαρισμού ή αποστείρωσης των συσκευών αυτών μπορεί να οδηγήσουν σε 
βιο-ασυμβατότητα, μόλυνση ή κινδύνους για τον ασθενή λόγω αστοχίας του προϊόντος.

Tento výrobek uživatel nedokáže adekvátně vyčistit a sterilizovat tak, aby byla zajištěna bezpečnost 
opětovného použití, a proto je určen pouze k jednorázovému použití. Pokusy o čištění nebo sterilizaci 
mohou mít za následek biologickou nekompatibilitu, infekci nebo selhání výrobku a riziko pro pacienta.

Mivel a felhasználó által nem tisztítható és sterilzálható megfelelően, ezért a termék 
egyszer használatos. Tisztítási és sterilizálási kísérletek a beteg számára kockázatot 
jelentő bio-inkompatibilitást, fertőzéseket vagy eszközhibát okozhatnak.

Пользователь не может своими силами осуществить достаточную очистку и (или) стерилизацию данного 
изделия для его безопасного повторного использования, и поэтому оно предназначено для одноразового 
использования. Попытки очистки или стерилизации данных устройств могут привести к биологической 
несовместимости, инфекции или нарушению работы изделия, что представляет риск для пациента.

Niniejszy produkt nie może być czyszczony lub wyjaławiany przez użytkownika w takim stopniu, 
by zapewnić bezpieczne ponowne zastosowanie, toteż przeznaczony jest do jednorazowego 
użytku. Usiłowanie czyszczenia lub wyjaławiania omawianych urządzeń może doprowadzić 
do ryzyka niezgodności biologicznej, infekcji, uszkodzenia i zagrożenia u pacjenta.

Bu ürün kullanıcı tarafından güvenli tekrar kullanımı kolaylaştırmak için yeterince temizlenemez ve/veya 
sterilize edilemez ve bu nedenle tek kullanım amaçlıdır. Bu cihazları temizlemeye veya sterilize etmeye 
kalkışmak hastada biyolojik uyumsuzluk, enfeksiyon veya ürün arızası riskleri oluşmasına neden olabilir.

Dette produktet kan ikke rengjøres tilstrekkelig og/eller steriliseres av brukeren til at gjenbruk 
er forsvarlig, og er derfor beregnet for engangsbruk. Forsøk på å rengjøre eller sterilisere disse 
enhetene kan føre til at pasienten utsettes for bioinkompatibilitet, infeksjon eller produktsvikt.

Do not use if package is opened or damaged. 
Ne pas utiliser si l’emballage individuel est ouvert ou endommagé.
Bei geöffneter oder beschädigter Produktpackung nicht verwenden.
Non utilizzare se l’imballaggio dell’unità è aperto o danneggiato.
No utilizar si la envoltura está abierta o dañada. 
Använd ej produkten om styckförpackningen är öppnad eller skadad.
Niet gebruiken als de verpakking beschadigd of geopend is. 
Não utilizar se a embalagem que contém a unidade estiver aberta ou danificada.
Ei saa käyttää, jos pakkaus on avattu tai vaurioitunut. 
Må ikke anvendes, hvis emballagen er åbnet eller beskadiget.
Μη χρησιμοποιείτε αν η συσκευασία έχει ανοιχτεί ή υποστεί ζημιά.
Produkt nepoužívejte, pokud je balení otevřené nebo poškozené.
Tilos felhasználni, ha a csomagolás kinyílt vagy megsérült. 
Не используйте изделие, если упаковка вскрыта или повреждена.
Nie stosować, jeżeli opakowanie zostało otwarte lub uszkodzone.
Ürünün ambalajı açılmışsa ya da hasarlıysa kullanmayın.
Skal ikke brukes hvis emballasjen er åpnet eller skadet.
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Description:
The Kangaroo™ Gastrostomy Feeding Tube with Y-Port is made of medical-grade silicone. Now with new and 
improved clear silicone with tapered flush tip design.  A 2.7 g packet of water-soluble jelly is also included. The 
G-tube’s graduated shaft is equipped with a gastric balloon for internal retention.
Accuracy of graduations is ± 0.41cm.
Note: For enteral feeding only 

Indications:  
This tube is indicated for use as a replacement tube for the administration of nutrition, fluids, and medications 
to the stomach in patients physically unable to manage nutritional intake through normal mastication 
and deglutition.

Contraindications:
The use of this product is contraindicated in patients with known sensitivities or allergies to its components.

Warnings:
1.	 Do not use if package is opened or damaged.
2.	 The comfort and convenience of gastric feeding must be weighed against the risk of regurgitation or 

aspiration of stomach contents. The use of intestinal feeding should be considered for any patient who in 
the judgment of the responsible health care professional is at risk of regurgitation or aspiration.

3.	 This device should only be inserted by a trained clinician.
4.	 Do not use air for balloon inflation.
5.	 Do not exceed recommended balloon inflation volumes.
6.	 This is a disposable device for single use. Do not reuse.

Precautions:
1.	 Do not autoclave.
2.	 To prevent clogging, feeding tubes should be flushed frequently using a 35 mL (or larger) syringe at 

the following times:
a.	 before and after each feeding
b.	 before and after administering medication
c.	 once every four hours during continuous feeding or between intermittent feedings
d.	 each time the feeding set is disconnected
e.	 each time the feeding container is filled/changed
f.	 each time the pump is stopped

3.	 Use only tap or sterile water to flush. DO NOT use juice, colas, or solutions containing meat tenderizer to 
flush or open a clogged feeding tube.

4.	 Never use a syringe smaller than 35 mL to unclog a tube.
5.	 Replace tube at four (4) week intervals to ensure optimum tube patency.
6.	 Use a Kangaroo enteral feeding pump for accuracy and control of nutritional formula delivery. 

Infusion pumps that deliver in excess of 40psi should not be used as excessive pressure is 
capable of causing tubes and pump sets to balloon and/or rupture. Consult pump manufacturer’s 
specifications and recommendations.

7.	 Administration of medications should always be guided by hospital policy. Many liquid preparations 
contain Sorbitol which tends to interact with enteral formulas and clog the feeding tube. Thoroughly 
crush tablets, excluding enteric tablets which should never be crushed;  however, always consult with your 
pharmacist regarding which tablets should be crushed for feeding tube administration.

8.	 Assess balloon inflation daily by withdrawing 3-5 mL of water from the inflation lumen. If water contains 
gastric contents, the balloon has been damaged and the catheter must be replaced. If it does not contain 
gastric contents, reinject the water.

9.	 Ensure stoma tract is intact prior to inserting this tube.

Directions:
Read all warnings and precautions prior to tube insertion.
1.	 Confirm that tract size and tube size are compatible.
2.	 Lubricate G-tube with enclosed jelly. Do not use petroleum based jelly on the G-Tube. 
3.	 Gently insert tip of G-tube through stoma tract, advancing until the distal 6 cm (2.5”) of the tube 

are fully intragastric.
4.	 Balloon Inflation: Do not use air for inflation. 

A.	 To inflate a 20 mL balloon, inject 20 mL of water or saline into 
the gastrostomy tube. Do not exceed 20 mL. 

B.	 To inflate a 5 mL balloon, inject 5 mL of water or saline into 
the gastrostomy tube. Do not exceed 5 mL.

5.	 When inflated, the balloon should rest snugly against the gastric mucosa.
6.	 Slide the external retention disc comfortably against the abdominal wall allowing for in and out play and 

daily rotation of tube.
7.	 Confirm intragastric placement prior to initiating feeding.
8.	 Feeding may then be initiated by attaching the feeding administration set securely to the connector.
9.	 To irrigate the tube, place feeding on hold and close roller clamp before opening Y-port. 
10.	 To irrigate using catheter tip syringe, open Y-port and insert tip of syringe.
11.	 After use, remove syringe and recap Y-port. Open roller clamp and restart feeding.
12.	 To remove the gastrostomy tube, deflate the balloon by inserting the luer tip of the syringe into the 

inflation valve and aspirate balloon contents. If deflation difficulties are encountered, the inflation valve 
arm should be severed. Gentle traction from the abdomen should be sufficient for catheter removal.

How Supplied:
The Kangaroo Gastrostomy Feeding Tube with Y-Port is supplied as follows:

Reorder No.
8884-

French Size Balloon Size No. In Case

715122 4.0 mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7 mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3 mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0 mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7 mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3 mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8 mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7 mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3 mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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DESCRIPTION :
Le tube d’alimentation Kangaroo™ avec port en Y est entièrement en silicone de qualité médicale. Le tube est 
maintenant en silicone clair avec un embout de rinçage de forme conique.  Un paquet de 2,7 g contenant de la 
gelée hydrosoluble est inclus. L’axe gradué de la sonde G est doté d’un ballon gastrique pour rétention interne.
La précision des graduations est de ± 0,41 cm.
REMARQUE : Pour la nutrition entérale uniquement

INDICATIONS :  
Cette sonde est utilisée comme sonde de remplacement pour l’administration de nutriments liquides et 
médications dans l’estomac des patients qui sont physiquement incapables de se nourrir normalement par 
mastication et déglutition.

CONTRE-INDICATIONS :
L’utilisation de ce produit est contre-indiqué pour les patients reconnus sensibles ou 
allergiques à ses composants.

AVERTISSEMENTS :
1.	 Ne pas utiliser si l’emballage a été ouvert ou endommagé.
2.	 Le confort et le côté pratique de l’alimentation gastrique doivent être considérés en fonction du risque 

de régurgitation ou d’aspiration du contenu de l’estomac. La méthode d’alimentation intestinale devra 
être considérée pour tout patient qui,  selon l’opinion du responsable médical, présente un risque de 
régurgitation ou d’aspiration.

3.	 Ce dispositif ne doit être introduit que par un clinicien spécialisé.
4.	 Ne pas gofler le ballonnet avec de l’air.
5.	 Ne pas dépasser les volumes de gonflage recommandés.
6.	 Ce dispositif ne doit être utilisé qu’une fois. Ne pas ré-utiliser.

PRECAUTIONS:
1.	 Ne pas autoclaver.
2.	 Rincer fréquemment les sondes d’alimentation à l’aide d’une seringue de 35 mL ou plus, pour les 

empêcher de se boucher:
a.	 avant et après chaque alimentation
b.	 avant et après l’administration de médicaments
c.	 une fois toutes les quatre heures pendant l’alimentation 

continue, ou entre les alimentations intermittentes
d.	 à chaque débranchement du dispositif d’alimentation
e.	 à chaque changement ou remplissage du récipient d’alimentation
f.	 à chaque arrêt de la pompe

3.	 N’employer que de l’eau du robinet ou de l’eau stérile pour le rinçage. NE PAS employer de jus de fruits, de 
sodas ou de solutions contena des produits d’attendrissement de la viande pour rincer ou déboucher une 
sonde d’alimentation obstruée.

4.	 NE JAMAIS utiliser une seringue de moins de 35 mL pour déboucher une sonde.
5.	 Remplacer la sonde toutes les quatre (4) semaines pour assurer le fonctionnement optimum.
6.	 Utiliser une pompe d’alimentation entérale Kangaroo pour assurer une administration exacte et 

contrôlée de la formule alimentaire. Les pompes de perfusion qui fonctionnent à plus de 275 kpa NE 
DOIVENT PAS ETRE UTILISEES, du fait qu’une trop forte pression risque de causer des gonflements ou des 
ruptures des sondes ou des tubulures de pompes. Suivre les recommandations et les spécifications du 
fabricant de pompes.

7.	 L’administration de médicaments doit toujours être faite dans le respect des pratiques hospitalières. 
De nombreuses préparations  liquides contiennent du Sorbitol pouvant être à l’origine d’interactions 
médicamenteuses et de formation de caillots dans la sonde. Ecraser très soigneusement les comprimés, à 
l’exception des comprimés gastrorésistants qui ne doivent pas être écrasés. Dans tous les cas, toujours se 
référer aux recommandations d’un Pharmacien pour connaître quels sont les comprimés à écraser en cas 
d’administration par la sonde d’alimentation. 

8.	 Evaluer quotidiennement le gonflage du ballonnet ebn aspirant 3 à 5 mL d’eau par la voie de gonflage. Si 
l’eau contient des contenus gastriques, le ballonnet a été endommagé et la sonde doit être remplacée. Si 
elle ne contient pas de contenus gastriques, réinjecter l’eau.

9.	 S’assurer que le stoma est intact avant d’insérer la sonde.

DIRECTIVES:
Lire tous les AVERTISSEMENTS et toutes les PRECAUTIONS A PRENDRE avant l’introduction de la sonde.
1.	 S’assurer que les tailles de la voie et de la sonde sont compatibles.
2.	 Lubrifier la sonde avec le gel fourni. Ne pas utiliser de gel à base de pétrole pour lubrifier 

la sonde gastrique.
3.	 Insérer doucement l’extrémité de la sonde dans le stoma. Avancer la sonde jusqu’à ce que les 6 premiers 

centimètres distaux soient complètement dans l’estomac.
4.	 Gonflement du ballonnet : ne pas utiliser d’air.

A.	 Pour gonfler un ballonnet de 20 mL, injecter 20 mL d’eau ou de sérum 
physiologique dans la sonde de gastrostomie. Ne pas dépasse 20 mL.

B.	 Pour gonfler un ballonnet de 5 mL, injecter 5 mL d’eau ou de sérum 
physiologique dans la sonde de gastrostomie. Ne pas dépasser 5 mL.

5.	 Lorsqu’il est gonflé, le ballonnet doit rester en contact avec la muqueuse gastrique.
6.	 Glisser confortablement le disque de rétention externe contre la paroie abdominale pour permettre un jeu 

d’avant en arrière et une rotation quotidienne de la sonde.
7.	 Obtenir la confirmation du positionnement intragastrique avant de commencer l’alimentation.
8.	 L’alimentation peut alors être commencée en raccordant la tubulure d’administration au connecteur.
9.	 Pour irriguer la sonde, arrêter l’alimentation et fermer le clamp de la tubulure avant d’ouvrir 

l’accès du site en Y.
10.	 Pour irriguer à l’aide d’une seringue avec embout cathéter, ouvrir le port en Y et insérer l’extrémité 

de la seringue.
11.	 Ensuite, enlever la seringue et refermer l’accès du site en Y. Ouvrir le clamp de la tubulure et 

recommencer l’alimentation.
12.	 Pour enlever la sonde de gastrostomie, dégonfler le ballonnet en insérant l’embout luer de la seringue 

dans la valve de gonflage et en aspirant le contenu du ballonnet. Si des difficultés sont rencontrées pour 
dégonflr le ballonnet, le tube de la valve peut être coupé. Une traction douce sur l’abdomen doit être 
suffisante pour enlever la sonde.
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BESKRIVELSE:
Kangaroo™ gastrostomi-ernæringssonder af silikone med Y-formet studs er fremstillet af silikone af medicinsk 
kvalitet. Nu med ny og forbedret klar silikone med konusformet skyllespids. Der følger også en 2,7 g pakke 
vandopløselig gelé med. G-sondens gradinddelte skaft har en gastrisk ballon til intern retention.
Inddelingsnøjagtigheden er ± 0,41 cm.
BEMÆRK: Kun til enteral ernæring.

INDIKATIONER:  
Denne slange er indiceret til brug som udskiftningssonde ved tilførsel af næringsmidler, væske og 	
lægemidler hos patienter, der fysisk er ude af stand til selv at varetage deres indtagelse af fødemidler ved 
normal tygning og synkning. 

KONTRAINDIKATIONER:
Anvendelsen af dette produkt er kontraindiceret hos patienter med kendt overfølsomhed eller allergi over 
for dets bestanddele.

ADVARSLER:
1.	 Må ikke anvendes, hvis enhedens pakning er åbnet eller beskadiget.
2.	 Det bekvemme og praktiske ved gastrisk fødetilførsel skal vægtes mod risikoen for regurgitation eller 

aspiration af mavesækkens indhold.  Anvendelse af intestinal fødetilførsel skal overvejes hos patienter, 
som efter den ansvarlige læges eller sygeplejerskes vurdering risikerer regurgitation eller aspiration.

3.	 Denne anordning må kun indsættes af en uddannet kliniker.
4.	 Der må ikke anvendes luft til oppumpning af ballonen.
5.	 Ballonens anbefalede inflationsvolumen må ikke overskrides. 
6.	 Dette er en engangsanordning til brug på en enkelt patient.  Må ikke genbruges.

FORSIGTIGHEDSFORANSTALTNINGER:
1.	 Må ikke autoklaveres.
2.	 For at hindre tilstopning skal fødesonder jævnligt gennemskylles med en 35 mL (eller større) sprøjte på 

følgende tidspunkter:
a.	 før og efter fødetilførsel
b.	 før og efter indgivelse af lægemidler
c.	 en gang hver fjerde time ved kontinuerlig fødetilførsel eller mellem intermittente fødetilførsler
d.	 hver gang fødetilførselssættet adskilles
e.	 hver gang fødebeholderen fyldes/udskiftes
f.	 ver gang pumpen stoppes

3.	 Benut kun vand fra hanen eller sterilt vand til gennemskylning.  BRUG ALDRIG juice, cola eller opløsninger, 
der indeholder kødmørner, til gennemskylning eller for at skabe passage i en tilstoppet fødesonde.

4.	 Brug ALDRIG en sprøjte, der er mindre end 35 mL til at skabe passage i en tilstoppet sonde.
5.	 Udskift sonden hver fjerde (4.) uge for at sikre, at sonden har optimal åbning. 
6.	 Anvend Kangaroo enteral fødepumpe for nøjagtig og kontrolleret tilførsel af sondeføde. Infusionspumper, 

der leverer med over 40 psi, må IKKE ANVENDES, da trykket er for højt og kan give udposninger og /eller 
rupturer i sonder og pumpesæt. Se i specifikationerne og anbefalingerne fra pumpeproducenten.

7.	 Indgivelse af lægemidler skal altid ske i henhold til hospitalets praksis.  Mange flydende præparater 
indeholder Sorbitol, som har tendens til at reagere med enterale proparater og tilstoppe fødesonden.  
Sørg for omhyggeligt at knuse tabletter med undtagelse af enteriske tabletter, som aldrig må knuses; 
spørg dog altid apoteket, hvilke tabletter der skal knuses ved sondefødning. 

8.	 Vurdér daglig ballonens oppustning ved at trække 3-5 mL vand ud af inflationsåbningen.  Hvis vandet 
indeholder gastrisk indhold, er ballonen blevet beskadiget, og kateteret skal udskiftes.  Hvis det ikke 
indeholder gastrisk indhold, sprøjtes vandet tilbage igen.

9.	 Kontrollér, at stomarøret er intakt, før sonden indsættes.

VEJLEDNING:
GennemLæs alle ADVARSLER og FORSIGTIGHEDSFORANSTALTNINGER, før sonden indsættes.
1.	 Kontrollér, at rørets størrelse passer til sondens størrelse.
2.	 Smør G-sonden med vedlagte gel.  Brug ikke gel på oliebasis på G-sonden.
3.	 Indsæt forsigtigt spidsen af G-sonden gennem stoma-røret og før den frem, til de distale 6 cm af sonden er 

komplet intragastrisk placeret.
4.	 Oppumpning af balonen: Der må ikke anvendes luft til oppumpningen.

A.	 For at oppumpe en 20 mL ballon injiceres 20 mL vand eller saltvand i 
gastrostomisonden.  Der må ikke indføres mere end 20 mL.

B.	 For at oppumpe en 5 mL ballon injiceres 5 mL vand eller saltvand i 
gastrostomisonden.  Der må ikke indføres mere end 5 mL.

5.	 Når ballonen er oppumpet, skal den ligge tæt op imod ventrikelslimhinden.
6.	 Lad den eksterne retentionsskive glide bekvemt mod abdominalvæggen, så sonden frit kan bevæge sig 

ind og ud og dagligt kan drejes.
7.	 Kontrollér den intragastriske placering inden påbegyndelse af fødetilførsel.
8.	 Derefter kan fødetilførsel påbegyndes ved at tilslutte fødetilførselssættet sikkert til samLingen.
9.	 For at gennemskylle sonden ophøres midlertidigt med fødetilførslen, og rulleklemmen lukkes, 

før Y-porten åbnes.
10.	 Skylning via kateterspidssprøjte udføres ved at åbne den Y-formede studs og sætte sprøjtepidsen ind.
11.	 Efter brugen fjernes sprøjten, og hætten sættes på Y-porten igen.  Åbn rulleklemmen og start 

fødetilførslen igen.
12.	 Gastrostomisonden fjernes ved først at fjerne ballonens indhold ved indsættelse af sprøjtens luer-spids i 

oppumpningsventilen og opsuge ballonens indhold.  Hvis der opstår problemer ved tømning af  ballonen, 
skal armen med oppumpningsventilen skæres af.  Et let træk fra abdomen burde være tilstrækkeligt til 
at fjerne kateteret.

LEVERING:
Kangaroo Gastrostomi-fødesonde helt i silikone med Y-port leveres som følger:

Genbestillingsnr
8884-

French-størrelse Ballon-størrelse Nr. på pakken

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ:
Ο σωλήνας σίτισης Kangaroo™ (σωλήνας γαστροστομίας κατασκευασμένος εξ ολοκλήρου από σιλικόνη) 
με πύλη σχήματος Y κατασκευάζεται από σιλικόνη ιατρικού τύπου. Τώρα με νέα και βελτιωμένη διάφανη 
σιλικόνη, με σχέδιο κωνικού άκρου έκπλυσης.  Περιλαμβάνεται επίσης ένα πακέτο υδροδιαλυτής γέλης 2,7 g. Ο 
διαβαθμισμένος άξονας του σωλήνα G είναι εφοδιασμένος με ένα γαστρικό μπαλόνι για εσωτερική συγκράτηση.
Η ακρίβεια των διαβαθμίσεων είναι ± 0,41 cm.
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μόνο για εντερική σίτιση.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ:  
Ο σωλήνας αυτός ενδείκνυται για χρήση ως σωλήνας αντικατάστασης για τη χορήγηση τροφής, υγρών και 
φαρμάκων στο στομάχι ασθενών, οι οποίοι δεν είναι σωματικά σε θέση για πρόσληψη τροφής με τις συνήθεις 
διαδικασίες της μάσησης και της κατάποσης.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ:
Η χρήση του προϊόντος αυτού αντενδείκνυται σε ασθενείς με γνωστή ευαισθησία ή αλλεργίες 
στα συστατικά του.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ:
1.	 Μη χρησιμοποιείτε αν η συσκευασία έχει ανοιχτεί ή υποστεί ζημιά.
2.	 Η δυνατότητα άνετης και εύκολης γαστρικής σίτισης θα πρέπει να ζυγίζεται έναντι του κινδύνου 

παλινδρόμησης και αναρρόφησης των περιεχομένων του στομάχου. Θα πρέπει να εξετάζεται το 
ενδεχόμενο χρήσης εντερικής σίτισης για κάθε ασθενή, ο οποίος κατά την κρίση του υπεύθυνου 
επαγγελματία φροντίδας της υγείας, διατρέχει κίνδυνο αναγωγής ή εισρόφησης.

3.	 Η συσκευή αυτή πρέπει να εισάγεται μόνον από εκπαιδευμένο ιατρό.
4.	 Μη χρησιμοποιείτε αέρα για τη διάταση του μπαλονιού.
5.	 Μην υπερβαίνετε τους συνιστώμενους όγκους για τη διάταση του μπαλονιού.
6.	 Η συσκευή αυτή είναι αναλώσιμη και προορίζεται για μία μόνο χρήση. Μην επαναχρησιμοποιείτε.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ:
1.	 Μην αποστειρώνετε σε αυτόκαυστο.
2.	 Για την αποφυγή της απόφραξης, οι σωλήνες σίτισης πρέπει να ξεπλένονται συχνά χρησιμοποιώντας μια 

σύριγγα 35 mL (ή μεγαλύτερη) στις ακόλουθες χρονικές στιγμές:
α.	 Πριν και μετά από κάθε σίτιση
β.	 Πριν και μετά τη χορήγηση φαρμάκων
γ.	 Μία φορά κάθε τέσσερις ώρες σε περίπτωση συνεχούς σίτισης ή στα διαστήματα 

μεταξύ των σιτίσεων, σε περίπτωση που η σίτιση δεν είναι συνεχής
δ.	 Κάθε φορά που αποσυνδέεται το σετ σίτισης
ε.	 Κάθε φορά που γεμίζει/αλλάζει η σακούλα σίτισης
στ.	 Κάθε φορά που σταματά η αντλία

3.	 Για την έκπλυση, να χρησιμοποιείτε μόνο νερό της βρύσης ή αποστειρωμένο. ΜΗ χρησιμοποιείτε χυμούς, 
ποτά τύπου cola ή διαλύματα, τα οποία περιέχουν ουσίες που κάνουν το κρέας πιο τρυφερό, για να 
εκπλύνετε ή να ανοίξετε αποφραγμένο σωλήνα.

4.	 ΠΟΤΕ να μη χρησιμοποιείτε σύριγγα μικρότερη των 35 mL για να αποφράξετε ένα σωλήνα.
5.	 Να αντικαθιστάτε το σωλήνα κάθε τέσσερις (4) εβδομάδες για να διασφαλίσετε τη βέλτιστη 

βατότητα του σωλήνα.
6.	 Χρησιμοποιήστε αντλία εντερικής σίτισης Kangaroo για ακρίβεια και έλεγχο στη χορήγηση της 

συνταγογραφούμενης τροφής. Αντλίες έγχυσης που κάνουν χορήγηση με πίεση μεγαλύτερη από 40 
psi ΔΕΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ διότι η υπερβολική πίεση μπορεί να προκαλέσει διάταση 
ή/και ρήξη των σετ σωλήνων και αντλιών. Συμβουλευθείτε τις προδιαγραφές και τις συστάσεις του 
κατασκευαστή της αντλίας.

7.	 Η χορήγηση φαρμάκων πρέπει να λαμβάνει πάντα χώρα σύμφωνα με την πολιτική που ακολουθεί το 
νοσοκομείο. Πολλά υγρά παρασκευάσματα περιέχουν σορβιτόλη, η οποία έχει την τάση να αλληλεπιδρά 
με συνταγές εντερικής χορήγησης και να αποφράσσει το σωλήνα σίτισης. Να συνθλίβετε τελείως τα 
δισκία, με εξαίρεση τα εντερικά δισκία που δεν πρέπει ποτέ να συνθλίβονται. Ωστόσο, να συμβουλεύεστε 
πάντα το φαρμακοποιό σας σχετικά με το ποια δισκία θα πρέπει να συνθλίβονται για χορήγηση 
μέσω σωλήνα σίτισης.

8.	 Αξιολογείτε καθημερινά τη διάταση του μπαλονιού, αποσύροντας 3-5 mL νερού από τον αυλό διάτασης. 
Εάν το νερό περιέχει γαστρικά περιεχόμενα, το μπαλόνι έχει καταστραφεί και ο καθετήρας πρέπει να 
αντικατασταθεί. Εάν δεν περιέχει γαστρικά περιεχόμενα, πραγματοποιήστε ξανά έγχυση του νερού.

9.	 Πριν εισαγάγετε τον σωλήνα, βεβαιωθείτε ότι η οδός του στομίου είναι ακέραιη.

ΟΔΗΓΙΕΣ:
Πριν από την εισαγωγή του σωλήνα, διαβάστε όλες τις ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ και ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ.
1.	 Βεβαιωθείτε ότι το μέγεθος της οδού είναι συμβατό με το μέγεθος του σωλήνα.
2.	 Λιπάνετε το σωλήνα G με την παρεχόμενη γέλη. Μη χρησιμοποιείτε στο σωλήνα G γέλη με 

βάση το πετρέλαιο. 
3.	 Εισαγάγετε απαλά το άκρο του σωλήνα G στην οδό του στομίου και προωθήστε έως ότου τα περιφερικά 6 

cm (2,5”) του σωλήνα βρίσκονται πλήρως ενδογαστρικά.
4.	 Διάταση του μπαλονιού: Μη χρησιμοποιείτε αέρα για τη διάταση. 

A.	 Για τη διάταση ενός μπαλονιού 20 mL, πραγματοποιήστε έγχυση 20 mL νερού ή 
αλατούχου διαλύματος στο σωλήνα γαστρονομίας. Μην υπερβείτε τα 20 mL. 

Β.	 Για τη διάταση ενός μπαλονιού 5 mL, πραγματοποιήστε έγχυση 5 mL νερού ή 
αλατούχου διαλύματος στο σωλήνα γαστρονομίας. Μην υπερβείτε τα 5 mL.

5.	 Όταν διαστέλλεται, το μπαλόνι πρέπει να ακουμπήσει εφαρμόζοντας στο γαστρικό βλεννογόνο.
6.	 Γλιστρήστε άνετα το δίσκο εξωτερικής συγκράτησης πάνω στο κοιλιακό τοίχωμα, επιτρέποντας την κίνηση 

μέσα και έξω, καθώς επίσης και την καθημερινή περιστροφή του σωλήνα.
7.	 Πριν την έναρξη της σίτισης, επιβεβαιώστε την ενδογαστρική τοποθέτηση.
8.	 Η σίτιση μπορεί τότε να ξεκινήσει, συνδέοντας με ασφάλεια το σετ χορήγησης σίτισης στο σύνδεσμο.
9.	 Για να πραγματοποιήσετε καταιονισμό στο σωλήνα, θέστε τη σίτιση σε παύση και κλείστε την κυλινδρική 

τσιμπίδα προτού ανοίξετε την πύλη σχήματος Y. 
10.	 Για να πραγματοποιήσετε καταιονισμό χρησιμοποιώντας μια σύριγγα με άκρο καθετήρα, ανοίξτε την πύλη 

σχήματος Y και εισαγάγετε το άκρο της σύριγγας.
11.	 Μετά τη χρήση, αφαιρέστε τη σύριγγα και επανακαλύψτε την πύλη σχήματος Y. Ανοίξτε την κυλινδρική 

τσιμπίδα και ξεκινήστε και πάλι τη σίτιση.
12.	 Για να αφαιρέσετε το σωλήνα γαστροστομίας, ξεφουσκώστε το μπαλόνι, εισάγοντας το άκρο luer της 

σύριγγας στη βαλβίδα διάτασης και αναρροφήστε το περιεχόμενο του μπαλονιού. Αν συναντήσετε 
δυσκολίες στο ξεφούσκωμα, θα πρέπει να διαχωριστεί ο βραχίονας της βαλβίδας διάτασης. Για την 
αφαίρεση του καθετήρα, αρκεί η απαλή έλξη από την κοιλία.

ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ:
Ο σωλήνας σίτισης Kangaroo (σωλήνας γαστροστομίας κατασκευασμένος εξ ολοκλήρου από σιλικόνη) με πύλη 
σχήματος Y παρέχεται ως εξής:

Αριθμός νέας 
παραγγελίας
8884-

Γαλλικά Μέγεθος Μπαλόνι Μέγεθος Ποσότητα στη 
θήκη

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n cs

POPIS:
Gastrostomická celosilikonová vyživovací sonda Kangaroo™ s portem ve tvaru písmene Y je vyrobena ze silikonu 
pro zdravotnické účely. Nyní se dodává v novém provedení z průhledného a vylepšeného silikonu s kónickým 
zapuštěným hrotem.  Součástí dodávky je také balíček lubrikantu rozpustného ve vodě o hmotnosti 2,7g. 
Stupňovitý dřík G-sondy je osazen nafukovacím balónkem pro vnitřní fixaci.
Přesnost stupňování je + 0,41 cm.
POZNÁMKA: Pouze pro enterální výživu.

INDIKACE:  
Tato trubice se používá jako náhradní trubice pro podávání potravy, tekutin a léků do žaludku pacientů, kteří 
nejsou fyzicky schopni přijímat potravu běžným žvýkáním a polykáním.

KONTRAINDIKACE:
Použití tohoto produktu je kontraindikováno u pacientů se známou senzitivitou nebo alergiemi na jeho složky.

VAROVÁNÍ:
1.	 Produkt nepoužívejte, pokud je jeho balení otevřené či poškozené.
2.	 Výhody žaludeční výživy je nutné zvážit v souvislosti s rizikem opakovaného zvracení nebo vyplachování 

žaludku. U pacientů, kterým po posouzení odpovědného odborného lékaře hrozí opakované zvracení 
nebo výplach žaludku, by se mělo uvažovat o střevní výživě.

3.	 Toto zařízení by měl zavádět pouze školený lékař.
4.	 Pro nafukování vaku nepoužívejte vzduch.
5.	 Nepřekračujte doporučené hodnoty pro nafouknutí vaku.
6.	 Zařízení je určeno k jednorázovému použití.  Není určeno pro opakované použití.

BEZPEČNOSTNÍ OPATŘENÍ:
1.	 Nesterilizujte v autoklávu.
2.	 Abyste zabránili ucpání vyživovací trubice, proplachujte ji v níže uvedenou dobu pomocí injekční stříkačky 

o objemu 35 mL (nebo o větším objemu):
a.	 před a po každém podání potravy
b. 	 před a po podání léků
c.	 jednou za čtyři hodiny během průběžné výživy nebo mezi střídavou výživou
d.	 vždy, když odpojíte vyživovací sadu
e.	 vždy, když naplníte nebo vyměníte vyživovací zásobník
f.	 vždy, když se zastaví pumpa

DISTRIBUTION: 
La sonde de gastrostomie en silicone Kangaroo trois voies est fournie comme suit :

Reorder No.
8884-

French Charrière Volune du ballonnet Quantité par 
boîte

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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BESCHREIBUNG:  
Der Kangaroo™-100%-Silikon-Gastrostomie-Ernährungstubus mit Y-Öffnung besteht aus medizinisch reinem 
Silikon. Jetzt mit neuem und optimiertem Klarsicht-Silikon mit konischer Spülspitzenausführung. Außerdem ist im 
Lieferumfang ein 2,7-g-Päckchen wasserlöslichen Gels enthalten. Der skalierte Schaft des G-Tubus besitzt einen 
Magenballon für die interne Fixierung.
Skalengenauigkeit + 0,4 cm.
HINWEIS: Nur für die enterale Ernährung.

INDIKATIONEN:  
Als Austauschsonde zur enteralen Ernährung sowie zur Verabreichung von Flüssigkeiten und Medikamenten direkt 
in den Magen von Patienten, bei denen eine Oralernährung nicht möglich ist.

GEGENANZEIGEN:
Bekannte Empfindlichkeiten oder Allergien gegen die im Produkte verarbeiteten Materialien.

HINWEISE:
1.	 Bei geöffneter oder beschädigter Verpackung nicht verwenden.
2.	 Die Vorteile einer gastrischen Ernährung sind gegen das Risiko eines Reflux oder einer Aspiration von 

Mageninhalt abzuwägen. Eine intestinale Ernährung bietet sich für Patienten an, bei denen das Risiko eines 
Reflux oder einer Aspiration von Mageninhalt besteht.

3.	 Die Sonde sollte nur von einem erfahrenen Kliniker gelegt werden.
4.	 Ballon nicht mit Luft füllen.
5.	 Die empfohlenen Füllvolumina nicht überschreiten.
6.	 Das Produkt ist nur für den Einmalgebrauch bestimmt. Nicht wiederverwenden.

SICHERHEITSHINWEISE:
1.	 Nicht autoklavieren.
2.	 Ernährungssonden sollten regelmäßig mit einer Spritze ≥ 35 mL gespült werden, um sie 

durchgängig zu halten:
a.	 vor und nach jeder Ernährung
b.	 vor und nach jeder Medikation
c.	 alle vier Stunden bei kontinuierlicher Ernährung bzw. nach jeder intermittierenden Ernährung
d.	 nach jeder Diskonnektion vom Pumpenset
e.	 nach jedem Füllen oder Wechseln des Ernährungsbehälters
f.	 nach jedem Anhalten der Pumpe

3.	 Zum Spülen nur Leitungs- oder Sterilwasser verwenden. Keine Säfte, Colagetränke oder Fleichbrühen zum 
Spülen oder Beseitigen von Okklusionen benutzen.

4.	 Eine okkludierte Sonde NIE mit einer Spritze < 35 mL spülen.
5.	 Zur Sicherstellung der optimalen Durchgängigkeit die Sonde alle vier (4) Wochen ersetzen.
6.	 Zur genauen und kontrollierten Ernährung wird die Kangaroo enterale Ernährungspumpe empfohlen. 

Pumpen mit einem Verschlußdruck von > 2,8 bar sollten NICHT EINGESETZT werden, um ein Aufblähen 
und/oder Platzen des Pumpensets zu vermeiden. Bitte  die technischen Daten und Empfehlungen des 
Pumpenherstellers beachten.

7.	 Die Gabe von Medikamenten erfolgt nach hausinternen Richtlinien. Sorbithaltige Flüssigpräparate können 
mit enteraler Nahrung reagieren und die Sonde verstopfen. Tabletten gründlich zerkleinern. Ausgenommen 
sind enterische Tabletten, die nicht zerkleinert werden dürfen. Bezüglich der Zerkleinerung von Tabletten den 
Apotheker befragen.

8.	 Zustand des Ballons täglich durch Entnahme von 3-5 mL Wasser aus dem Ballonlumen prüfen. Befindet sich 
im Wasser Mageninhalt, ist der Ballon beschädigt, die Sonde muß ausgetauscht werden. Ist kein Mageninhalt 
vorhanden, das Volumen wieder auffüllen.

9.	 Vor dem Legen sicherstellen, daß der Sondenkanal intakt ist.

GEBRAUCHSANWEISUNG:
Vor dem Einführen der Sonde bitte alle HINWEISE lesen.
1.	 Die für den Kanal geeignete Sondengröße auswählen.
2.	 G-Sonde mit dem beigefügten Gel gleitfähig machen. Kein Gleitmittel auf Mineralölbasis verwenden.
3.	 Sondenspitze sanft soweit durch den Kanal schieben, bis sich 6 cm des distalen Endes im Magen befinden.
4.	 Füllen des Ballons: Nicht mit Luft füllen!

A.	 20 mL Ballon durch Injektion mit 20 mL Wasser oder Kochsalzlösung 
füllen. Dieses Volumen nicht überschreiten!

B.	 5 mL Ballon durch Injektion mit 5 mL Wasser oder Kochsalzlösung 
füllen. Dieses Volumen nicht überschreiten!

5.	 Nach dem Füllen soll der Ballon gut an der Magenschleimhaut anliegen.
6.	 Fixierscheibe locker an die Bauchwand anlegen, so daß genügend Spiel vorhanden ist, um die Sonde 

täglich zu drehen.
7.	 Vor dem Ernähren korrekte Sondenlage im Magen bestätigen.
8.	 Zur Ernährung das Ernährungsset sicher mit dem Sondenkonnektor verbinden.
9.	 Zum Spülen Ernährung unterbrechen und vor Öffnen des Y-Anschlusses die Rollenklemme schließen.
10.	 Öffnen Sie den Y-Anschluß und führen Sie den Spritzenkonus der Spülspritze ein.
11.	 Nach dem Spülen die Spritze entfernen und den Y-Anschluß verschließen. Klemme öffnen und 

Ernährung fortsetzen.
12.	 Vor dem Ziehen der Sonde den Ballon entleeren, indem sein Inhalt mit einer Spritze durch das Füllventil 

aspiriert wird. Ist das Ventil blockiert, das Füllumen abschneiden. Durch sanftes Ziehen kann die Sonde 
dann entfernt werden.

VERKAUFSEINHEITEN:
Die Kangaroo Gastrostomie-Ernährungssonde aus Silikon ist wie folgt erhältlich:

Reorder No.
8884-

Größe Ballongröße Anzahl pro 
Karton

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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DESCRIZIONE:  
La sonda per alimentazione per gastrostomia Kangaroo™ in silicone con porta a Y è approvata per uso ospedaliero. 
Ora offre prestazione migliori grazie al silicone trasparente e la punta conica e piatta.  Viene fornito un pacchetto 
da 2,7 g di gel idrosolubile. L’asta graduata della sonda a G è munita di un palloncino gastrico per il fissaggio 
interno dello strumento.
La precisione delle gradazioni è di + 0.41 cm.
NOTA: esclusivamente per infusione enterale.

INDICAZIONI:  
La sonda è indicata come sonda sostitutiva per la somministrazione di sostanze nutritive, fluidi e 
medicinali nello stomaco in pazienti fisicamente incapaci di assumere nutrimenti attraverso la normale 
masticazione e la deglutizione.

CONTROINDICAZIONI:
L’uso di questo prodotto non è indicato per i pazienti con sensibilità o allergie note ai componenti dello stesso.

AVVERTENZE:
1.	 Non usare il prodotto se la confezione è aperta o danneggiata.
2.	 Il comfort e la praticità dell’alimentazione gastrica vanno valutate considerando il rischio di rigurgito o di 

aspirazione del contenuto dello stomaco. Per tutti i pazienti che a parere del medico corrano il rischio di 
rigurgito o di aspirazione, deve essere preso in considerazione il ricorso all’alimentazione intestinale.

3.	 Questo dispositivo deve essere inserito esclusivamente da personale clinico specializzato.
4.	 Non utilizzare aria per gonfiare il palloncino.
5.	 Non superare i volumi raccomandati per il gonfiaggio del palloncino.
6.	 Questo è un dispositivo monouso che non va riusato.

PRECAUZIONI:
1.	 Non sterilizzare in autoclave.
2.	 Per prevenire occlusioni, le sonde per alimentazione enterale devono venire irrigate frequentemente per 

mezzo di una siringa da 35 mL o di dimensioni maggiori:
a.	 prima e dopo la somministrazione di sostanze nutrienti
b.	 prima e dopo la somministrazione di medicinali
c.	 una volta ogni quattro ore nei casi di alimentazione continua o tra 

una somministrazione di sostanze nutritive e l’altra
d.	 tutte le volte in cui il dispositivo di alimentazione viene scollegato
e.	 tutte le volte in cui il contenitore delle sostanze nutrienti viene riempito o cambiato
f.	 tutte le volte in cui la pompa si arresta

3.	 Per l’irrigazione della sonda, usare solo acqua di rubinetto o acqua sterilizzata. NON usare succhi di frutta, 
bevande gassate, o soluzioni contenenti prodotti solventi per la carne per irrigare o liberare la sonda per 
alimentazione enterale otturata.

4.	 Per liberare una sonda otturata, NON usare MAI siringhe di dimensioni inferiori a 35 mL.
5.	 Sostituire la sonda ad intervalli di quattro (4) settimane per assicurare la pervietà del tubo.
6.	 Usare una pompa di alimentazione enterale Kangaroo per assicurare l’accuratezza e il controllo nella 

somministrazione delle sostanze nutrienti. NON USARE MAI pompe di infusione che generano più di 40 psi 
(2,7 atm), in quanto una pressione eccessiva può causare il rigonfiamento e/o la rottura della sonda e dei sets 
per pompe. Consultare le specifiche e le raccomandazioni del fabbricante della pompa.

7.	 La somministrazione di medicinali deve sempre avvenire secondo la prassi ospedaliera. Molti preparati 
liquidi contengono Sorbitolo che tende ad interagire con le formule enterali e ad occludere la sonda per 
alimentazione enterale. Schiacciare completamente tutte le compresse ad esclusione delle compresse 
enteriche che non devono mai essere schiacciate; in ogni caso, consultare il farmacista per informazioni 
sulla tipologia di compresse che devono essere schiacciate per la somministrazione attraverso la sonda per 
alimentazione enterale.

8.	 Controllare giornalmente la tenuta del palloncino prelevando dal canale di gonfiaggio 3-5 mL di acqua. Se 
l’acqua contiene dei residui gastrici, il palloncino è stato danneggiato ed il catetere deve essere sostituito. Se 
non contiene residui gastrici, iniettare nuovamente l’acqua.

9.	 Assicurarsi che il tratto della stomia sia intatto prima di inserire la sonda.

ISTRUZIONI D’USO:
Leggere tutte le AVVERTENZE e le PRECAUZIONI prima dell’inserimento della sonda.
1.	 Assicurarsi che la dimensione del tratto della stomia e la misura della sonda siano compatibili.
2.	 Lubrificare la sonda per Gastrostomia con il gel incluso. Non utilizzare gel di petrolato.
3.	 Inserire delicatamente la punta della sonda per Gastrostomia attraverso il tratto della stomia, avanzando 

finchè l’estremità distale del tubo sia inserita fino a 6cm.
4.	 Gonfiaggio del palloncino: Non utilizzare aria per il gonfiaggio.

A.	 Per gonfiare un palloncino da 20 mL, iniettare 20 mL di acqua o soluzione 
salina nella sonda per Gastrostomia. Non superare i 20 mL.

B.	 Per gonfiare un palloncino da 5 mL, iniettare 5 mL di acqua o soluzione 
salina nella sonda per Gastrostomia. Non superare i 5 mL.

5.	 Una volta gonfiato, il palloncino deve rimanere aderente alla mucosa gastrica.
6.	 Far scivolare il disco di ritenzione esterna delicatamente contro la parete addominale. Tale disco consentirà la 

rotazione e lo spostamento giornaliero della sonda.
7.	 Confermare il posizionamento intragastrico prima di iniziare l’alimentazione.
8.	 Si può dare inizio all’alimentazione dopo aver collegato saldamente  il set per somministrazione al connettore.
9.	 Per irrigare la sonda, interrompere l’alimentazione e chiudere la clamp prima di aprire il connettore ad Y.
10.	 Per irrigare utilizzando la siringa con cono catetere, aprire il connettore a Y ed inserire la punta della siringa.
11.	 Dopo l’uso, rimuovere la siringa e richiudere il connettore ad Y. Aprire la clamp  e riavviare l’alimentazione. 
12.	 Per rimuovere la sonda per gastrostomia, sgonfiare il palloncino inserendo nella valvola di gonfiaggio 

una siringa con cono luer ed aspirare il contenuto del palloncino. Se nello sgonfiaggio si incontrano delle 
difficoltà, tenere rigida la valvola di gonfiaggio con le dita. Una delicata trazione dall’addome dovrebbe essere 
sufficiente per la rimozione del catetere.

CONFEZIONE:
La sonda Kangaroo per Gastrostomia in puro silicone con connettore ad Y viene fornita come segue:

Reorder No.
8884-

Misura Francese Misura del palloncino Quantità per 
confezione

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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DESCRIPCIÓN:  
El tubo de alimentación de gastrotomía de silicona de Kangaroo™ con puerto en “Y” está fabricado con silicona para 
uso médico. Ahora con silicona transparente nueva y mejorada con un diseño de punta irrigada cónica.  También 
se incluye un paquete de 2,7 g de gelatina soluble en agua. El eje graduado del tubo G está equipado con un balón 
gástrico para la retención interna.
La precisión de las graduaciones es de + 0.41cm.
NOTA: sólo para alimentación enteral. 

INDICACIONES:
Esta sonda está indicada para ser usada como sonda de recambio para la administración de nutrición, líquidos y 
medicamentos al estómago en pacientes que no son físicamente capaces de realizar la  masticación y deglución 
normales de la ingesta nutricional.

CONTRAINDICACIONES:
El uso de este producto está contraindicado en pacientes con alergias o sensibilidades conocidas 
hacia sus componentes. 

ADVERTENCIAS:
1.	 No usar si el envase individual está abierto o dañado.
2.	 Debe considerarse la comodidad y la conveniencia de la alimentación gástrica frente al riesgo de 

regurgitación o de aspiración de los contenidos del estómago.  Debe considerarse el uso de la alimentación 

3.	 K proplachování trubice používejte pouze vodu z kohoutku nebo sterilní vodu.  K 
proplachování NEPOUŽÍVEJTE džusy, kolu nebo roztoky obsahující změkčovače masa. Ucpanou 
vyživovací trubici NEOTVÍREJTE.

4.	 Pro odstranění překážky v trubici NIKDY nepoužívejte injekční stříkačky s menším objemem než 35 mL.
5.	 Pro zajištění optimální průchodnosti trubice vyměňujte trubici v čtyřtýdenních intervalech.
6.	 Pro zajištění přesnosti a kontroly množství podávané výživy použijte střevní vyživovací trubici Kangaroo.  

Infúzní pumpy, jejichž tlak je větší než 275,8 kPa byste NEMĚLI POUŽÍVAT, protože přílišný tlak může 
způsobit nafouknutí nebo prasknutí trubice či soupravy pumpy.  Prostudujte si technické údaje a 
doporučení výrobce pumpy.

7.	 Podávání léků by se mělo vždy řídit předpisy nemocnice.  Mnoho kapalných přípravků obsahuje Sorbitol, 
který často reaguje se střevními látkami a může způsobit ucpání vyživovací trubice.  Podávané tabletky úplně 
rozdrťte (netýká se to střevních tabletek, které se nikdy drtit nesmí); vždy se ovšem o tabletkách, které by se 
měly při podávání přes vyživovací trubici rozdrtit, poraďte se svým lékárníkem.

8.	 Nafukování vaku denně kontrolujte tak, že otvorem ve vaku vyjmete 3–5 mL vody.  Pokud voda obsahuje 
žaludeční látky, znamená to, že je vak poškozen a katétr je nutné vyměnit.  Pokud voda žaludeční látky 
neobsahuje, vstříkněte vodu zpět.

9. Před zavedením trubice se ujistěte, že je žaludeční trakt neporušený.

POKYNY:
Před zavedením trubice si přečtěte všechna VAROVÁNÍ a BEZPEČNOSTNÍ OPATŘENÍ.
1.	 Zkontrolujte, zda velikost traktu odpovídá velikosti trubice.	
2.	 Natřete trubici G přiloženou vazelínou.  Nepoužívejte vazelínu z ropy.
3.	 Jemně zaveďte špičku trubice G do žaludečního traktu a postupujte, dokud nebude 6 cm trubice úplně 

zavedeno do žaludku.
4.	 Nafukování vaku: Pro nafukování vaku nepoužívejte vzduch.

A.	 Pro nafouknutí vaku o objemu 20 mL vstříkněte do gastrostomické trubice 20 mL 
vody nebo fyziologického roztoku.  Nepřesáhněte hodnotu 20 mL.

B.	 Pro nafouknutí vaku o objemu 5 mL vstříkněte do gastrostomické trubice 5 mL 
vody nebo fyziologického roztoku.  Nepřesáhněte hodnotu 5 mL.

5.	 Po nafouknutí by se měl vak volně dotýkat žaludeční sliznice.
6.	 Vnější retenční disk opřete volně o žaludeční stěnu, aby bylo možné trubici vytahovat a denně ji otáčet.
7.	 Před zahájením výživy zkontrolujte nitrožaludeční umístění.
8.	 Pak připojením vyživovací sady ke konektoru výživu spusťte.
9.	 Pro vypláchnutí trubice přerušte výživu a před otevřením portu Y zavřete svorky válce. 
10.	 Chcete-li provést propláchnutí pomocí stříkačky pro hrot katétru, otevřete port typu Y a vložte hrot stříkačky.
11.	 Po použití injekční stříkačku vyjměte a port Y zavřete. Otevřete svorku válce a výživu znovu spusťte.
12.	 Před vyjmutím gastrostomické trubice vyfoukněte vak zavedením špičky luer injekční stříkačky do záklopky a 

vysátím jeho obsahu.  Pokud při vyfukování vaku narazíte na potíže, oddělte rameno záklopky pro nafukování.  
Pro vyjmutí katétru by měla postačit jemná trakce z žaludku.

JAK JE PRODUKT DODÁVÁN:
Celosilikonová gastrostomická vyživovací trubice s portem Y Kangaroo je dodávána takto:

Číslo nové objednávky
8884-

Francouzské značení velikosti Velikost vaku Počet v balení

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n hu

LEÍRÁS:
A teljesen szilikon Kangaroo™ gastrostomiás, Y-csatlakozóval felszerelt tápláló szonda orvosi besorolású szilikonból 
készült. Most új, továbbfejlesztett, átlátszó szilikonnal és elvékonyodó öblítővéggel.  2,7 g-os vízben oldódó géllel. A 
G-szonda fokbeosztásos nyársa gyomorballonnal van felszerelve a belső retentio érdekében.
A fokbeosztás + 0,41 cm pontosságú.
MEGJEGYZÉS: Kizárólag enterális táplálásra.

JAVALLAT: 
Ez a cso olyan betegek esetében használható a táplálék, folyadékok és gyógyszerek gyomorba juttatására, akik 
fizikailag nem képesek megrágni és lenyelni a táplálékot.

ELLENJAVALLATOK:
A termék használata ellenjavallt olyan betegeknél, akiknél ismert a termék anyagával szembeni 	
túlérzékenység vagy allergia.

FIGYELMEZTETÉSEK:
1.	 Ne használja a terméket, ha a csomagolása nyitva van vagy sérült.
2.	 A közvetlen gyomortáplálás elonyeit össze kell vetni az öklendezés és a gyomortartalom lenyelésének 

kockázatával.  Ha az egészségügyi szakérto az öklendezés vagy a gyomortartalom belégzésének kockázatát 
magasnak tartja, meg kell fontolni a beteg bélen keresztül történo táplálását.

3.	 Ezt az eszközt csak képzett klinikai orvos helyezheti be.
4.	 A ballon felfújásához ne használjon levegot.
5.	 A ballon felfújásakor ne lépje át annak ajánlott térfogatát.
6.	 Ez egy eldobható eszköz egyszeri használatra.  Tilos újrafelhasználni.

ÓVINTÉZKEDÉSEK:
1.	 Tilos autoklávban újrasterilizálni.
2.	 Az eltömodés elkerülése érdekében a táplálócsövet gyakran kell öblíteni egy 35 mL-es (vagy nagyobb) 

fecskendo segítségével, a következo idopontokban:
a.	 minden táplálás elott és után
b.	 gyógyszer beadása elott és után
c.	 folyamatos táplálás és idoszakos táplálás során négyóránként egyszer
d.	 minden alkalommal, amikor a tápláló készüléket leválasztják
e.	 a tápanyagtartály minden feltöltésekor/cseréjekor
f.	 minden alkalommal, ha a pumpálás leáll

3.	 Az öblítéshez csak csapvizet vagy steril vizet használjon.  NE használjon gyümölcslevet, kólát vagy húspuhító 
oldatokat az eltömodött táplálócso öblítéséhez vagy megnyitásához.

4.	 A cso eltömodésének megszüntetéséhez SOHA ne használjon 35 mL-nél kisebb fecskendot.
5.	 Négy (4) hetente cserélje a csövet, hogy annak nyitottságát biztosítsa.
6.	 Használjon Kangaroo táplálópumpát a táplálék pontos adagolásához.  NE HASZNÁLJON 40 psi-nél (275 

kPa) nagyobb nyomást alkalmazó infúziós pumpákat, mert a pumpa és a csövek felfúvódhatnak és/vagy 
megrepedhetnek.  Olvassa el a pumpa gyártójának specifikációját és ajánlásait.

7.	 A gyógyszereket mindig a kórházi rend szerint kell adagolni.  Sok folyékony készítmény tartalmaz Sorbitolt, 
amely kölcsönhat az emésztonedvekkel, és eltömheti a táplálócsövet.  A tablettákat alaposan törje össze, 
kivéve a béltablettákat, amelyeket soha nem szabad összetörni. Mindig kérdezze meg a gyógyszerésztol, hogy 
mely tablettákat kell összetörni táplálócsöves adagolás esetén.

8.	 A ballon felfúvódását naponta ellenorizze úgy, hogy 3-5 mL vizet kivon a felfújt térfogatból.  Ha a vízben 
gyomortartalom van, akkor a ballon megsérült és a katétert ki kell cserélni.  Ha a vízben nincs gyomortartalom, 
fecskendezze vissza a vizet.

9.	 A cso behelyezése elott ellenorizze a légutak épségét.

UTASÍTÁSOK:
A cso behelyezése elott olvasson el minden FIGYELMEZTETÉST és ÓVINTÉZKEDÉST.
1.	 Ellenorizze, hogy a cso mérete megfelel-e a nyelocso méretének.
2.	 A G-csövet a mellékelt zselével síkosítsa.  Ne használjon koolaj alapú zselét (vazelint) a G-cso síkosításához.
3.	 Óvatosan helyezze be a G-cso végét a nyelocsobe, és tolja be addig, amíg a cso distalis 6 cm-e teljesen 

intragastriális helyzetbe nem kerül.
4.	 A ballon felfújása: A felfújáshoz ne használjon levegot.

A.	 20 mL-es ballon felfújásához fecskendezzen be 20 mL vizet vagy 
sóoldatot a gasztronómiai csobe.  Ne lépje túl a 20 mL-t.

B.	 5 mL-es ballon felfújásához fecskendezzen be 5 mL vizet vagy 
sóoldatot a gasztronómiai csobe.  Ne lépje túl az 5 mL-t.

5.	 Felfújt állapotban a ballon kényelmesen a gyomornyálkahártyán nyugszik.
6.	 A külso rögzítokorongot csúsztassa kényelmesen a hasfalhoz úgy, hogy kifelé és befelé is legyen holtjátéka, és 

naponta forgathassa a csövet.
7.	 A táplálás megkezdése elott ellenorizze az intragastriális elhelyezkedést.
8.	 Ezután megkezdheti a táplálást. Ehhez csatlakoztassa stabilan az adagoló készüléket a csatlakozóhoz.
9.	 A cso öblítéséhez függessze fel a táplálást, és zárja a forgócsapot, mielott kinyitja az Y kaput. 
10.	 Egy katéter végü fecskendővel végzett befecskendezéshez nyissa ki az Y-portot és helyezze be a 

fecskendő hegyét.
11.	 A használat után vegye ki a fecskendot, és tegye vissza az Y kapu sapkáját.  Nyissa ki a forgócsapot, és 

folytassa a táplálást.
12.	 A gasztronómiai cso eltávolításához eressze le a ballont úgy, hogy behelyezi a fecskendo luer hegyét a felfújó 

szelepbe, és szívja ki a ballon tatalmát.  Ha a leeresztés problematikus, állítsa be a felfúvószelep karját.  A 
katéter eltávolításához elegendo azt finoman kihúzni a hasüregbol.

SZÁLLÍTÁS:
Az Y kapuval ellátott Kangaroo teljesen szilikon gasztronómiai táplálócsövet a következoknek 
megfeleloen szállítjuk:

Újrarendelési szám
8884-

Francia méret Ballonméret Szám a tokban

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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ОПИСАНИЕ:
Гастростомические трубки для питания Kangaroo™ с Y-образным соединителем полностью сделаны из 
медицинского силикона. Теперь с использованием нового и улучшенного прозрачного силикона с конусным 
промывным наконечником.  В комплект входит 2,7 г водорастворимого геля. Градуированный стержень 
G-образной трубки оснащен желудочным баллоном для фиксации.
Цена деления разметки + 0,41 см.
ПРИМЕЧАНИЕ. Только для энтерального питания.

ПОКАЗАНИЯ:  
Данная трубка показана к применению в качестве замещающей трубки для доставки питания, жидкостей 
и лекарств в желудок пациента, физически неспособного осуществлять прием внутрь через нормальное 
жевание и глотание.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
Использование данного продукта противопоказано для пациентов с известной чувствительностью или 
аллергией по отношению к его компонентам.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ:
1.	 Не подлежит использованию, если упаковка вскрыта или повреждена.
2.	 Необходимо оценить комфорт и удобство желудочного кормления в сравнении с риском 

регургитации и аспирации содержимого желудка.  Целесообразность использования интестинального 
кормления должна быть рассмотрена индивидуально для каждого пациента, который, по мнению 
профессионального работника здравоохранения, подвергается риску регургитации или аспирации.

3.	 Вставку данного устройства должен проводить опытный клиницист.
4.	 Не используйте воздух для наполнения баллона.
5.	 Не превышайте рекомендованных объемов наполнения баллона.
6.	 Это устройство является одноразовым.  Не используйте его повторно.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ:
1.	 Не обрабатывать в автоклаве.
2.	 Для предотвращения закупоривания питательные трубки должны часто промываться с использованием 

спринцовки объемом 35 см3 (или более), особенно в следующих случаях:
a.	 до и после каждого сеанса питания
b.	 до и после введения лекарств
c. 	 один раз через каждые четыре часа при непрерывном кормлении 

или между периодическими кормлениями
d.	 каждый раз, когда питающий наконечник отсоединяется
e.	 каждый раз, когда питающий контейнер заполняется/опорожняется
f.	 каждый раз, когда выключается насос

3.	 Для промывания используйте только водопроводную или стерилизованную воду.  НЕ используйте 
для промывки или удаления затора питательной трубки соки, тонизирующие напитки или растворы, 
содержащие размягчитель мяса.

4.	 НИКОГДА не используйте спринцовки объемом менее 35 см3 для удаления затора из трубки.
5. 	 Заменяйте трубку каждые четыре (4) недели для обеспечения ее оптимальной проходимости.
6.	 Для обеспечения точности управления процессом доставки питательной смеси используйте насос 

для внутрибрюшного питания фирмы Kangaroo.  НЕ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ инфузионные насосы, 
развивающие давление свыше 2,8 кг/см2, поскольку избыточное давление может вызвать вздутие 
трубок и/или их разрыв.  Сверьтесь со спецификациями и рекомендациями изготовителя насоса.

7.	 При введении лекарств всегда руководствуйтесь правилами, действующими в больнице.  Многие 
препараты содержат сорбит, который имеет тенденцию взаимодействовать с желудочным содержимым 
и засорять питательную трубку.  Таблетки следует полностью размельчать, за исключением тех таблеток, 
которые вообще не подлежат размельчению, во всяком случае, всегда консультируйтесь с вашим 
фармацевтом по поводу того, какие таблетки необходимо размельчать при вводе через трубку.

8.	 Ежедневно проверяйте давление в баллоне, удаляя из инфляционного просвета 3-5 см3 воды.  Если в 
этой воде имеется содержимое желудка, баллон поврежден, и катетер должен быть заменен.  Если в 
воде нет желудочного содержимого, верните ее обратно.

9.	 Перед введением трубки убедитесь, что стома не повреждена.

УКАЗАНИЯ:
Перед введением трубки ознакомьтесь со всеми предупреждениями и предостережениями.
1.	 Убедитесь, что размеры тракта и трубки соответствуют друг другу.
2.	 Смажьте гастростомическую трубку прилагаемым желе.  Не используйте с гастростомической трубкой 

смазку на основе нефти. 
3.	 Аккуратно введите гастростомическую трубку через тракт стомы, продвигая ее до тех пор, пока в 

желудке не окажется отрезок трубки длиной 6 см.
4.	 Наполнение баллона: Не используйте воздух для наполнения баллона. 

A.	 Для наполнения баллона объемом 20 см3 введите 20 см3 воды или соляного 
раствора в гастростомическую трубку.  Не вводите более 20 см3. 

B.	 Для наполнения баллона объемом 5 см3 введите 5 см3 воды или соляного 
раствора в гастростомическую трубку.  Не вводите более 5 см3.

5.	 После наполнения баллон должен удобно лежать на слизистой оболочке желудка.
6. 	 Разместите внешний фиксирующий диск удобно около стенки желудка с таким расчетом, чтобы 

оставалось свободное место для перемещений вверх и вниз и поворотов трубки в течение дня.
7.	 Перед началом питания проверьте расположение трубки внутри желудка.
8.	 После этого можно начинать питание, надежно закрепив питающий наконечник на коннекторе.
9.	 Для промывки трубки перед открытием порта на Y-коннекторе снимите питающий наконечник и 

поставьте цилиндрический зажим. 
10.	 Для промывания  используйте совместимый с кончиком шприца порт катетера откройте Y-порт и 

вставьте кончик шприца.
11.	 После использования выньте спринцовку и закройте порт Y-коннектора.  Снимите цилиндрический 

зажим и возобновите питание.
12.	 Чтобы удалить гастростомическую трубку, освободите баллон, вставьте люэр-адаптер спринцовки в 

наполнительный клапан и выберите содержимое баллона.  Если при освобождении баллона возникают 
трудности, следует отделить рукоятку наполнительного клапана.  Катетер удаляется из желудка 
осторожным вытягиванием.

intestinal en cualquier paciente que, a juicio del profesional sanitario responsable, presente riesgo de 
regurgitación o aspiración.

3.	 Este producto debe ser insertado únicamente por personal clínico cualificado.
4.	 No usar aire para el hinchado del balón.
5.	 No sobrepasar los volúmenes de hinchado del balón recomendados.
6.	 Este es un producto desechable, diseñado para utilizarse una única vez.  No lo reutilice.

PRECAUCIONES:
1.	 No esterilice por autoclave.
2.	 Las sondas de alimentación deben ser irrigadas frecuentemente para evitar obstrucciones, utilizando una 

jeringa de volumen igual o superior a 35 mL:
a.	 antes y después de cada alimentación
b.	 antes y después de administrar el medicamento
c.	 una vez cada cuatro horas durante la alimentación continua o entre alimentaciones intermitentes
d.	 cada vez que se desconecta el set de alimentación
e.	 cada vez que el contenedor de la alimentación se llena/cambia
f.	 cada vez que se para la bomba

3.	 Utilice únicamente agua potable o estéril para irrigar.  NO utilice, zumos, bebidas gaseosas, o soluciones que 
contengan ablandadores de carne para irrigar o desobstruir una sonda de alimentación ocluida.

4.	 NUNCA utilice una jeringa de menos de 35 mL para desobstruir una sonda ocluida.
5.	 Reemplazar la sonda a intervalos de cuatro (4) semanas para asegurar su óptima funcionalidad.
6.	 Utilice una bomba de alimentación enteral Kangaroo, para la precisión y el control en la administración de 

la fórmula nutricional.  NO DEBE UTILIZAR las bombas de infusión que administran más de 40psi, ya que la 
presión excesiva puede provocar que los tubos y bombas se inflen y/o rompan.  Consulte las especificaciones 
y recomendaciones del fabricante de la bomba.

7.	 La administración de los medicamentos debe hacerse siempre cumpliendo con los protocolos del hospital. 
Muchas preparaciones líquidas contienen Sorbitol, que tiende a interactuar con las fórmulas enterales y a 
obstruir la sonda de alimentación. Deshaga completamente  las tabletas, excepto las tabletas enterales que 
nunca deben deshacerse; no obstante, siempre consulte con su farmacéutico qué tabletas deben  deshacerse 
para la administración por la sonda de alimentación.

8.	 Valorar diariamente el hinchado del balón retirando  3-5 mL de agua a través de la via de hinchado. Si el agua 
contiene contenidos gástricos, el balón ha sufrido daño y el catéter debe ser reemplazado. Si no contiene 
contenidos gástricos, reinyectar el agua.

9.	 Asegurar que el tracto del estoma está intacto antes de introducir esta sonda.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente todas las ADVERTENCIAS y las PRECAUCIONES antes de introducir la sonda.
1.	 Confirmar que el tamaño del tracto y el calibre de la sonda son compatibles.
2.	 Lubricar la sonda con la vaselina adjunta. No usar vaselina de base petróleo con la sonda.
3.	 Suavemente introducir el extremo de la sonda a través del estoma,  haciendola avanzar hasta que el distal de 

6cm (2.5”) de la sonda sea totalmente intragástrico.
4.	 Hinchado del Balón: No usar aire para el hinchado.

A.	 Para hinchar un balón de 20 mL, inyectar 20 mL de agua o suero salino 
dentro de la sonda de gastrostomia. No sobrepasar los 20 mL.

B.	 Para hinchar un balón de 5 mL, inyectar 5 mL de agua o suero salino 
dentro de la sonda de gastrostomia. No sobrepasar los 5 mL.

5.	 Una vez hinchado, el balón debe posarse de forma ajustada sobre la mucosa gástrica.
6.	 Deslizar el disco de retención externo contra la pared abdominal de forma confortable, permitiendo un cierto 

juego de entrada y salida y la rotación diaria de la sonda.
7.	 Confirmar la colocación intragástrica antes de iniciar la alimentación.
8.	 La alimentación puede entonces iniciarse a través del set de administración de alimentación conectado de 

forma segura al conector.
9.	 Para irrigar la sonda, parar la alimentación y cerrar el clamp antes de abrir la abertura en Y.
10.	 Para irrigar utilizando la jeringa con punta de catéter, abra el puerto en Y e introduzca la punta de la jeringa.
11.	 Después de usar, retirar la jeringa y tapar la Y. Abrir el clamp y reiniciar la alimentación.
12.	 Para retirar la sonda de gastrostomia, deshinchar el balón insertando una jeringa de distal luer dentro de la 

válvula de hinchado y aspirar el contenido del balón. Si aparecen dificultades en el deshinchado, la pieza de la 
válvula de hinchado debe ser separada. Una suave tracción a partir del abdomen ha de ser suficiente para la 
retirada del catéter.

PRESENTACIÓN:
La Sonda de Alimentación por Gastrostomia de Silicona con Abertura en Y Kangaroo se suministra 
del siguiente modo: 

Reorder No.
8884-

Calibre French Calibre del Ballón Numero por 
Caja

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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BESKRIVNING:  
Kangaroo™ gastrostomisond i silikon med Y-port är tillverkad av silikon för medicinskt bruk. Nu med ny och 
förbättrad genomskinlig silikon med avsmalnande spolspets.   En förpackning med 2,7 g vattenlösligt glidslem 
medföljer. G-sondens graderade skaft är försett med en gastrisk ballong som inre stopp.
Graderingens exakthet är ± 0.41cm.
OBS! Endast för enteral näringstillförsel.

INDIKATIONER:
Den här sonden används för administrering av näring, vätska och medicin till patientens mage i de fall då patienten 
inte själv kan sköta sitt näringsintag genom att tugga och svälja på normalt sätt.

KONTRAINDIKATIONER:
Användning av denna produkt är kontraindikerad på patienter med kända känsligheter eller allergier 
för dess komponenter.

VARNINGAR!
1.	 Använd inte om enhetens förpackning är öppnad eller skadad.
2.	 Komforten och bekvämLigheten med magmatning måste vägas mot risken för uppstötning eller aspirering 

av maginnehållet. Användning av intestinal matning bör övervägas på patient om det enligt ansvarig läkares 
eller sjuksköterskas bedömning föreligger risk för uppstötning eller aspirering.

3.	 Anordningen skall endast föras in av tränad kliniker.
4.	 Använd inte luft för att blåsa upp ballongen.
5.	 Kontrollera att de rekommenderade insuffleringsvolymerna för ballongen ej överskrids.
6.	 Denna anordning är avsedd för engångsanvändning. Den får inte återanvändas.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER:
1.	 Autoklavera ej.
2.	 Matningssonderna skall spolas ofta med hjälp av en injektionsspruta 35 mL eller större för att 

förhindra igensättning:
a.	 före och efter varje matning
b.	 före och efter givande av medicin
c.	 en gång var fjärde timme vid kontinuerlig matning eller mellan intermittent matning
d.	 var gång matningssatsen kopplas av
e.	 varje gång matningsbehållaren fylls/byts
f.	 varje gång pumpen har stoppats 

3.	 Använd endast kranvatten eller sterilt vatten. Använd INTE juice, läskedrycker eller lösningar som innehåller 
köttmörningsmedel för att spola eller öppna en igensatt matningssond.

4.	 Använd ALDRIG en injektionsspruta som är mindre än 35 mL för att rensa upp en sond.
5.	 Byt ut sonden var fjärde (4) vecka för att säkerställa optimal genomsläpplighet.
6.	 Använd Kangaroo enteral matningspump för precision och styrning av givandet av näringslösning. 

Infusionspumpar som levererar ett tryck överstigande 40 psi skall INTE ANVÄNDAS eftersom alltför högt 
tryck kan orsaka att sonder och pumpanodningar blåses upp och/eller brister. Konsultera pumptillverkarens 
specifikationer och rekommendationer.

7.	 Administrering av mediciner ska alltid ske i enlighet med sjukhusets gällande regler. Alla tabletter ska krossas 
mycket noga. Många flytande preparat innehåller Sorbitol, som tenderar att interagera med substanser 
i tarmen, vilket gör att matningssonden täpps till. Enteriska tabletter ska aldrig krossas. Rådgör med 
farmaceuten om vilka tabletter som ska krossas före administrering via matningssond.

8.	 Kontrollera ballongens insufflering  varje dag genom att dra ut 3-5 mL vatten från ballongvolymen. Om det 
finns partiklar från magens innehåll i vattnet betyder detta att ballongen har blivit skadad och att katetern 
måste sättas om. Om det inte finns några partiklar från magens innehåll i vattnet kan detta reinjiceras.

9.	 Kontrollera att magtrakten är intakt innan den här sonden sätts in.

ANVISNINGAR:
Läs alla VARNINGAR och FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER innan sonden förs in.
1.	 Kontrollera att incissionsöppningen och storleken på sonden är kompatibla.
2.	 Smörj matningssonden med den medföljande gelen. Använd inte petroleumbaserad gel på matningssonden.
3.	 För försiktigt in matningssondens spets genom magtrakten. Fortsätt tills den främre delen - 6 cm - befinner sig 

helt och hållet inne i magen.
4.	 Insufflering av ballong: Använd inte luft för insufflering.

A.	 För att insufflera en 20 mL ballong ska du injicera 20 mL vatten eller 
koksaltlösning i matningssonden. Injicera inte mer än 20 mL.

B.	 För att insufflera en 5 mL ballong ska du injicera 5 mL vatten eller 
koksaltlösning i matningssonden. Injicera inte mer än 5 mL.

5.	 När ballongen är fylld ska den vila tätt mot magslemhinnan.
6.	 Se till att den externa avlastningsbrickan glider lätt mot bukväggen och att det finns utrymme för in- och ut-

spel samt daglig rotation av sonden.
7.	 Kontrollera intragastrisk placering innan matning påbörjas.
8.	 Därefter kan matning påbörjas genom att matningssonden ansluts till kopplingen.
9.	 För att spola ren sonden ska du göra paus i matningen och stänga rullklämman innan du öppnar Y-porten.
10.	 För att spola med hjälp av en kateterspruta, öppna Y-porten och sätt i sprutan.
11.	 Efter användning ska du ta bort sprutan och plugga igen Y-porten. Öppna rullklämman och börja 

matningen på nytt.
12.	 För att ta bort matningsonden ska du tömma ballongen genom att sätta in luer tip på sprutan i 

insuffleringsventilen och dra ut innehållet ur ballongen. Om det är problem med att tömma ballongen 
ska insuffleringsventilens arm tryckas nedåt. En lätt sträckning från buken bör vara tillräckligt för 
att ta bort katetern. 

LEVERANSSÄTT:
Kangaroo matningssond i silikon med Y-port levereras enligt följande:

Reorder No.
8884-

Fransk storlek Ballongstorlek Antal i 
förpackning

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n nl

BESCHRIJVING:  
De Kangaroo™ All Silicone Gastrostomy voedingsbuis is vervaardigd van siliconenmateriaal van medische kwaliteit. 
Nu in een nieuwe en verbeterde transparante uitvoering met flush tip. Bijgesloten een pakje met 2,7 gram in 
water oplosbare gelatine. De van maatstrepen voorziene hals van de G-buis is uitgerust met een gastrische ballon 
voor interne retentie. 
De nauwkeurigheid van de schaalverdeling is ± 0,41cm.
OPMERKING: Alleen voor enterale voeding

INDICATIES:
Deze slang is bestemd voor gebruik als vervangingsslang voor het toedienen van voedsel, vloeistoffen en 
medicijnen tot de maag van patiënten die lichamelijk niet in staat zijn voedsel op te nemen door het normaal te 
kauwen en slikken.

CONTRA-INDICATIES:
Het gebruik van dit product is vormt een contra-indicatie bij patiënten waarvan bekend is dat zij gevoelig of 
allergisch zijn voor de componenten ervan.

WAARSCHUWINGEN:
1.	 Niet gebruiken indien verpakking geopend of beschadigd is.
2.	 Het comfort en gemak van maagvoeding moet worden afgewogen tegen het risico van regurgitatie en 

aspiratie van de maaginhoud. Het gebruik van darmvoeding moet in beschouwing worden genomen 
voor iedere patiënt bij wie naar het oordeel van de verantwoordelijke arts het risico van regurgitatie 
of aspiratie bestaat.

3.	 Dit instrument mag uitsluitend worden aangebracht door een getrainde arts.
4.	 Gebruik geen lucht om de ballon op te blazen.
5.	 Zorg ervoor dat de aanbevolen opblaasvolumes van de ballon niet overschreden worden.
6.	 Dit is een wegwerpprodukt, bestemd voor eenmalig gebruik. Niet opnieuw gebruiken.

VOORZORGSMAATREGELEN:
1. 	 Niet in de autoclaaf steriliseren.
2. 	 Om verstopping te voorkomen moeten voedingssondes met een spuit van 35 mL of groter gespoeld worden:

a.	 vóór en na elke voeding
b.	 vóór en na het toedienen van medicijnen
c.	 elke vier uur tijdens continu voeden of tussen periodiek voeden
d.	 telkens als de voedingsset losgekoppeld wordt
e.	 elke keer dat de voedingszak gevuld/verwisseld wordt
f.	 elke keer dat de pomp gestopt wordt

3.	 Uitsluitend kraan- of steriel water gebruiken voor het spoelen. GEEN fruitsap, frisdrank of oplossingen 
gebruiken die vleesmalsmaker bevatten om een verstopte voedingssonde open te maken of te spoelen.

4.	 NOOIT een spuit kleiner dan 35 mL gebruiken om een sonde te ontstoppen.
5.	 Vervangen van de sonde moet om de vier (4) weken worden overwogen om te zorgen voor optimale 

doorlaatbaarheid van de sonde.
6.	 Een Kangaroo enterale voedingspomp gebruiken voor de nauwkeurigheid en beheersing van de toediening 

van de voeding. Infuuspompen die meer dan 40 psi leveren MOGEN NIET GEBRUIKT worden daar de sondes 
en pompsets daardoor als een ballon opgeblazen kunnen worden en/of kunnen barsten. De specificaties en 
aanbevelingen van de pompfabrikant raadplegen.

7.	 Toediening van medicijnen dient altijd te geschieden volgens het beleid van het ziekenhuis. Veel vloeibare 
middelen bevatten Sorbitol dat een reactie met sondevoeding kan aangaan en de voedingssonde kan 
verstoppen. Verpulver tabletten grondig, met uitzondering van tabletten voor de ingewanden, die nooit 
verpulverd mogen worden; vraag echter altijd uw apotheker welke tabletten verpulverd moeten worden voor 
toediening via een voedingssonde.

8.	 Controleer het opblazen van de ballon dagelijks door 3-5 mL water weg te halen via het inflatielumen. Als het 
water maaginhoud bevat, is de ballon beschadigd en moet de katheter vervangen worden. Als het water geen 
maaginhoud bevat, kan het opnieuw worden ingespoten.

9.	 Controleer of het kanaal van de stoma intact is voordat u deze slang inbrengt.

GEBRUIKSAANWIJZING:
Alle WAARSCHUWINGEN en VOORZORGSMAATREGELEN lezen voordat de sonde wordt aangebracht.
1.	 Stel vast of de afmetingen van het kanaal en de slang overeenstemmen.
2. 	 Smeer de G-slang met de bijgesloten gelei. Gebruik voor de G-slang geen vaseline.
3.	 Breng het uiteinde van de G-slang voorzichtig in via het kanaal van de stoma en ga door totdat de distale 6 cm 

(2,5”) van de slang zich volledig in de maag bevinden.
4.	 Opblazen van de ballon: Gebruik geen lucht om de ballon op te blazen.

A.	 Injecteer 20 mL water of saline in de gastrostomie-slang om een ballon 
van 20 mL op te blazen. Gebruik niet meer dan 20 mL.

КОМПЛЕКТАЦИЯ:
Цельносиликоновая питательная трубка для гастростомии с портом на Y-коннекторе фирмы Kangaroo 
поставляется в следующей комплектации:

Номер повторного 
заказа
8884-

Французский размер Размер баллона Кол-во в 
упаковке

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n pl

OPIS:
Całkowicie silikonowy zgłębnik do żywienia dojelitowego Kangaroo™ z portem Y jest wykonany z silikonu klasy 
medycznej. Teraz z nowym i ulepszonym przeźroczystym silikonem ze zwężoną końcówką.  Dołączono również 2,7 
g opakowanie żelu rozpuszczalnego w wodzie. Skalowany trzon rurki G jest wyposażony w balonik żołądkowy dla 
utrzymania we wnętrzu żołądka.
Dokładność podziałki wynosi ± 0,41 cm.
UWAGA: Tylko do żywienia dojelitowego.

ZASTOSOWANIE:  
Zgłębnik jest przeznaczony do użycia jako zgłębnik zastępczy przy podawaniu pożywienia, płynów i leków 
dożołądkowo u pacjentów, którzy nie są w stanie poradzić sobie z podażą substancji odżywczych poprzez 
normalne żucie i połykanie.

PRZECIWWSKAZANIA:
Nie jest wskazane stosowanie tego produktu u pacjentów ze znaną wrażliwością lub reakcją alergiczną 
na jego składniki.

OSTRZEŻENIA:
1.	 Nie używać, jeżeli opakowanie jednostkowe jest otwarte lub uszkodzone.
2.	 Należy rozważyć komfort i wygodę żywienia dożołądkowego wobec ryzyka zawracania i aspiracji treści 

żołądkowej.  Zastosowanie żywienia drogą jelitową należy rozważyć w przypadku każdego pacjenta, 
u którego, w ocenie odpowiedzialnego pracownika służby zdrowia, występuje ryzyko zawracania 
lub aspiracji pokarmu.

3.	 Instrument może być wyłącznie wprowadzany przez wyszkolonego klinicystę.
4.	 Do pompowania balonu nie używać powietrza.
5.	 Pompując balon nie przekraczać zalecanych objętości.
6.	 Jest to instrument jednorazowego użytku.  Nie używać ponownie.

ŚRODKI OSTROŻNOŚCI:
1.	 Nie sterylizować w autoklawie.
2.	 Aby zapobiegać zatykaniu, zgłębniki żołądkowe często przepłukiwać przy pomocy strzykawki o pojemności 

35 mL (lub większej) przy zachowaniu następującej częstotliwości:
a.	 przed i po każdym żywieniu
b.	 przed i po każdym podaniu leków
c.	 raz na cztery godziny w czasie żywienia ciągłego lub między żywieniami przerywanymi 
d.	 każdorazowo po odłączeniu zestawu do żywienia
e.	 każdorazowo po napełnieniu (zmianie) pojemnika używanego do żywienia
f.	 każdorazowo po zatrzymaniu pompy

3.	 Do przepłukiwania używać tylko wody wodociągowej lub sterylnej.  Do przepłukiwania lub 
udrażniania zgłębnika NIE UŻYWAĆ soku, napojów typu cola ani roztworów zawierających zmiękczacze 
masy włóknistej mięsa.

4.	 Do udrażniania zgłębnika NIGDY nie używać strzykawki o pojemności mniejsze niż 35 mL.
5.	 Zgłębnik wymieniać co cztery (4) tygodnie, aby zapewnić optymalną drożność.
6.	 Do kontroli dokładności podaży mieszanki żywieniowej używać pompy Kangaroo do żywienia enteralnego.  

NIE UŻYWAĆ pomp infuzyjnych, których ciśnienie podaży przekracza 260 kPa, ponieważ nadmierne ciśnienie 
może spowodować wydęcie i (lub) pęknięcie zgłębnika i zestawu pompy.  Zapoznać się z warunkami 
technicznymi i zaleceniami podawanymi przez producenta.

7.	 Podawanie leków zawsze podporządkować polityce szpitalnej.  Wiele preparatów płynnych zawiera Sorbitol, 
który ma tendencję to wchodzenia w reakcję z mieszankami enteralnymi i zatykania zgłębnika.  Dokładnie 
rozgniatać tabletki, za wyjątkiem tabletek dojelitowych, których nie należy nigdy rozgniatać; niemniej 
jednak zawsze zapoznać się z zaleceniami farmaceuty, który udzieli informacji o tabletkach wymagających 
rozgniatania w przypadku stosowania zgłębnika żołądkowego.

8.	 Codziennie oceniać stopień napompowania balonu przez pobranie od 3 do 5 mL wody z jego światła.  Jeżeli w 
wodzie znajduje się treść żołądkowa, oznacza to uszkodzenie balonu i konieczność wymiany cewnika.  Jeżeli 
nie zawiera treści żołądkowej, ponownie wstrzyknąć wodę.

9.	 Przed włożeniem zgłębnika upewnić się, czy sztuczna przetoka jest nie uszkodzona.

SPOSÓB UŻYCIA:
Zapoznaj się ze wszystkimi OSTRZEŻENIAMI i INFORMACJAMI O ZACHOWANIU OSTROŻNOŚCI 
przed włożeniem zgłębnika.
1.	 Sprawdź, czy wielkości przetoki i zgłębnika są zgodne.
2.	 Posmaruj zgłębnik żołądkowy załączonym do niego żelem. Do smarowania zgłębnika żołądkowego nie 

używać żelu, którego składnikiem jest nafta.
3.	 Delikatnie wprowadzić końcówkę zgłębnika żołądkowego przez sztuczną przetokę w taki sposób, aby 

przesuwając się, jej odcinek o długości 6 cm, dotarł całkowicie do wnętrza żołądka.
4.	 Pompowanie balonu:  Do pompowania nie używać powietrza.

A.	 Aby napompować balon o pojemności 20 mL, wstrzyknąć 20 mL wody lub 
roztworu soli do zgłębnika żołądkowego.  Nie przekraczać 20 mL.  

B.	 Aby napompować balon o pojemności 5 mL, wstrzyknąć 5 mL wody lub 
roztworu soli do zgłębnika żołądkowego.  Nie przekraczać 5 mL.

5.	 Po napompowaniu, balon powinien spoczywać na błonie śluzowej żołądka, ściśle do niej przylegając.
6.	 Wsuń zewnętrzny dysk przytrzymujący, aby przylegał do powłok brzusznych, umożliwiając codzienny obrót 

zgłębnika z zachowaniem luzu zewnętrznego i wewnętrznego.
7.	 Przed rozpoczęciem żywienia upewnij się, że zgłębnik jest umieszczony wewnątrzżołądkowo.
8.	 Następnie można rozpocząć żywienie, po bezpiecznym dołączeniu zestawu do prowadzenia żywienia.
9.	 Aby przepłukać zgłębnik, zatrzymać żywienie i zamknąć zacisk rolkowy przed otwarciem łącznika Y. 
10.	 W celu przeprowadzenia irygacji za pomocą strzykawki z końcówką cewnikową, otwórz port Y i podłącz 

końcówkę strzykawki.
11.	 Po użyciu, wyjąć strzykawkę i zakryć łącznik Y.  Otworzyć zacisk rolkowy i rozpocząć żywienie.
12.	 Aby wyjąć zgłębnik żołądkowy, włożyć strzykawkę z końcówką Luer do zaworu do pompowania i zasysając 

usunąć zawartość balonu.  Jeżeli wystąpią problemy z opróżnianiem balonu, należy rozdzielić ramię zaworu 
do pompowania.  Delikatne pociągnięcie z jamy otrzewnowej powinno wystarczyć do wyjęcia cewnika.

POSTAĆ:
Silikonowy zgłębnik żołądkowy Kangaroo z łącznikiem Y do sztucznego karmienia jest dostarczany w 
następującej postaci:

Numer katalogowy
8884-

Rozmiar francuski Rozmiar balonu Ilość w pudełku

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5
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AÇIKLAMA:
Y-Portlu Kangaroo™ All Silicone Gastronomi Besleme Borusu, medikal tip silikondan yapılmıştır. Artık konik geçmeli 
uçlu tasarımı ile birlikte yeni ve geliştirilmiş saydam silikonlu.  A 2.7 g’lık suda çözülebilen jel paketi ile verilmektedir. 
G-borusunun derecelendirilmiş sapında dahili retansiyon için gastrik balon bulunmaktadır. 
Kademelerin doğruluğu + 0,41cm’dir.
NOT: Yalnızca Enteral Besleme için.

ENDİKASYONLARI:  
Bu boru, normal çiğneme ve yutma ile besinleri fiziksel olarak alamayan hastalarda, besinlerin, sıvıların ve ilaçların 
mideye gönderilmesi için bir yedek boru olarak kullanılmak üzere tasarlanmıştır.

KONTRAENDİKASYONLARI:
Bu ürünün kullanımı, içindeki bileşenlere bilinen hassasiyeti ya da alerjisi olan hastalarda kontraendikedir.

UYARILAR:
1.	 Birimin ambalajı açıksa ya da hasarlıysa kullanmayın.
2.	 Gastrik beslenmenin rahatlığı ve konforu, midenin içindekilerin kusulması ya da çıkartılması riskine karşı 

değerlendirilmelidir.  Tıbbi bakımdan sorumLu profesyonel tarafından kusma ya da çıkartma riski taşıdığı 
düşünülen hastalarda, bağırsaktan beslenme de dikkate alınmalıdır.

3.	 Bu araç yalnızca deneyimLi bir klinik uzmanı tarafından takılmalıdır.
4.	 Balonu havayla şişirmeyin.
5.	 Önerilen balon şişirme hacmini aşmayın.
6.	 Bu, tek kullanımLık atılabilir bir araçtır.  Tekrar kullanmayın.

ÖNLEMLER:
1.	 Otoklav işlemine tabi tutmayın.
2.	 Tıkanmayı önlemek için, besleme boruları aşağıdaki sürelerde 35 mL (ya da daha büyük) bir şırınga kullanılarak 

sık sık temizlenmelidir:
a.	 her beslemeden önce ve sonra
b.	 ilaç vermeden önce ya da sonra
c.	 sürekli besleme sırasında her dört saatte bir ya da kesikli beslemelerin arasında
d.	 besleme setinin her çıkartılması sırasında
e.	 besleme kabının her doldurulmasında/değiştirilmesinde
f.	 pompanın her durduruluşunda

3.	 Temizlik için yalnızca musluk suyu ya da steril su kullanın.  Tıkanmış boruyu temizlemek için meyve suyu, kola 
ya da et yumuşatıcı içeren çözeltiler KULLANMAYIN.

4.	 Tıkanmış boruyu açmak için ASLA 35 mL’den küçük şırıngalar kullanmayın.
5.	 Borunun en iyi açıklıkta kaldığından emin olmak için dört (4) haftalık aralıklarla değiştirin.
6.	 Besin formülünün doğru ve kontrollü iletilmesi için Kangaroo enteral besleme pompası kullanın.  40psi’den 

fazla basınca sahip enfüzyon pompaları KULLANILMAMALIDIR. Aşırı basınç boruların ve pompa setinin 
balon yapmasına ve/veya delinmesine neden olmaktadır.  Pompa üreticisinin belirttiği ürün özelliklerine ve 
tavsiyelerine bakın.

7.	 İlaçların verilmesi, her zaman hastane politikasına göre düzenlenmelidir.  Bir çok sıvı karışımında, enteral 
formüllerle etkileşime giren ve besleme borusunu tıkayan Sorbitol bulunmaktadır.  Asla parçalanmaması 
gereken enterik tabletler dışındaki tabletleri iyice ezin. Hangi tabletlerin, besleme borusundan verilmek üzere 
ezilebileceğiyle ilgili bilgi almak için eczacınıza danışın

8.	 Hergün, şişirme gövdesinden 3-5 mL su alarak balon şişme miktarını değerlendirin.  Suda gastrik içerik varsa, 
balon hasar görmüştür ve kateter değiştirilmelidir.  Suda gastrik içerik yoksa, suyu yeniden enjekte edin.

9.	 Boruyu takmadan önce stoma yolunun bozulmamış olduğundan emin olun.

YÖNERGELER:
Boruyu takmadan önce tüm UYARILARI ve ÖNLEMLERİ okuyun.
1.	 Yol boyutu ile boru boyutunun birbirine uygun olduğunu doğrulayın.
2.	 Ürünle birlikte verilen jeli G-borusuna sürün.  G-Borusu üzerinde petrol ürünü jeller kullanmayın.
3.	 G-borusunun ucunu, stoma yolundan yavaşça sokun, borunun distal 6 cm’si tamamen mideye 

girene kadar lerletin
4.	 Balonun şişirilmesi: Balonu havayla şişirmeyin.

A.	 20 mL balonu şişirmek için, gastrostomi borusuna 20 mL su ya da 
tuzlu su çözeltisi enjekte edin.  20 mL’den fazla basmayın.

B.	 5 mL balonu şişirmek için, gastrostomi borusuna 5 mL su ya da tuzlu 
su çözeltisi enjekte edin.  5 mL’den fazla basmayın.

5.	 Şişirildiğinde, balon sıkı bir şekilde gastrik mukoza üzerinde durmalıdır.
6.	 Dış tutma diskini, içeriye ve dışarıya hareket edebilecek ve borunun günlük döndürülmesine izin verecek 

şekilde karın duvarına doğru zorlamadan kaydırın.
7.	 Beslemeyi başlatmadan önce, mide içine yerleşimi doğrulayın.
8.	 Bundan sonra beslemeyi, besleme setini konektöre sıkıca tutturarak başlatabilirsiniz.
9.	 Boruyu sulamak için, Y-portunu açmadan önce beslemeyi durdurun ve silindirli klampı kapatın.
10.	 Kateter ucu şırınga kullanarak yıkamak için Y portunu açın ve şırınganın ucunu takın. 
11.	 Kullandıktan sonra şırıngayı çıkartın ve Y-portunu tekrar kapatın.  Silindirli kelepçeyi açın ve beslemeyi yeniden 

başlatın.
12.	 Gastrostomi borusunu çıkartmak için, şırınganın luer ucunu, şişirme valfine sokarak ve balonun içindekileri 

çekerek balonu indirin.  İndirmede zorlukla karşılaşılıyorsa, indirme valfi kolu hasarlı olmalıdır.  Kateterin 
çıkartılması için, karından yavaşça çekmek yeterli olacaktır.

NASIL SAĞLANIR:
Kangaroo Y Portlu Tümü Silikon Gastrostomi Besleme Borusu, aşağıdaki şekilde sağlanır:

Sipariş No
8884-

Fransız Boyutu Balon Boyutu Kutudaki Ürün 
Sayısı

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n no

BESKRIVELSE:
Kangaroo™-helsilikon gastrostomisonde med Y-port er laget av medisinsk silikon. Nå med ny og forbedret 
gjennomsiktig silikon med konkav skyllespiss. En 2,7 g pakke med vannoppløselig gelé følger også med. G-sondens 
graderte skaft er utstyrt med en gastrisk ballong for å holde den på plass i magen.
Graderingsnøyaktighet på ± 0,41 cm.
MERK! Kun for enteral ernæring.

INDIKASJONER:
Denne sonden skal brukes som erstatningssonde for administrasjon av ernæring, væske og medisiner til 
magesekken hos pasienter som er fysisk ute av stand til å ta til seg næring gjennom normal tygging og svelging.

KONTRAINDIKASJONER:
Dette produktet er kontraindisert hos pasienter med kjent overfølsomhet eller allergi overfor noe produktmateriale.

B.	 Injecteer 5 mL water of saline in de gastrostomie-slang om een ballon 
van 5 mL op te blazen. Gebruik niet meer dan 5 mL.

5.	 Wanneer de ballon is opgeblazen, moet hij nauwsluitend tegen het maagslijmvlies rusten.
6.	 Schuif de externe retentieschijf comfortabel tegen de onderbuik aan zodat er speling naar binnen en 

buiten is en de slang dagelijks gedraaid kan worden.
7.	 Stel vast of de slang in de maag geplaatst is alvorens te beginnen met voeden.
8.	 Nu kan het voeden beginnen door de toedieningsset van het voedsel stevig op de 

koppeling te bevestigen.
9.	 Om de slang te irrigeren, moet de voeding onderbroken worden en de rolklem worden gesloten voordat 

de Y-inlaat wordt geopend.
10.	 Om te irrigeren met behulp van een injectiespuit met een kathetertip, moet de Y-poort geopend worden 

en de punt van de injectienaald worden ingebracht.
11.	 Verwijder na gebruik de injectiespuit en sluit de Y-inlaat weer. Open de rolklem en herstart de voeding.
12.	 Laat, om de gastrostomie-slang te verwijderen, de ballon leeglopen door de luer-punt van de injectiespuit 

in de opblaasklep te steken en de inhoud van de ballon op te zuigen. Als er zich moeilijkheden voordoen 
bij het leeg laten lopen, moet de arm van de opblaasklep verzwaard worden. Een lichte samentrekking van 
de onderbuik moet voldoende zijn om de katheter te verwijderen.

LEVERING:
De Kangaroo Siliconen Voedingsslang voor Gastrostomie met Y-inlaat wordt als volgt geleverd:

Reorder No.
8884-

French maten Afmetingen ballon Aantal in 
Verpakking

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n pt

DESCRIÇÃO:
A sonda para alimentação gastrostómica Kangaroo™ toda em silicone, com Porta Y, é feita em silicone de 
qualidade médica. Agora, com um novo silicone melhorado mais transparente com uma ponta à face de design 
cónico.  Também está incluída uma embalagem com 2,7g de gelatina solúvel em água. O veio graduado do tubo 
G está equipado com um balão gástrico para retenção interna.
A precisão das graduações é ± 0,41 cm.
NOTA: Apenas para alimentação entérica.

INDICAÇÕES:  
Este tubo destina-se a utilização como tubo de substituição para a administração de nutrição, fluidos e 
medicamentos no estômago de doentes que são fisicamente incapazes de ingerir alimentos através de 
mastigação e deglutição normais.

CONTRA-INDICAÇÕES:
Este produto está contra-indicado para utilização em doentes com sensibilidades ou alergias conhecidas 
aos seus componentes.

ADVERTÊNCIAS:
1.	 Não utilizar se a embalagem da unidade estiver aberta ou danificada.
2.	 O conforto e a conveniência da alimentação gástrica deve ser avaliada em face do risco de regurgitação 

ou aspiração do conteúdo do estômago. O recurso à alimentação intestinal deve ser considerado 
para qualquer doente que, segundo o critério do profissional de cuidados de saúde, corra o risco de 
regurgitação ou aspiração.

3.	 Este dispositivo deve ser introduzido por um médico com a formação adequada.
4.	 Não utilizar ar para insuflar o balão.
5.	 Não exceder os volumes de insuflação do balão recomendados.
6.	 Este é um dispositivo descartável destinado a uma única utilização. Não reutilizar.

PRECAUÇÕES:
1.	 Não autoclavar.
2.	 Para impedir que os tubos de alimentação se obstruam, eles devem ser lavados frequentemente utilizando 

uma seringa de 35 mL (ou de maior capacidade) nas seguintes alturas:
a.	 antes e depois de cada alimentação
b.	 antes e depois de administrar os medicamentos
c.	 uma vez de quatro em quatro horas durante alimentação 

contínua ou entre alimentações intermitentes
d.	 sempre que o conjunto de alimentação for desligado
e.	 sempre que o recipiente de alimentação for cheio/mudado
f.	 sempre que a bomba parar

3.	 Lave somente com água da torneira ou água estéril. NÃO USE sumos, bebidas tipo coca-cola ou 
soluções contendo produtos para tornar a carne mais tenra para lavar ou desobstruir um tubo 
de alimentação obstruído.

4.	 NUNCA use uma seringa com capacidade inferior a 35 mL para desobstruir um tubo.
5.	 Substitua o tubo a intervalos de quatro (4) semanas para assegurar uma patência óptima do tubo.
6.	 Use uma bomba de alimentação entérica Kangaroo  para poder controlar com rigor a administração da 

fórmula nutricional.  NÃO DEVE USAR bombas de infusão com uma saída superior a 40 psi, porque uma 
pressão excessiva pode causar o aumento de volume dos conjuntos de tubos e bomba e/ou ruptura.  
Consulte as especificações e recomendações do fabricante da bomba. 

7.	 A administração de medicamentos deve ser sempre orientada pela política do hospital.  Muitas 
preparações líquidas contêm Sorbitol que tem tendência a reagir com fórmulas entéricas e a obstruir 
o tubo de alimentação.  Esmague bem os comprimidos, excepto os comprimidos entéricos que nunca 
devem ser esmagados; contudo, consulte sempre o seu farmacêutico para saber que comprimidos devem 
ser esmagados para administração por meio de tubo de alimentação.

8.	 Avalie diariamente a insuflação do balão retirando 3 a 5 mL de água do lúmen de insuflação.  Se a água 
tiver conteúdo gástrico, o balão foi danificado e o cateter deve ser substituído.  Se não tiver conteúdo 
gástrico, torne a injectar água.

9.	 Certifique-se de que o trajecto do estoma está intacto antes de introduzir este tubo.

INSTRUÇÕES:
Leia todas as ADVERTÊNCIAS e PRECAUÇÕES antes de introduzir o tubo.
1.	 Confirme que os tamanhos do trajecto e do tubo são compatíveis.
2.	 Lubrifique o tubo em G com o gel fornecido. Não use vaselina no tubo em G.
3.	 Cuidadosamente, introduza a ponta do tubo em G através do trajecto do estoma avançando até os 6 cm 

distais do tubo estarem totalmente dentro do estômago.
4.	 Insuflação do balão: Não utilizar ar para insuflação.

A.	 Para insuflar um balão de 20 mL injecte 20 mL de água ou de solução 
salina no tubo de gastrostomia.  Não exceder 20 mL.

B.	 Para insuflar um balão de 5 mL, injecte 5 mL de água ou de solução 
salina no tubo de gastrostomia. Não exceder 5 mL.

5.	 Uma vez insuflado, o balão deve ficar ajustado contra a mucosa gástrica.
6.	 Deslize o disco de retenção externo confortavelmente contra a parede abdominal deixando uma folga 

suficiente para poder puxar, empurrar ou rodar diariamente o tubo.
7.	 Confirme o posicionamento no interior do estômago antes de iniciar a alimentação.
8.	 Pode então iniciar a alimentação prendendo o conjunto de administração de alimentação com 

segurança ao conector.
9.	 Para irrigar o tubo, interrompa a alimentação e feche o grampo rolante antes de abrir a porta em Y.
10.	 Para irrigar com uma seringa com ponta para cateter, abra a porta Y e insira a ponta da seringa.
11.	 Após utilização, retire a seringa e volte a tapar a porta em Y.  Abra o grampo rolante e 

reinicie a alimentação
12.	 Para retirar o tubo de gastrostomia, faça a desinsuflação do balão introduzindo a ponta de luer da seringa 

na válvula de insuflação e aspire o conteúdo do balão.  Se a desinsuflação for difícil, deve cortar o braço da 
válvula de insuflação.  Uma tracção cuidadosa do abdómen deve ser suficiente para retirar o cateter.

MODO DE FORNECIMENTO:
O Tubo de Alimentação de Gastrostomia com Porta em Y Kangaroo, de 100% Silicone, é fornecido 
do modo seguinte:

Reorder No.
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Tamanho French Tamanho do Balão Nº da 
Embalagem

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

n fi

KUVAUS:
Kangaroo™-silikonigastrostomialetku ja Y-portti on valmistettu lääketieteellistä laatua olevasta silikonista. 
Se on entistä parempaa läpinäkyvää silikonia ja siinä on kapeneva huuhtelukärki.  Mukana toimitetaan myös 
2,7 g:n pakkaus vesiliukoista geeliä. Gastrostomialetkun asteikolla varustetussa varressa on mahalaukkupallo 
sen kiinnittämistä varten.
Syvyysmerkkien tarkkuus on ±0,41 cm.
HUOMAUTUS: Ainoastaan enteraaliseen ravitsemukseen.

KÄYTTÖAIHEET:  
Tämä letkun on tarkoitettu käytettäväksi vaihtoletkuna ravinnon, nesteiden ja lääkityksen antamiseen 
suoraan sellaisten potilaiden mahaan, jotka eivät pysty normaalisti pysty pureskelemaan ja nielemään ja siten 
huolehtimaan ravinnontarpeestaan.

VASTA-AIHEET:
Tämän tuotteen käyttö on vasta-aiheista potilailla, joilla tiedetään olevan yliherkkyyttä tai allergiaa sen 
sisältämille aineosille.

VAROITUKSIA:
1.	 Älä käytä jos pakkaus on auki tai vahingoittunut.
2.	 Mahaletkun kautta syöttämisen hyötyjä ja haittoja on punnittava mahansisällön regurgitaatio- ja 

aspiraatiovaaraan verraten. Suoliletkun kautta syöttämistä on harkittava potilailla, joilla arvioidaan olevan 
mahansisällön regurgitaatio- tai aspiraatioriski. 

3.	 Tämän laitteen saa viedä sisään vain siihen koulutettu terveydenhuollon ammattihenkilö.
4.	 Älä käytä ilmaa pallon täyttämiseen.
5.	 Älä ylitä suositeltuja pallon täyttötilavuuksia.
6.	 Tämä on kertakäyttöinen, hävitettävä tuote. Tuotetta ei saa käyttää uudestaan.

VAROTOIMIA:
1.	 Ei saa autoklavoida.
2.	 Tukkeutumisen estämiseksi ruokintaletkut on huuhdeltava usein käyttämällä 35 mL:n tai sitä 

suurempaa ruiskua seuraavasti:
a.	 ennen jokaista ruokintakertaa ja sen jälkeen 
b.	 ennen lääkityksen antoa ja sen jälkeen
c.	 muutaman tunnin välein jatkuvan syötön aikana tai jaksottaisen syötön välillä
d.	 aina, kun syöttöjärjestelmä irrotetaan
e.	 aina, kun ravintonestesäiliö täytetään tai vaihdetaan
f.	 aina, kun pumppu pysäytetään

3.	 Käytä huuhteluun vain vesijohto- tai steriiliä vettä. ÄLÄ KÄYTÄ syöttöletkun huuhteluun tai avaamiseen 
mehua, cola-juomia tai liuoksia, jotka sisältävät lihan mureuttamisvalmisteita.

4.	 ÄLÄ KOSKAAN käytä 35 mL pienempää ruiskua letkun avaamiseen.
5.	 Vaihda letku 4 viikon välein sen auki pysymisen varmistamiseksi.
6.	 Käytä Kangaroo  syöttöletkupumppua ravintoliuoksen tarkan annostelun varmistamiseksi. Yli 40 psi:n 

suuruisia paineita kehittäviä infuusiopumppuja EI SAA KÄYTTÄÄ, sillä liian suuri paine voi aiheuttaa 
letkujen ja pumppujärjestelmien pullistumista ja/tai repeämisen. Lue pumpun valmistajan antamat 
tekniset tiedot ja suositukset.

7.	 Lääkityksen antamisessa on aina noudatettava sairaalassa käytössä olevia ohjeita. Monet nesteet sisältävät 
sorbitolia, jolla on taipumus reagoida enteeristen ravintoliuosten kanssa ja tukkia syöttöletku. Tabletit on 
murskattava täydellisesti paitsi enterotabletit, joita ei koskaan saa murskata. Ota selvää apteekkarilta tai 
farmaseutilta, mitkä tabletit voidaan murskata syöttöletkun kautta antoa varten.

8.	 Varmista pallon täyttöaste päivittäin vetämällä 3–5 mL vettä täyttöluumenin kautta. Jos vesi sisältää 
mahansisältöä, pallo on vahingoittunut, jolloin katetri on vaihdettava. Jos vedessä ei ole mahansisältöä, 
ruiskuta vesi takaisin.

9.	 Varmista, että stooman seutu on kunnossa ennen tämän letkun sisäänvientiä.

KÄYTTÖOHJEET:
Lue kaikki VAROITUKSET ja VAROTOIMET ennen letkun sisäänvientiä.
1.	 Varmista, että stooman ja letkun läpimitat vastaavat toisiaan.
2.	 Voitele G-letku mukana olevalla liukastusaineella. Älä käytä mahaletkun liukastamiseen vaseliinia.
3.	 Vie mahaletkun kärki varovasti stoomaan niin pitkälle, että letkun distaaliosa 6 cm:n pituudelta on 

kokonaan mahan sisällä.
4.	 Pallon täyttö: Pallon täyttämiseen ei saa käyttää ilmaa.

A.	 20 mL:n pallo täytetään ruiskuttamalla 20 mL vettä tai keittosuolaa 
gastrostomialetkuun. Älä ruiskuta enempää kuin 20 mL.

B.	 5 mL:n pallo täytetään ruiskuttamalla 5 mL vettä tai keittosuolaa 
gastrostomialetkuun. Älä ruiskuta enempää kuin 5 mL.

5.	 Kun pallo on täytetty, sen tulisi asettua tiiviisti mahan limakalvoa vasten.
6.	 Vedä ulkoinen kiinnityskiekko vatsan ihoa vasten siten, että mahaletku pääsee liikkumaan sisään ja ulos, ja 

että letkua voidaan kiertää päivittäin.
7.	 Varmista ennen ruokinnan aloittamista, että letku todella sijaitsee mahan sisällä.
8.	 Ruokinta voidaan sen jälkeen aloittaa kiinnittämällä ruokintajärjestelmä tiiviisti liittimeen.
9.	 Letkun huuhtelemiseksi ruokinta keskeytetään ja rullasuljin suljetaan ennen Y-portin avaamista.
10.	 Huuhtele katetrikärkistä ruiskua käyttäen avaamalla Y-portti ja työntämällä ruiskun kärki sisään.
11.	 Toimenpiteen jälkeen ruisku poistetaan ja Y-portti suljetaan korkilla. Avaa rullasuljin ja 

aloita ruokinta uudestaan.
12.	 Gastrostomialetku poistetaan siten, että ruiskun luer-kärki asetetaan täyttöventtiiliin ja pallo tyhjennetään 

vetämällä sen sisältö ruiskuun. Jos tyhjennys tuottaa vaikeuksia täyttöventtiilin haara voidaan katkaista.  
Varovainen veto riittää katetrin poistoon.

TOIMITUSTAPA:
Kangaroo- täyssilikoninen Y-portillinen gastrostomiasyöttöletku toimitetaan seuraavasti:

Tilausnro
8884-

F-koko Pallon koko kpl/rasia

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

ADVARSLER:
1.	 Produktet skal ikke brukes hvis emballasjen er åpnet eller skadet.
2.	 Komforten og den praktiske siden ved gastrisk ernæring må veies mot risikoen for oppkast eller aspirasjon 

av mageinnholdet. Bruk av ernæring via tarmen skal vurderes for pasienter som etter den ansvarlige 
legens oppfatning risikerer å kaste opp eller aspirere.

3.	 Dette utstyret skal kun settes inn av en opplært kliniker.
4.	 Bruk ikke luft til å blåse opp ballongen.
5.	 Anbefalt ballongvolum må ikke overskrides.
6.	 Dette er engangsutstyr beregnet på én pasient. Må ikke brukes på nytt.

FORHOLDSREGLER:
1.	 Skal ikke autoklaveres.
2.	 For å hindre tilstopping må ernæringssonder skylles ofte med en sprøyte på 35 ml (eller større). 

Skylling skal utføres:
a.	 før og etter hver mating
b.	 før og etter administrering av medisin
c.	 én gang hver fjerde time under kontinuerlig mating eller mellom periodevise matinger
d.	 hver gang ernæringssettet kobles fra
e.	 hver gang ernæringsbeholderen fylles/byttes
f.	 hver gang pumpen stoppes

3.	 Bruk bare vann fra springen eller sterilt vann til skylling. Du skal IKKE bruke juice, cola eller løsninger som 
inneholder kjøttmørningsmidler til å skylle eller åpne en tilstoppet ernæringssonde.

4.	 Bruk ALDRI en sprøyte på mindre enn 35 ml til å fjerne tilstopping i en sonde.
5.	 Skift sonden med intervaller på fire (4) uker for å sikre optimalt åpne sonder.
6.	 Bruk en Kangaroo enteral ernæringspumpe for nøyaktighet og kontroll over levering av 

ernæringsløsninger. Infusjonspumper som gir mer enn 275 kPa skal IKKE BRUKES, siden for stort 
trykk kan føre til at sonder og pumpesett svulmer opp og/eller sprekker. Se pumpeprodusentens 
spesifikasjoner og anbefalinger.

7.	 Administrasjon av medikamenter skal alltid skje i henhold til sykehusets retningslinjer. Mange 
væskepreparater inneholder Sorbitol, som har en tendens til å reagere med enterale løsninger og 
stoppe til ernæringssonden. Knus tablettene godt, med unntak av enteriske tabletter, som aldri skal 
knuses. Ta imidlertid alltid kontakt med lege for å finne ut hvilke tabletter som kan knuses for tilførsel 
med ernæringssonde.

8.	 Sjekk vannet i ballongen daglig ved å trekke ut 3–5 ml vann fra inflasjonslumen. Hvis vannet inneholder 
mageinnhold, er ballongen skadet og sonden må skiftes. Hvis det ikke inneholder mageinnhold, settes 
vannet inn igjen.

9.	 Kontroller at stomitraktus er intakt før sonden settes inn.

BRUKSANVISNING:
Les alle ADVARSLER og FORHOLDSREGLER før sonden innføres.
1.	 Bekreft at traktusstørrelse og sondestørrelse er kompatible.
2.	 Lubriser G-sonden med den medfølgende gelén. Bruk ikke petroleumsbasert gelé på G-sonden. 
3.	 Før G-sonden forsiktig gjennom stomitraktus, inntil de distale 6 cm er fullstendig inne i ventrikkelen.
4.	 Ballongfylning: Bruk ikke luft til å fylle ballongen. 

A.	 For å fylle opp en 20 ml ballong, injiser 20 ml vann eller saltvann 
i gastrostomisonden. Overskrid ikke 20 ml. 

B.	 For å fylle opp en 5 ml ballong, injiser 5 ml vann eller saltvann 
i gastrostomisonden. Overskrid ikke 5 ml.

5.	 Når den er fylt, skal ballongen ligge tett inntil ventrikkelslimhinnen.
6.	 La den eksterne retensjonsplaten gli behagelig inntil abdominalveggen og la det være rom for daglig 

rotasjon og bevegelse inn og ut.
7.	 Kontroller intragastrisk plassering før ernæring startes.
8.	 Mating kan deretter startes ved å feste ernæringssettet godt til koblingen.
9.	 For å skylle sonden, stopp ernæringen og lukk rulleklemmen før Y-porten åpnes. 
10.	 For å skylle med en sprøyte med kateterspiss, åpne Y-porten og sett inn sprøytespissen.
11.	 Etter bruk, fjern sprøyten og sett lokket på Y-porten. Åpne rulleklemmen og start matingen igjen.
12.	 For å fjerne en gastrostomisonde, tøm ballongen ved å sette luerspissen på sprøyten inn i 

inflasjonssventilen og aspirer ballonginnholdet. Hvis det oppdages problemer med tømming, skal 
inflasjonssventilarmen brytes av. For å fjerne kateteret skal det være nok å trekke forsiktig fra abdomen.

LEVERES SLIK:
Kangaroo Gastrostomisonde av silikon med Y-port leveres som følger:

Bestillingsnr.
8884-

French-størrelse Ballong-størrelse Antall i 
kartongen

715122 4.0mm (12 Fr/Ch) 5 mL 5

715148 4.7mm (14 Fr/Ch) 5 mL 5

720163 5.3mm (16 Fr/Ch) 20 mL 5

720189 6.0mm (18 Fr/Ch) 20 mL 5

720205 6.7mm (20 Fr/Ch) 20 mL 5

720221 7.3mm (22 Fr/Ch) 20 mL 5

720247 8mm (24 Fr/Ch) 20 mL 5

720265 8.7mm (26 Fr/Ch) 20 mL 5

720285 9.3mm (28 Fr/Ch) 20 mL 5

Gastrostomy Feeding Tube with Y-Ports
Sonde d’alimentation pour gastrostomie avec raccords en Y
Gastrostomie-Ernährungssonde mit Y-Anschlüssen
Sonda nutrizionale gastrostomica con attacchi a Y
Sonda de alimentación para gastrostomía con puertos en Y
Matningsslang för gastrostomi med Y-portar
Gastrostomiesonde met Y-poort
Tubo de alimentação por gastrostomia com portas em “Y”
Gastrostomialetku varustettu Y-porteilla
Gastrostomi-ernæringssonde med Y-porte
Σωλήνας σίτισης γαστροστομίας με θύρες σχήματος Y
Gastrostomická sonda pro krmení porty tvaru Y
Gasztrosztómiás táplálócső Y alakú nyílásokkal
Гастростомическая питательная трубка с Y-образным 
переходником на три порта
Zgłębnik żywieniowy do gastrostomii z portami typu Y
Gastrostomi Beslenme Tüpü Y Portlu
Gastrostomiernæringsslange med Y-porter

Identification of a substance that is not contained or present within the product or packaging.
Identification d’une substance non présente dans le produit ou l’emballage.
Identifizierung einer Substanz, die weder im Produkt noch in der Verpackung enthalten bzw. vorhanden ist.
Identificazione di una sostanza che non è contenuta né presente nel prodotto o nella confezione.
Identificación de una sustancia no contenida o que no esté presente dentro del producto o embalaje.
Identifiering av ett ämne som inte ingår eller förekommer i produkten eller förpackningen.
Identificatie van een stof die niet in het product of de verpakking is vervat of aanwezig is.
Identificação de uma substância não contida ou não existente no produto ou embalagem.
Tuotteessa tai pakkauksessa olemattoman aineen tunnistus.
Identifikation af et stof, der ikke er indeholdt eller til stede i produktet eller emballagen.
Αναγνώριση ουσίας που δεν περιέχεται ή δεν υπάρχει στο προϊόν ή στη συσκευασία.
Identifikace látky, která není obsažena nebo přítomna v produktu nebo obalu.
Olyan anyag azonosítása, amelyet sem a termék, sem a csomagolás nem tartalmaz, 
vagy amely azokban nincs jelen.
Определение вещества, не содержащегося или не присутствующего в продукте и упаковке.
Identyfikacja substancji nie zawartej i nieobecnej w produkcie lub jego opakowaniu.
Ürün veya ambalajında bulunmayan veya var olmayan bir madde tanımlaması.
Identifikasjon av et stoff som ikke er til stede i produktet eller emballasjen.

0123

Single use

This product cannot be adequately cleaned and/or sterilized by the user in order to facilitate 
safe reuse, and is therefore intended for single use.  Attempts to clean or sterilize these devices 
may result in a bio-incompatibility, infection or product failure risks to the patient.

Ce produit ne peut être nettoyé et/stérilisé correctement par l’utilisateur pour permettre 
sa réutilisation sans risque, c’est donc un produit à usage unique. Toute tentative de 
nettoyer ou de stériliser ces instruments peut se traduire par une bio-incompatibilité, 
une infection ou des risques de défaillance du produit au détriment du patient.

Dieses Produkt kann vom Benutzer nicht ausreichend gereinigt und/oder sterilisiert werden, um 
eine sichere Wiederverwendung zu gewährleisten, es dient daher nur zum Einmal-Gebrauch. 
Versuche, diese Geräte zu reinigen oder zu sterilisieren, können zur Bioinkompatibilität, zu 
Infektionen oder zum Versagen des Produkts führen und die Patienten gefährden.

Questo prodotto non può essere pulito e/o sterilizzato adeguatamente dall’utente per garantire il 
riutilizzo sicuro ed è quindi previsto per un singolo uso. Cercare di pulire o di sterilizzare questi dispositivi 
potrebbe esporre il paziente a rischi di bio-incompatibilità, infezioni o guasto del prodotto.

El usuario no puede limpiar o esterilizar correctamente este producto para facilitar la reutilización 
segura, por lo que es para un solo uso. Si intenta limpiar o esterilizar estos dispositivos, puede 
producir riesgos de bioincompatibilidad, infección o fallo del producto en el paciente.

Denna produkt är avsedd för engångsbruk och kan inte tillfredsställande rengöras och/eller steriliseras 
av användaren för att möjliggöra säker återanvändning. Försök att rengöra eller sterilisera dessa enheter 
kan resultera i bio-inkompatibilitet, infektion eller produktfel som utsätter patienten för risker.

Dit product kan door de gebruiker ervan niet goed worden gereinigd en/of gesteriliseerd om een veilig 
hergebruik te faciliteren en is derhalve bedoeld voor eenmalig gebruik. Proberen deze instrumenten te reinigen 
of te steriliseren kan leiden tot risico’s voor patiënt van bio-incompatibiliteit, infectie of falen van het product.

Este produto não pode ser limpo e/ou esterilizado devidamente pelo utilizador de forma 
a facilitar uma reutilização segura, razão pela qual se destina a uma única utilização. As 
tentativas para limpar ou esterilizar estes dispositivos poderão resultar em riscos para o 
paciente, nomeadamente bio-incompatibilidade, infecção ou falha do produto.

Käyttäjä ei voi riittävästi puhdistaa ja/tai steriloida tätä tuotetta varmistamaan turvallinen uudelleenkäyttö. 
Senvuoksi tuote on kertakäyttöinen. Yritykset puhdistaa tai steriloida tämä tuote saattavat johtaa 
bio-yhteensopimattomuuteen, infektioon tai tuotteen vikaantumisvaaraan potilaalle.

Dette produkt kan ikke rengøres og/eller steriliseres tilstrækkeligt til sikker genbrug af brugeren 
og det er derfor kun beregnet til engangsbrug. Forsøg på at rengøre eller sterilisere disse enheder 
kan for patienten medføre risiko for bio-inkompatibilitet, infektion eller produktsvigt.

Το προϊόν αυτό δε μπορεί να καθαριστεί ή/ και να αποστειρωθεί επαρκώς από το χρήστη, ώστε 
να εξασφαλίζεται η ασφαλής επαναληπτική χρήση του και, επομένως, προορίζεται για μία χρήση 
μόνο. Οι απόπειρες καθαρισμού ή αποστείρωσης των συσκευών αυτών μπορεί να οδηγήσουν σε 
βιο-ασυμβατότητα, μόλυνση ή κινδύνους για τον ασθενή λόγω αστοχίας του προϊόντος.

Tento výrobek uživatel nedokáže adekvátně vyčistit a sterilizovat tak, aby byla zajištěna bezpečnost 
opětovného použití, a proto je určen pouze k jednorázovému použití. Pokusy o čištění nebo sterilizaci 
mohou mít za následek biologickou nekompatibilitu, infekci nebo selhání výrobku a riziko pro pacienta.

Mivel a felhasználó által nem tisztítható és sterilzálható megfelelően, ezért a termék 
egyszer használatos. Tisztítási és sterilizálási kísérletek a beteg számára kockázatot 
jelentő bio-inkompatibilitást, fertőzéseket vagy eszközhibát okozhatnak.

Пользователь не может своими силами осуществить достаточную очистку и (или) стерилизацию данного 
изделия для его безопасного повторного использования, и поэтому оно предназначено для одноразового 
использования. Попытки очистки или стерилизации данных устройств могут привести к биологической 
несовместимости, инфекции или нарушению работы изделия, что представляет риск для пациента.

Niniejszy produkt nie może być czyszczony lub wyjaławiany przez użytkownika w takim stopniu, 
by zapewnić bezpieczne ponowne zastosowanie, toteż przeznaczony jest do jednorazowego 
użytku. Usiłowanie czyszczenia lub wyjaławiania omawianych urządzeń może doprowadzić 
do ryzyka niezgodności biologicznej, infekcji, uszkodzenia i zagrożenia u pacjenta.

Bu ürün kullanıcı tarafından güvenli tekrar kullanımı kolaylaştırmak için yeterince temizlenemez ve/veya 
sterilize edilemez ve bu nedenle tek kullanım amaçlıdır. Bu cihazları temizlemeye veya sterilize etmeye 
kalkışmak hastada biyolojik uyumsuzluk, enfeksiyon veya ürün arızası riskleri oluşmasına neden olabilir.

Dette produktet kan ikke rengjøres tilstrekkelig og/eller steriliseres av brukeren til at gjenbruk 
er forsvarlig, og er derfor beregnet for engangsbruk. Forsøk på å rengjøre eller sterilisere disse 
enhetene kan føre til at pasienten utsettes for bioinkompatibilitet, infeksjon eller produktsvikt.

Do not use if package is opened or damaged. 
Ne pas utiliser si l’emballage individuel est ouvert ou endommagé.
Bei geöffneter oder beschädigter Produktpackung nicht verwenden.
Non utilizzare se l’imballaggio dell’unità è aperto o danneggiato.
No utilizar si la envoltura está abierta o dañada. 
Använd ej produkten om styckförpackningen är öppnad eller skadad.
Niet gebruiken als de verpakking beschadigd of geopend is. 
Não utilizar se a embalagem que contém a unidade estiver aberta ou danificada.
Ei saa käyttää, jos pakkaus on avattu tai vaurioitunut. 
Må ikke anvendes, hvis emballagen er åbnet eller beskadiget.
Μη χρησιμοποιείτε αν η συσκευασία έχει ανοιχτεί ή υποστεί ζημιά.
Produkt nepoužívejte, pokud je balení otevřené nebo poškozené.
Tilos felhasználni, ha a csomagolás kinyílt vagy megsérült. 
Не используйте изделие, если упаковка вскрыта или повреждена.
Nie stosować, jeżeli opakowanie zostało otwarte lub uszkodzone.
Ürünün ambalajı açılmışsa ya da hasarlıysa kullanmayın.
Skal ikke brukes hvis emballasjen er åpnet eller skadet.
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