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KULLANIM KILAVUZU

1. HAZIRLIK

Bir kontrol endoskopisi gergeklestirin

Onemli
Endoskopun isaretlemesi ile, agiz ve kardiya arasindaki mesafeyi not alin

Balon ve aksesuarlari:
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Prosediir e Uygulama esnasinda (ENDACO3 ¢ikarma

kiti, pince Alligator) bir komplikasyon
durumunda balonu ¢ikarmaya uygun
malzemeyi hazir bulundurun
Prosediire baslamadan 6nce medikal
cihazin saglamhligini kontrol edin
Balonun g¢evresindeki koruyucu boruyu
¢ikarin

Endoskopun ucunu nemlendirin
Balonu cerrahi jelle kaplayin

2. YERLESTIRME ENDOSKOPiIK KONTROL ALTINDA

Hasta, sola yan yatmis, kafasi omurga
ekseninde, bir yastikla desteklenmis
vaziyette olmahdir

e Parmagi kilavuz olarak kullanin.
Sistemi yalnizca harici kilifla tutun.
Doldurma ignesinin sékilmesini
onlemek icin geri doniissiiz valfe
dokunmayin.
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e Endoskopik goriinim altinda surekli
olarak balonla yemek borusundan gecis
yapin

e Balonu kardiyadan en az 5 cm uzakta
introduserin mesiyal kisminda, karinda
konumlandirin.

introdiiserin mide duvarini sikistirmadan
balonun konuslandiriimasina izin verecek
kadar alana sahip olmasi gerekir.

Sisirmeye baslamadan once, introdiiser'in
tamami goriinir olmalidir

introdiiserin  tamami  goriiniir  degilse,
introdiiseri dogru sekilde yeniden
konumlandirin.

3. BALONUN SiSiRILMESi ENDOSKOPiK KONTROL ALTINDA
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Siringayi geri doniissiiz valfe baglayin

Havayla sisirme:
¢ Balonu konuslandirmak icin en az iki
siringa hava enjekte edin

¢ Doldurma ignesinin 6nceden ’
sOokiilmesini dnlemek i¢in geri donuissiiz
valfi/kateteri cekmemeye dikkat edin.

Siviyla sisirme:

¢ Doldurma kitini kullanin ENDACO1
(izotonik tuzlu su ¢ozeltisi cebi ile geri
donme onleyici valf arasindaki baglanti)
ve siviyl enjekte edin (metilen mavisi ile
izotonik tuzlu su ¢ozeltisi)

Onerilen toplam hacim

¢ 3 hava siringasi + 500 mL sivi
Minimum toplam hacim: 400 mL
Maksimum toplam hacim: 700 mL
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4. BIRAKMA ENDOSKOPIK KONTROL ALTINDA

Balon simdi sisirilmis durumdadir

¢ Harici kilifla kateteri ayr tutun

¢ Balon harici kilifa karsi
engellenir

b © Balonu serbest birakmak icin
kardiyanin karsisinda
konumlandirmaya gerek yoktur

¢ Balon sokiilene kadar ¢ekin

¢ Balon simdi serbest birakilabilir
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Endoskopik kontrol altinda, konumu,
saglamhigi ve balonun mide icinde hareket
edebilirligini dogrulayin .

Balonun biyiitiilmesinden sonra, endoskopik kontrol altinda,
balonun dogru sistigini (gergin kese, diiz goriiniim, ...), dogru
konumlandirmayr ve balonun midede o6zgirce hareket
edebildigini ve balonun saglamligini onaylayin. Bu, uygulama
ignesinin balon valfinin icinde kalmadigindan ve balonda kagak

bulunmadigindan emin olmayi saglar.

e Sistemi yavasca ¢ikarmak :
o Oncelikle endoskopu ¢ikarin
o likinci olarak kateteri gikarin:
saglamligindan emin olun
(ozellike sisirme ignesinin
mevcudiyeti)
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5. CIKARMA

Standart bikonik rakor

Aksesurlar :
Cikarma kancasi

Prosediir :

e Endoskopu mide igine indirin ve
balonu goriintiileyin

¢ ignenin kateterini, balonla
temas halinde, dikey olarak
konumlandirin.
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e Balonu, ignenin tutacag lizerine
net bir darbe uygulayarak delin

e Bikonik rakor yardimiyla
aspirasyonla ignenin kateter
baglantisini gergeklestirin

Balonun tamamen inmesini bekleyin
Ardindan igneyi/kateteri ¢ekin

e Cikarma kiskacini operator
kanali icine indirin

e Balonu kancalar ile kavrayin

e Balonu, endoskopun ucuna
dogru tutun

INS94 v4



KULLANIM KILAVUZU

-—

e Balonu vyavas¢a, kardiya icinden,
sonrasinda yemek borusu boyunca
yukari gekin.

% e Bu islem, balon tamamen bos
oldugunda daha kolaydir.

A il

6. KONTROL ENDOSKOPISI

e Balonun ¢ikarilmasini
takiben, gastrik lezyon
olmadigini kontrol etmek igin,
bir kontrol endoskopisi
gergeklestirin.
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