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SONDE DOUBLE COURANT 
POUR ASPIRATION GASTRIQUE 
& NEOSUMP
Les sondes double courant pour aspiration gastrique 
sont indiquées pour prévenir l’accumulation de sécré-
tions gastriques et d’air permettant ainsi la décom-
pression de l’estomac par aspiration continue sans 
traumatisme pour la muqueuse de l’estomac.

INDICATIONS
- Prévenir la dilatation de l’estomac
- Prévenir les inhalations des patients intubés
- Empêcher les vomissements
- Eviter les tensions des sutures digestives

CONTRE-INDICATIONS
Les contre-indications relatives sont les suivantes :
- Fractures de la face (considérer alors une insertion 
par voie orale plutôt que nasale)
- Obstruction œsophagienne, sténose, ou ingestion de 
produits alcalins
- Varices œsophagiennes 
- Patients comateux sans protection des voies aé-
riennes
- Blessure pénétrante dans la région du cou
- Atrésie choanale
- Chirurgie récente de la zone oropharyngée, nasale 
ou gastrique
- Diverticule de Zenker
- Coagulopathie sévère

COMPLICATIONS/EFFETS SECONDAIRES
LORS DE LA POSE
- Mauvais placement (dans l’arbre respiratoire ou dans 
l’espace pleural)
- Perforation de l’œsophage

APRÈS LA POSE
- Inconfort du patient
- Obstruction de la sonde
- Déplacement de la sonde
- Hémorragie (epistaxis notamment)
- Altération de l’intégrité des muqueuses nasale et 
buccale (sinusite, érosion des tissus nasaux, ou même 
fistule trachéo-oesophagienne)
- Syndrome du « tube naso-gastrique » (ulcération et 
infection de la région post-cricoide avec pour effet un 
disfonctionnement du larynx et des voies aériennes 
supérieures et une paraysie des cordes vocales)
Les sondes double courant pour aspiration gastrique 
sont disponible en longueur 60,90 et 120 cm.
Les sondes double courant pour aspiration gastrique 
& Neosump (340/80340/5382) sont en PVC.
Les sondes double courant pour aspiration gastrique 
1340 sont en PUR.
Pour une utilisation au-delà de 5 jours nous recom-
mandons d’utiliser des sondes en PUR
Les sondes PVC peuvent être utilisées jusqu’à 5 jours.
Les sondes PUR peuvent être utilisées jusqu’à 4 se-
maines. 

POPULATION
Les sondes double courant pour aspiration gastrique 
s’utilisent en néonatalogie, pédiatrie et chez les adultes.
Les sondes d’aspiration gastrique de 6 Fr sont princi-
palement utilisées en néonatalogie. 
Les sondes d’aspiration gastrique de 8 Fr sont princi-
palement utilisées en pédiatrie.
Les sondes d’aspiration gastrique de 10 Fr et plus sont 
principalement utilisées chez les adultes.

UTILISATEURS
De façon générale, il est à noter que la sonde double 
courant pour aspiration gastrique, est un dispositif 
utilisé par des professionnels de santé préalablement 
formés, suivant le protocole d’utilisation de leur éta-
blissement.

POSE
Rassembler le matériel nécessaire :
- Dispositif pour soin du nez
- Gant à usage unique
- Dispositif de fixation
- Eventuellement lubrifiant 
- Seringue adaptée à la connexion de la sonde d’aspi-
ration gastrique
- Sonde : pour le choix de la taille et des matériaux, se 
conformer aux prescriptions médicales

INFORMER LE PATIENT (LORSQUE CELA 
EST POSSIBLE)
-Pour les patients inconscients, sécuriser les voies aé-
riennes en l’intubant

POSE DE LA SONDE D’ASPIRATION 
GASTRIQUE
Pour le placement par voie orale ou nasale, mesurer 
la longueur de la sonde à insérer en respectant les 
protocoles en vigueur. 
Lubrifier la sonde. 
Introduire la sonde double courant pour aspiration 
gastrique dans l’une des narines (ou la bouche) et pro-
gresser doucement vers le pharynx. Sonde orientée 
vers l’œsophage. Une fois que la longueur souhaitée 
est insérée, arrêter la progression.
Les sondes de 30 Fr et 36 Fr (codes 340.30 et 340.36) 
sont insérées uniquement par voie orale.
Les sondes de 6 Fr à 21 Fr sont insérées par voie orale 
ou nasale.
Incliner la tête du patient vers l’avant pour fermer la 
trachée et ouvrir l’œsophage
Opérer lentement pour ne pas faire vomir le malade. 

FIXATION DE LA SONDE DOUBLE COU-
RANT POUR ASPIRATION GASTRIQUE
Le tube peut être fixé sur le nez avec un ruban adhésif 
hypoallergénique.
La fixation doit être effectuée en permettant au tube 
d’adopter une position naturelle sans pression exces-
sive sur les narines. 

VÉRIFICATION DE LA POSITION
Vérifier la position de la sonde avant aspiration 

ASPIRATION
Connecter l’embout de la voie principale à la source 
d’aspiration via le raccord biconique présent dans le 
sachet pelable. La voie latérale correspond à la voie 
d’aération qui doit toujours rester ouverte.
- Pour les fabrications spéciales de sondes en PVC 
standards codes 80340: l’aspiration peut être réalisée 
via une seringue grâce au raccord Luer femelle fourni 
dans le sachet pelable
- Pour les sondes en PVC Nutrisafe2 codes 340.xx2 :  
l’aspiration peut être réalisée via une seringue  
Nutrisafe2
- Prévenir tout reflux de secrétions gastriques par la 
voie d’aération en plaçant l’embout de la voie d’aéra-
tion au-dessus du niveau de l’estomac du patient et le 
récipient collectant les sécrétions gastriques en-des-
sous du niveau de l’estomac du patient.
L’aspiration gastrique par la sonde double courant 
s’effectue par la connexion à une source de vide per-
mettant une aspiration à une pression comprise entre 
100 et 400 mbars.
Après l’aspiration, afin d’éviter des écoulements par 
la sonde entre deux utilisations, les voies d’aspiration 
(voie principale) et d’aération (voie secondaire) sont 
mises en circuit fermé.

PRECAUTIONS D’UTILISATION
Une traction excessive de la sonde double courant 
pour aspiration gastrique pourrait endommager et/ou 
déplacer le produit.
Les règles d’hygiène doivent être respectées à toutes 
les étapes de la mise en place de la sonde. 
L’emplacement de la sonde double courant pour as-
piration gastrique est vérifié systématiquement avant 
chaque utilisation (dans tous les cas, se conformer 
au protocole de l’établissement et aux prescriptions 
médicales pour le choix de la taille et des matériaux 
de la sonde). 
Suivre le protocole en vigueur pour nettoyer la sonde 
entre deux utilisations. 
Stocker à l’abri de la chaleur, de l’humidité et de la 
lumière.
Ce produit n’est pas fabriqué à partir de latex de 
caoutchouc naturel ou de latex caoutchouc sec. (A 
l’exception des codes 340.30 et 340.36)
La réutilisation de ce dispositif peut modifier ses ca-
ractéristiques mécaniques ou biologiques et peut en-
trainer une défaillance du dispositif et exposer à des 
réactions allergiques ou à des infections bactériennes.
Pour élimination, placer les dispositifs contaminés dans 
les containers adaptés.

DUAL FLOW GASTRIC  
ASPIRATION TUBE & NEOSUMP
Dual flow gastric aspiration tube are indicated to 
prevent the accumulation of gastric secretions and air 
allowing the stomach decompression by continuous 
suctioning without any injury to the stomach mucosa.

INDICATIONS
- Prevent gastric distension
- Avoid inhalation for ventilated patients
- Avoid vomiting
- Avoids sutures tension post-surgery

CONTRAINDICATIONS
All the following contraindications are relative:
- Facial fractures (orogastric intubation may be a bet-
ter option)
- Esophageal obstruction, stenosis, alkali ingestion
- Esophageal varices
- Comatose patients without protected airways
- Penetrating neck wounds 
- Choanal atresia
- Recent Oropharyngeal, nasal, or Gastric surgery
- Zenker’s diverticule
- Severe coagulopaty

COMPLICATIONS/ SIDE EFFECTS:
DURING INSERTION
- Tube misplacement (in respiratory tree or pleural 
space)
- Esophageal perforation

AFTER INSERTION
- Patient discomfort
- Tube obstruction
- Tube displacement
- Haemorrhage (epistaxis)
- Mucosis alteration (sinusitis, nasal tissu erosion, 
tracheo-oesophagus fistula)
- Nasogastric tube syndrome ( postcrocoid ulceration 
and infection with a reported life-threatening compli-
cation with laryngeal and upper airway obstruction 
and vocal cord paralysis)
Dual flow gastric aspiration tube are available in 60, 
90 and 120 cm. 
Dual flow gastric aspiration tubes & Neosump (code: 
340/80340/5382) are made of PVC.
Dual flow gastric aspiration tubes code 1340 are made 
of PUR.
Should the tube have to be used more than 5 days, we 
recommend to use a PUR tube.
Dual flow gastric aspiration tubes made of PVC can be 
used up to 5 days.
Dual flow gastric aspiration tubes made of PUR can be 
used up to 4 weeks.

POPULATION
Dual flow gastric aspiration tubes are designed for 
neonates, paediatrics and adult patients.
Gastric suction tubes size 6 Fr are mainly used for 
neonatology. 
Gastric suction from 8 Fr is mainly used for paedia-
trics.
Gastric suction of 10 Fr or more are mainly used for 
adult patients.

USERS
In general, it should be noted that the dual flow gastric 
aspiration tube is used by well-trained physicians stric-
tly follow the hospital protocol.

TUBE PLACEMENT
Gather all equipment required:
- Device to clean the nostrils.
- Disposable gloves
- Fixation device
- If required a lubricant 
- Syringe adapted to the gastric aspiration tube
- Tube: for size and material selection, refer to doctor 
prescriptions.

INFORM THE PATIENT (IF THIS IS POS-
SIBLE).
-For unconscious patients, secure the airways with IT 
tubes

PLACEMENT OF THE GASTRIC SUCTION 
TUBE
For oral or nasal placement, measure the length of 
tube to be inserted according to standard protocols. 
Lubricate the suction tube.
Introduce the dual flow gastric aspiration tube in one 
of the nostrils (or the mouth) and move the tube care-
fully towards the pharynx. Orientate the tube towards 
esophagus.
Once the correct insertion length has been reached, 
stop the advancement of the tube.
Oral placement only for 30 Fr & 36 Fr tubes, (codes 
340.30 et 340.36).
Oral or nasal placement for 6 Fr to 21 Fr tubes.
Angle patient head downwards to close the trachea 
and open esophagus. 
Proceed slowly to avoid the risk of patient vomiting.

FIXATION OF THE DUAL FLOW GASTRIC 
ASPIRATION TUBE
The tube may be fixed to the nose using an hypoal-
lergenic tape.
Attachment should enable the tube to adopt a natural 
position without excessive pressure on the nostrils.

CHECK CORRECT POSITIONING
Check tube placement before aspiration.

SUCTION
Connect main lumen hub to the vacuum source 
through the double cone straight adaptor included in 
the packaging. The lateral lumen is the venting lumen 
which has to be maintained open.
- For the special dual flow gastric aspiration tube made 
of PVC (codes: 80340): you can perform a syringe suc-
tioning thanks to the luer female adaptor available in 
the packaging.
- For the Nutrisafe2 dual flow gastric aspiration tube 
made of PVC (codes: 340.xx2): you can perform a suc-
tion using a Nutrisafe2 syringe.
To avoid any gastro esophageal reflux through the ven-
ting lumen place the hub of the venting lumen over the 
patient’s stomach level and the container for gastric 
residues under the stomach level.
The gastric suctioning via the dual flow gastric aspi-
ration tube is performed thanks to a vacuum source 
between 100 to 400 mbars.
After the suction, in order to avoid any leakage 
through the tube between two uses, the aspiration 
lumen (main lumen) and the venting lumen (the se-
condary lumen) are connected to each other.

PRECAUTION FOR USE
Caution: Federal law (USA) restricts this device to sale 
by or on the order of a physician.
An excessive traction of the device could induce da-
mages and / or displace the tube.
The rules of good hygiene should be followed at each 
step of the placement of the tube.
The gastric suction tube placement is verified before 
each use ( in any case follow the protocols of your 
institution and the medical prescriptions for the tube 
size and material selection).
Stricly follow the protocol of your institution to clean 
the tube between two uses.
Store protected from heat, moisture and sunlight.
This device is not made with dry or natural rubber 
latex. (Except for the codes 340.30 et 340.36)
Re-use of this device may change its mechanical or 
biological features and may cause device failure, allergic 
reactions or bacterial infections.
To dispose of, place the contaminated items in the ap-
propriate receptacle.

SONDA DE DOBLE FLUJO PARA 
ASPIRACIÓN GÁSTRICA &  
NEOSUMP
Las sondas de doble flujo para aspiración gástrica 
están indicadas para prevenir la acumulación de se-
creciones gástricas y el aire, permitiendo la descom-
presión del estómago mediante succión continua sin 
ninguna lesión en la mucosa estomacal.

INDICACIONES
- Prevenir la distensión gástrica
- Evitar la inhalación de pacientes ventilados
- Evitar el vómito
- Evite la tensión de las suturas después de la cirugía

CONTRAINDICACIONES
Todas las siguientes contraindicaciones son relativas:
- Fracturas faciales (la intubación orogástrica puede 
ser una mejor opción)
- Obstrucción esofágica, estenosis, ingestión de álcali
- Varices esofágicas
- Pacientes comatosos sin vía aérea protegida
- Heridas penetrantes del cuello
- Atresia de Choanal
- Reciente cirugía orofaríngea, nasal o gástrica
- Divertículo de Zenker
- Coagulopatía grave

COMPLICACIONES/EFECTOS SECUNDA-
RIOS:
DURANTE LA INSERCIÓN
- Desplazamiento de la sonda (en el árbol respiratorio 
o en el espacio pleural)
- Perforación esofágica

DESPUÉS DE LA INSERCIÓN
- Malestar del paciente
- Obstrucción de la sonda
- Desplazamiento de la sonda
- Hemorragia (epistaxis)
- Alteración de la micosis (sinusitis, erosión del tejido 
nasal, fístula tráquea-esofágica)
- Síndrome del tubo nasogástrico (ulceración postcro-
coide e infección con complicación que amenaza la 
vida con obstrucción de la vía laríngea y de las vías 
aéreas superiores y parálisis de la cuerda vocal).
Las sondas de aspiración gástrica de doble flujo están 
disponibles en 60, 90 y 120 cm.
Las sondas de aspiración gástrica de flujo doble & 
Neosump (340/80340/5382) son de PVC.
Las sondas de aspiración gástrica de flujo doble, código 
1340 son de PUR.
En caso de que la sonda tiene que ser utilizado más 
de 5 días, se recomienda utilizar una sonda de PUR.
Los tubos de aspiración gástrica de doble flujo de PVC 
se pueden utilizar hasta 5 días.
Los tubos de aspiración gástrica de doble flujo de PUR 
se pueden utilizar hasta 4 semanas.

POBLACIÓN
Las sondas de aspiración gástrica de doble flujo es-
tán diseñadas para pacientes neonatos, pediátricos y 
adultos.
Las sondas de succión gástrica tamaño 6 Fr se utilizan 
principalmente para neonatología.
La succión gástrica a partir de 8 Fr se utiliza principal-
mente para la pediatría.
La succión gástrica de 10 Fr o más se utiliza principal-
mente para pacientes adultos.

USUARIOS
En general, hay que señalarse que el tubo de aspiración 
gástrica de doble flujo es utilizado por médicos bien 
entrenados siguiendo estrictamente el protocolo del 
hospital.

COLOCACIÓN DE LA SONDA
Juntar todo el material necesario:
- Dispositivo para cuidados de la nariz
- Guantes de uso único
- Dispositivo de fijación
- Si es necesario un lubricante 
- Jeringa adaptada a la conexión de la sonda de aspi-
ración gástrica.
- Sonda: para la elección de los tamaños y de los mate-
riales, respetar la pauta médica.

INFORMAR AL PACIENTE (CUANDO SEA 
POSIBLE).
- Para pacientes inconscientes, asegure las vías respira-
torias con tubos IT

COLOCACIÓN DE LA SONDA DE ASPIRA-
CIÓN
Para la colocación por vía oral o nasal, mida la longitud 
de la sonda que se va a insertar de acuerdo con los 
protocolos estándar.
Lubrique la sonda de succión.
Introducir la sonda de aspiración gástrica de doble flu-
jo en uno de los orificios nasales (o la boca) y avanzar 
suavemente hacia la nasofaringe posterior. 
Una vez que se ha alcanzado la longitud correcta de 
inserción, parar el avance de la sonda.
Colocación oral sólo para sondas de 30 Fr y 36 Fr, 
(códigos 340.30 y 340.36).
Colocación oral o nasal para sondas de 6 Fr a 21 Fr.
Incline la cabeza del paciente hacia abajo para cerrar la 
tráquea y abrir el esófago.
Proceder lentamente para no provocar vómitos en el 
paciente. 

FIJACIÓN DE LA SONDA DE ASPIRACIÓN 
GÁSTRICA DE DOBLE FLUJO
La sonda puede ser fijada en la nariz con un adhesivo 
hipoalergénico.
La fijación debe ser efectuada para que la sonda tenga 
una posición natural sin presionar los orificios nasales.

VERIFICACIÓN DE LA POSICIÓN 
Comprobar la posición de la sonda antes de la aspi-
ración.

ASPIRACIÓN
Conecte la vía principal del lumen a la fuente de suc-
ción a través del adaptador recto de doble cono in-
cluido en el embalaje. El lumen lateral es el lumen de la 
ventilación que se tiene que mantener abierto.
- Para la sonda de aspiración gástrica de doble flujo de 
PVC (códigos: 80340): se puede realizar una succión 
de la jeringa gracias al adaptador hembra luer dispo-
nible en el embalaje.
- Para la sonda de aspiración gástrica de doble flujo 
Nutrisafe2 de PVC (códigos: 340.xx2): se puede reali-
zar una succión con una jeringa Nutrisafe2.
Para evitar cualquier reflujo gastroesofágico a través 
de la luz de la ventilación, hay que colocar la vía de la 
luz de la ventilación sobre el nivel del estómago del 
paciente y el contenedor para los residuos gástricos 
debajo del nivel del estómago.
La aspiración gástrica a través de la sonda de aspira-
ción gástrica de doble flujo se realiza gracias a una 
fuente de vacío entre 100 y 400 mbar.
Después de la succión, para evitar cualquier fuga a tra-
vés de la sonda entre dos usos, el lumen de aspiración 
(lumen principal) y el lumen de aireación (el lumen 
secundario) están conectados entre sí.

PRECAUCIONES DE USO
Una tracción excesiva del dispositivo podría inducir 
daños y / o desplazar la sonda.
Las normas de buena higiene deben ser respetadas en 
cada etapa de la colocación de la sonda.
La colocación de la sonda de succión gástrica se veri-
fica antes de cada uso (en cualquier caso, siga los pro-
tocolos de su institución y las prescripciones médicas 
para el tamaño de la sonda y la elección del material).
Seguir los protocolos en vigor para limpiar las sondas 
entre usos.
Conservar protegido del calor, la humedad y la luz 
solar.
Este producto no contiene látex de goma natural ni 
látex de goma seca. (Excepto los códigos 340.30 y 
340.36)
La reutilización de este dispositivo puede modificar 
sus características mecánicas y biológicas y puede pro-
vocar un fallo del dispositivo, reacciones alérgicas o 
infecciones bacterianas.
Para desechar los productos, poner los dispositivos 
contaminados en el contenedor apropiado.

DOPPELLUMIGE MAGENAB-
SAUGSONDE & NEOSUMP
Doppellumige Magenabsaugsonden
sind indiziert, um die Anreicherung von Magensekre-
ten und Luft mittels einer Entlüftung oder Spülung zu 
verhindern.

INDIKATION
- Verhindert eine Magenüberdehnung
- Vermeidung von Inhalation bei beatmeten Patienten
- Vermeidung von Erbrechen
- Vermeidung von postoperativen Nahtspannungen

KONTRAINDIKATIONEN
Alle folgenden Kontraindikationen sind relativ:
- Gesichtsfrakturen (orogastrische Intubation kann 
eine bessere Option sein)
- Ösophagus-Obstruktion, Stenose, Alkali-Einnahme
- Ösophagusvarizen
-  Komatöse Patienten ohne geschützte Atemwege
- Durchdringung von Halswunden
- Choanalatresie
- Aktuelle Oropharyngeal, Nasen- oder Magenchirurgie
- Zenkers Divertikel
- Schwere Koagulopathie

KOMPLIKATIONEN/NEBENEFFEKTE: 
WÄHREN DER INSERTION
- Sonden-Dislokation (im Atem- oder Pleura-Raum)
- Ösophagus -Perforation

NACH DER INSERTION
- Patienten Unwohlsein
- Sonden-Verschluss
- Sonden-Dislokation 
-  Haemorrhage (Epistaxis)
- Mukosa-Veränderung (Sinusitis, Nasen-Gewebe-Ero-
sion, Tracheo-Ösophagus-Fistel)
-  Nasogastrisches Sonden-Syndrom (postcricoidal Ul-
zeration und Infektion mit einer berichteten lebensbe-
drohlichen Komplikation mit Larynx- und Obstruktion 
der oberen Atemwege und Stimmband-Paralismen).
Die verfügbaren Längen für doppellumige Magenab-
saugsonden sind 60, 90 & 120 cm.
Doppellumige Magenabsaugsonden & Neosump  
(340/80340/5382) sind aus PVC. Magenabsaugsonden 
mit dem Code 1340 sind aus PUR.
Wenn die Sonde mehr als 5 Tage zum Einsatz kommt, 
empfehlen wir die Anwendung einer PUR-Sonde.
Doppellumige Magenabsaugsonden aus PVC können 
bis zu 5 Tagen am Patienten verwendet werden. 
Doppellumige Magenabsaugsonden aus PUR können 
bis zu 4 Wochen am Patienten verwendet werden.
 
POPULATION
Doppellumige Magenabsaugsonden sind für neonato-
logische, pädiatrische und adulte Patienten geeignet.
Magenabsaugsonden in der Größe 6 Fr werden 
hauptsächlich für die Neonatologie verwendet.
Magenabsaugsonden von 8 Fr an werden hauptsächlich 
für die Kinderheilkunde verwendet.
Magenabsaugsonden von 10 Fr oder mehr werden 
hauptsächlich für erwachsene Patienten verwendet.

ANWENDER
Im Allgemeinen ist anzumerken, dass doppellumige 
Magenabsaugsonden von gut ausgebildeten Ärzten 
platziert werden sollen und streng dem Kranken-
haus-Protokoll gefolgt werden soll.

PLATZIERUNG DER SONDE
ZUSAMMENSTELLEN DER NOTWENDI-
GEN MATERIALIEN
- Reinigungsmaterial für das Nasenloch
- Einmalhandschuhe
- Material zur Fixierung
- Sofern erforderlich ein Gleitmittel oder Führungs-
draht
- Sonde mit oder ohne Führungsdraht (Für die 
Größen- und Materialauswahl folgen Sie den Anwei-
sungen des behandelnden Arztes).

AUFKLÄRUNG DES PATIENTEN (NACH 
MÖGLICHKEIT).
- Für bewusstlose Patienten sichern Sie die Atemwege 
mit einer IT-Röhre

PLATZIERUNG DER SONDE
Für die Platzierung, messen Sie die benötigte Sonden-
länge ab, um diese gemäß der Standardprotokolle zu 
platzieren. Machen Sie die Sonde gleitfähig.
Führen Sie die doppellumige Magenabsaugsonde in 
eines der Nasenlöcher (oder dem Mund) ein und 
schieben Sie die Sonde vorsichtig in Richtung des  pos-
teriorer Nasopharynx vor.
Wenn Sie die gewünschte Einführlänge erreicht haben, 
stoppen Sie das Vorschieben der Sonde.
Die 30 Fr & 36 Fr Sonden (Codes 340.30 et 340.36) 
sollten nur oral platziert werden.
Orale oder nasale Platzierung für 6 Fr bis 21 Fr Son-
den.
Platzieren Sie den Kopf den des Patienten nach unten, 
um die Luftröhre zu schließen und den Ösophagus zu 
öffnen.
Gehen Sie langsam vor, um das Risiko eines Erbrechens 
des Patienten zu vermeiden. 

FIXIERUNG DER SONDE
Die Sonde kann mit einem hypoallergenen Pflaster 
an der Nase fixiert werden. Die Befestigung sollte 
eine freie Positionierung ohne starken Druck auf das 
Nasenloch zulassen.

PRÜFEN DER POSITIONIERUNG
Prüfen Sie die Position der Sonde bevor Sie aspirieren.

ASPIRATION
Verbinden Sie den Hub des Hauptlumen mit dem 
Vakuum durch den in der Verpackung enthaltenen 
Doppelkegeladapter. Das laterale Lumen ist das Belüf-
tungslumen, das offen gehalten werden muss.
- Für die spezielle doppellumige Magenabsaugsonde 
aus PVC (Code 80340): Sie können eine Absaugung 
mit einer Luer-Spritze durchführen dank des wei-
blichen Luer-Adapters der in der Verpackung beiliegt.
- Für die Nutrisafe2 Magenabsaugsonde aus PVC 
(Code 340.xx2): Sie können eine Absaugung mit einer 
Nutrisafe2-Spritze durchführen.
Um jeglichen gastro-Ösophagus-Reflux durch das 
Belüftungslumen zu vermeiden, platzieren sie den Hub 
des Belüftungslumens über dem Magen des Patienten 
und den Behälter für Magenreste unter dem Magenni-
veau des Patienten.
Die Magenabsaugung über die doppellumige Magenab-
saugsonde erfolgt durch eine Vakuumquelle zwischen 
100 bis 400 mbar.
Nach dem Absaugen, um jegliche Leckage durch die 
Sonde zwischen zwei Verwendungen zu vermeiden, 
sind das Aspirationslumen (Hauptlumen) und das 
Belüftungslumen (das Sekundärlumen) miteinander zu 
verbinden.

WARNHINWEISE
Ein permanenter Zug oder Knicken der Sonde muss 
vermieden werden, um Beschädigungen zu vermeiden.
Die Regeln des hygienischen Arbeitens sollten bei 
jedem Schritt der Sondenplatzierung eingehalten 
werden.
Die korrekte Lage der doppellumigen Magenabsaug-
sonde sollte vor jedem Gebrauch kontrolliert werden 
(folgen Sie in jedem Fall dem entsprechenden Pro-
tokoll und den medizinischen Anweisungen für die 
Größe und das Material der Magenabsaugsonde).
Wenn Sie die Sonde zwischen zwei Anwendungen 
reinigen, folgen Sie hierbei dem medizinischen Pro-
tokoll.
Produkt bei der Lagerung vor Hitze, Feuchtigkeit und 
Sonnenlicht geschützten.
Dieses Produkt wird nicht aus trockenem oder natü-
rlichem Gummilatex hergestellt. (Mit Ausnahme der 
Codes 340.30 und 340.36)
Die Wiederverwendung dieses Produktes kann seine 
mechanischen und biologischen Eigenschaften verän-
dern und hierdurch Produktversagen, allergische Reak-
tionen oder bakterielle Infektionen verursachen.
Entsorgen Sie das Produkt in einem hierfür vorgese-
henen Behältnis.
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DUBBEL LUMEN MAAGSONDE 
VOOR MAAGASPIRATIE &  
NEOSUMP
Dubbel lumen maagsondes voor maagaspiratie zijn be-
doeld om de ophoping van maagzuursecreties en lucht 
in de maag te verhinderen zodat decompressie van de 
maag mogelijk wordt d.m.v. continue aspiratie zonder 
het maagslijmvlies te verwonden.

INDICATIES
- Uitzetting van de maag voorkomen
- Inademing vermijden bij geventileerde patiënten
- Braken vermijden
- Spanning aan hechtingen na een chirurgische ingreep 
vermijden

CONTRA-INDICATIES
De relatieve contra-indicaties zijn de volgende:
- Gezichtsfracturen (orogastrische intubatie kan een 
betere optie zijn)
- Oesofageale obstructie, stenose en alkalische ingestie
- Oesofageale varices
- Comapatiënten zonder bescherming van de luchtwe-
gen
- Doordringende halswondes 
- Choanaal atresie
- Recente orofaryngeale, nasale of maagoperatie
- Divertikel van Zenker
- Ernstige coagulopathie

COMPLICATIES / BIJWERKINGEN:
TIJDENS HET INBRENGEN
- Verkeerde plaatsing van de sonde (in luchtpijp of 
pleurale ruimte)
- Oesofageale perforatie

NA HET INBRENGEN
- Ongemak bij de patiënt
- Obstructie van de sonde
- Verplaatsing van de sonde
- Hemorragie (o.a. epistaxis)
- Wijziging van neus- en mondslijmvlies (sinusitis, ero-
sie van neusweefsel, tracheo-oesofageale fistel)
- Syndroom van “nasogastrische sonde” (zweervor-
ming en infectie van het post-cricoïde gebied dewelke 
resulteert in obstructie van de larynx en de bovenste 
luchtwegen en verlamming van de stembanden).
Dubbel lumen maagsondes voor maagaspiratie zijn 
verkrijgbaar in 60, 90 en 120 cm. 
Maagsondes voor maagaspiratie & Neosump 
(340/80340/5382) zijn gemaakt uit PVC.
Dubbel lumen maagsondes voor maagaspiratie met 
code 1340 zijn gemaakt uit PUR.
Indien de sonde langer dan 5 dagen gebruikt wordt, 
raden wij aan om een PUR-sonde te gebruiken.
Dubbel lumen maagsondes voor maagaspiratie ge-
maakt uit PVC kunnen maximaal 5 dagen worden 
gebruikt.
Dubbel lumen maagsondes voor maagaspiratie ge-
maakt uit PUR kunnen maximaal 4 weken worden 
gebruikt.

DOELGROEP
Dubbel lumen maagsondes voor maagaspiratie zijn 
ontwikkeld voor zowel neonatale als volwassen pa-
tiënten.
Maagsondes van 6 Fr worden hoofdzakelijk gebruikt 
op neonatologie. 
Maagsondes van 8 Fr worden hoofdzakelijk gebruikt 
op pediatrie. 
Maagsondes van 10 Fr en meer worden hoofdzakelijk 
gebruikt bij volwassen patiënten.

GEBRUIKERS
In het algemeen moet de dubbel lumen maagsonde 
voor maagaspiratie gebruikt worden door goed op-
geleide artsen die het ziekenhuisprotocol respecteren
.
INBRENGEN VAN DE SONDE
VERZAMEL ALLE VEREISTE HULPMIDDELEN
- Hulpmiddel om neusgaten te reinigen
- Wegwerphandschoenen
- Hulpmiddel om de sonde te fixeren
- Indien nodig, een glijmiddel 
- Spuit die afgestemd is op de maagsonde
- Sonde: raadpleeg de voorschriften van de arts voor 
de keuze van de maat en het materiaal.

DE PATIËNT INFORMEREN (INDIEN MOGE-
LIJK).
-Bij patiënten buiten bewustzijn: luchtwegen veiligs-
tellen door middel van intubatie

INBRENGEN VAN DE MAAGSONDE
Bij oraal/nasaal inbrengen: de lengte van de in te bren-
gen sonde meten volgens standaard protocollen. 
Glijmiddel aanbrengen op de sonde.
Breng de dubbel lumen maagsonde voor maagaspiratie 
in in een van de neusgaten (of de mond) en beweeg 
de sonde voorzichtig in de richting van de farynx. De 
sonde dient ingebracht te worden tot deze zicht in de 
juiste positie bevindt. 
Zodra de juiste inbrenglengte is bereikt, de sonde niet 
verder inbrengen.
Sondes van 30 Fr & 36 Fr enkel oraal inbrengen (codes 
340.30 en 340.36).
Sondes van 6 Fr tot 21 Fr kunnen zowel oraal als na-
saal worden ingebracht.
Buig het hoofd van de patiënt naar voor om de lucht-
pijp te sluiten en de slokdarm te openen. 
Ga traag te werk om te vermijden dat de patiënt moet 
braken.

DE DUBBEL LUMEN MAAGSONDE VOOR 
MAAGASPIRATIE FIXEREN
Gebruik hypoallergene tape om de sonde op de neus 
te fixeren.
Fixeer zodanig dat de sonde een natuurlijke positie 
inneemt en er geen overmatige druk op de neusgaten 
ontstaat.

CONTROLEER OF DE SONDE GOED GOED 
GEPLAATST IS
Controleer de positie van de sonde vóór aspiratie.

ASPIRATIE:
Sluit de hub van het hoofdlumen aan op de vacuüm-
bron via de meegeleverde biconische adapter. Het la-
terale lumen is het ontluchtingslumen en moet steeds 
open blijven.
- Voor de speciale dubbel lumen maagsondes in PVC 
(codes: 80340): De aspiratie kan worden uitgevoerd 
met behulp van een mannelijke Luer spuit dankzij de 
meegeleverde vrouwelijke Luer adapter.
- Voor de Nutrisafe2 dubbel lumen maagsondes in 
PVC (codes: 340.xx2): De aspiratie kan worden uitge-
voerd met behulp van een mannelijke Nutrisafe2 spuit.
Om gastro-oesofageale reflux via het ontluchtingslu-
men te vermijden, moet u de hub van het ontluch-
tingslumen boven het maagniveau van de patiënt han-
gen en de opvangbak voor maag-residuen onder het 
maagniveau.
Aspiratie via een dubbel lumen maagsonde gebeurt 
met een vacuümbron tussen 100 en 400 mbar.
Om te vermijden dat de sonde tussen twee gebruiken 
gaat lekken, moet u, na aspiratie, het aspiratielumen 
(hoofdlumen) en het ontluchtingslumen (secundair 
lumen) met elkaar verbinden.

VOORZORGSMAATREGELEN
Overmatige trekkracht uitoefenen op de sonde zou 
schade en/of verplaatsing van de sonde als gevolg kun-
nen hebben.
De hygiëneregels moeten tijdens elke stap bij de plaat-
sing van de sonde in acht genomen worden.
Het inbrengen van de dubbel lumen maagsonde voor 
maagaspiratie wordt gecontroleerd voor elk gebruik 
(volg steeds de protocollen van uw instelling en de 
medische voorschriften inzake de keuze van de maat 
en het materiaal van de sonde).
Volg strikt het protocol van uw instelling voor het 
reinigen van de sonde tussen twee toepassingen.
Uit de buurt van warmte, vocht en zonlicht bewaren.
Dit hulpmiddel werd niet vervaardigd uit droge of na-
tuurlijke latex (met uitzondering van de codes 340.30 
en 340.36).
Door dit hulpmiddel te hergebruiken kunnen de 
mechanische of biologische functies wijzigen en kan 
het hulpmiddel een defect vertonen of allergische 
reacties of bacteriële infecties veroorzaken.
Gooi de gecontamineerde onderdelen in een daar-
voor voorzien afvalbakje bij verwijdering van het 
hulpmiddel.

DUBBELLUMEN SOND FÖR 
ASPIRATION & NEOSUMP
Ventrikelsonder är avsedda att användas för att mo-
tverka accumulation av maginnehåll och luft. Detta 
skapar dekompression eller möjlighet till dränering av 
maginnehåll genom kontinuelig sugning utan att skada 
magslemhinnan.

INDIKATIONER
- Förhindra att luft samlar sig i magen
- Undvika att ventilera ner luft i magen 
- Undvika kräkningar
- Undvika sutursträckning vid bukkirurgi efter opera-
tion

KONTRAINDIKATIONER
Alla följande kontraindikationer är relativa:
- Ansiktsfrakturer (oral placering kan vara ett bättre 
alternativ)
- Esofagusobstruktion, stenos, intag av alkaliska pre-
parat
- Esofagusvaricier 
- Medvetandesänkta patienter utan skyddad luftväg
- Penetrerande nackskador
- Koanalatresi
- Nylig näs, svalg eller magoperation
- Zenkers divertikel
- Rubbad koagulation

KOMPLIKATIONER UNDER INFÖRANDE
- Felaktigt placerad sond (i trakea eller i pleura)
- Perforation av matstrupe

EFTER INSÄTTANDE
- Obehag för patienten
- Obstruktion i sonden
- Felaktigt placerad sond
- Slemförändringar (bihåleinflammation, näsvävnadse-
rosion, fistel i trakea-esofagus)
- Sår och infektion runt stämbanden som kan leda till 
över luftvägsobstruktion och stämbandsparalys.
Ventrikelsonder finns tillgängliga i längd: 60, 90 och 
120cm. 
Ventrikelsond & Neosump (340/80340/5382) är till-
verkade av PVC.
Ventrikelsond 1340 är tillverkad av PUR.
Skall sonden användas längre än 5 dagar rekommende-
rar vi att sonder av PUR används. 
Ventrikelsonder av PVC kan användas upp till 5 dagar. 
Ventrikelsonder av PUR kan användas upp till 4 veckor.

BEFOLKNING 
Ventrikelsonderna är avsedda för neonatala barn, 
nyfödda barn och vuxna.
Ventrikelsonder storlek 6 Fr är främst för neonatala 
barn.
Ventrikelsonder från 8 Fr är främst till barn.
Ventrikelsonder från 10 Fr är främst till vuxna patien-
ter.

ANVÄNDARE
Generellt bör ventrikelsonder för magtömning endast 
användas av erfarna läkare och strikt följa sjukhusets 
gällande riktlinjer.

INLÄGGNING
Ta fram allt material som behövs:
- Medel att rengöra näsborrar med
- Undersökningshandskar
- Fixeringsförband
- Vid behov, glidslem
- Spruta som passar till sond
- Sond: Välj storlek och material enligt ordination.

INFORMERA PATIENTEN (OM DET ÄR 
MÖJLIGT).
- För patienter som är okontaktbara, säkra luftvägen 
med endotrakealtub.

INLÄGGNING AV VENTRIKELSOND
 Vid oral eller nasal placering. Mät vilken längd som 
behövs enligt lokala föreskrifter. 
Lubricera sonden.
För in sonden i en av näsborrarna (eller i munnen). 
Fortsätt därefter försiktig ner mot nedre delen av na-
sopharynx. Rikta sonden mot esofagus.
När önskad position är nådd. Stanna.
Endast oral placering för sonderna i storlek 30 Fr och 
36 Fr (art. nr. 340.30 och 340.36).
Oral och nasal placering för sonder i storlekarna 6 
Fr till 21 Fr.
Böj patientens huvud nedåt med hakan mot bröstet 

för att stänga trakea och öppna upp esofagus.
Fortsätt sakta för att undvika att frambringa kräkre-
flex. 

FIXERING AV VENTRIKELSONDEN
Sonden kan fästas vid näsan med hjälp av en hudvänlig 
tape. 
Fixering skall anläggas på ett sätt som skapar en natur-
lig position av sonden och utan att framkalla onödigt 
tryck mot näsvingarna.

KONTROLLERA KORREKT PLACERING
Kontrollera sondens läge innan någon aspiration ut-
förs.

SUGNING:
Anslut sondens huvudlumen till sugen med den raka 
dubbelkonadaptern som medföljer i förpackningen. 
Den laterala lumen är luftningslumen och måste vara 
öppen.
-Den speciella ventrikelsonden för aspiration till-
verkad av PVC (art. nr. 80340) har en honlueradapter i 
förpackningen för tillkoppling av spruta.
- Den Nutrisafe2 ventrikelsonden för aspiration till-
verkad av PVC (art. nr. 340.xx2) måste utföras med en 
Nutrisafe2 spruta.
För att förebygga reflux av aspirat via luftningskanalen 
måste luftningskanalen alltid hållas över patientens ma-
gnivå. Uppsamlingskärl för aspirat måste hållas under 
patientens magnivå.
Ställ in sugen mellan 100 till 400 mbar.
Efter att ventrikeltömningen är klar och för att un-
dvika läckage skall aspirationslumen och den mindre 
luftningslumen anslutas till varandra.

FÖRSIKTIGHETSÅTGÄRDER
Ett drag/ ryck i sonden kan orsaka skador och/ eller 
förskjuta sonden.
Jobba i enlighet med goda hygieniska riktlinjer vid in-
läggning av sond.
Ventrikelsondens placering verifieras före varje använ-
dningstillfälle (följ lokala riktlinjer och medicinska 
rekommendationer för sondstorlek och materialval).
Följ strikt de lokala riktlinjerna gällande rengöring av 
sonden.
Förvara produkten skyddad från värme, fukt och soll-
jus.
Den här produkten är inte tillverkad av torrgummi el-
ler naturgummilatex. (förutom artikelnummer 340.30 
och340.36)
Återanvändning av produkten kan förändra dess me-
kaniska eller biologiska egenskaper, vilket kan leda till 
att produkten slutar fungera samt till allergiska eller 
bakteriella infektioner.
Vid kassering, kasta den kontaminerade produkten i en 
för ändamålet avsedd behållare.
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SONDA PER ASPIRAZIONE 
GASTRICA A DOPPIA 
CORRENTE & NEOSUMP
Le sonde di aspirazione gastriche a doppia corrente 
sono indicate per prevenire l’accumulo di secrezioni 
gastriche e d’aria e permettono di conseguenza la de-
compressione attraverso aspirazione continua senza 
causare traumi alla mucosa gastrica

INDICAZIONI
- Previene la distensione gastrica
- Evita l’inalazione in pazienti ventilati
- Previene il vomito
- Evita tensione delle suture post operatorie

CONTROINDICAZIONI
Tutte le seguenti controindicazioni sono relative:
- Fratture facciali (considerare un’intubazione 
oro-gastrica)
- Ostruzione esofagea, stenosi, ingestione di alcali
- Varici esofagee
- Pazienti in stato comatoso privi di protezione delle 
vie aeree
- Ferite penetranti al collo
- Recente chirurgia della zona orofaringea, nasale o 
chirurgia gastrica
- Diverticolo di Zanker
- Severa coagulopatia

COMPLICANZE/EFFETTI COLLATERALI
DURANTE L’INSERZIONE
- Malposizionamento della sonda (nell’albero respira-
torio o nello spazio pleurico)
- Perforazione dell’esofago

DOPO L’INSERZIONE
- Disconfort del paziente
- Ostruzione della sonda
- Malposizionamento della sonda
- Emorragia (epistassi)
- Alterazione delle mucose (sinusiti, erosione del tes-
suto nasale, fistola tracheo-esofagea)
- Sindrome della sonda naso-gastrica  (ulcera della re-
gione post-cricoidea e infezione con una complicanza 
potenzialmente letale segnalata con ostruzione larin-
gea e delle vie aeree superiori e paralisi delle corde 
vocali)
Le sonde per aspirazione gastrica a doppia corrente 
sono disponibili nelle lunghezze 60, 90, 120 cm.
Le sonde per aspirazione gastrica a doppia corrente & 
Neosump (340/80340/5382) sono in PVC.
Le sonde per aspirazione gastrica a doppia corrente 
1340 sono in PUR.
Per un utilizzo superiore ai 5 giorni si raccomanda di 
utilizzare sonde in PUR
Le sonde gastriche a doppia corrente in PVC possono 
essere utilizzate fino a 5 giorni.
Le sonde gastriche a doppia corrente in PUR possono 
essere utilizzate fino a 4 settimane.

POPOLAZIONE
Le sonde di aspirazione gastrica a doppia corrente 
sono progettate per neonati, pazienti pediatrici e adulti
Le sonde di aspirazione gastrica da 6 Fr sono utilizzati 
principalmente per la neonatologia.
Le sonde di aspirazione gastrica da 8 Fr è utilizzata 
principalmente per la pediatria
Le sonde di aspirazione gastrica da 10 Fr o più viene 
utilizzata principalmente per i pazienti adulti.

UTILIZZATORI
In generale, va notato che il tubo di aspirazione 
gastrica a doppia corrente è utilizzato da medici ben 
addestrati seguendo rigorosamente il protocollo os-
pedaliero.

POSIZIONAMENTO DELLA SONDA
Raggruppare tutto il materiale necessario:
- Dispositivo per pulire le narici
- Guanti monouso
- Sistema di fissaggio
- Se necessario, il lubrificante
- Siringa con lo stesso standard della sonda
Sonda: per la scelta del materiale e della misura seguire 
le indicazioni del medico prescrittore.

INFORMARE IL PAZIENTE (SE POSSIBILE)
Per pazienti non coscienti proteggere le vie aeree at-
traverso intubazione

POSIZIONAMENTO DELLA SONDA D’ASPI-
RAZIONE GASTRICA
Per il posizionamento per via orale o nasale, misurare 
la lunghezza della sonda da inserire secondo i proto-
colli standard. Lubrificare la sonda.
Introdurre la sonda d’aspirazione gastrica in una delle 
narici e farla avanzare dolcemente verso il nasofaringe. 
Orientare la sonda verso l’esofago.
Una volta raggiunta la lunghezza desiderata, fermare 
l’introduzione della sonda.
Posizionamento orale solo per sonde da 30 Fr & 36 Fr, 
(codici 340.30 e 340.36).
Posizionamento orale o nasale per sonde da 6 Fr a 
21 Fr.
Angolare la testa del paziente verso il basso per chiu-
dere la trachea e aprire l’esofago.
Procedere lentamente per evitare di indurre il vomito. 

FISSAGGIO DELLA SONDA PER ASPIRA-
ZIONE GASTRICA A DOPPIA CORRENTE
La sonda può essere fissata al naso utilizzando un ce-
rotto ipoallergenico.
Il fissaggio deve essere eseguito permettendo alla son-
da di mantenere una posizione naturale senza un’ec-
cessiva pressione sulla narice.

VERIFICA DEL POSIZIONAMENTO
Verificare la posizione della sonda prima dell’aspira-
zione.

ASPIRAZIONE
Collegare il cono del lume principale al vuoto attra-
verso il raccordo biconico incluso nella confezione. Il 
lume laterale è il lume di aerazione che deve essere 
mantenuto aperto.
- Per lo speciale tubo di aspirazione gastrica a doppia 
corrente in PVC (codici: 80340): è possibile eseguire 
un’aspirazione della siringa grazie all’adattatore Luer 
femmina disponibile nella confezione.
- Per le sonde per aspirazione gastrica a doppia cor-
rente Nutrisafe2 in PVC (codici: 340.xx2): è possibile 
eseguire un’aspirazione con une siringa Nutrisafe2.
Per evitare il reflusso gastro esofageo attraverso il 
lume di aerazione posizionare il cono del lume di ae-
razione sopra il livello dello stomaco del paziente e il 
contenitore per i residui gastrici sotto il livello dello 
stomaco.
L’aspirazione gastrica attraverso il tubo di aspirazione 
gastrica a doppia corrente viene eseguita grazie a una 
fonte di vuoto tra 100 e 400 mbar.
Dopo l’aspirazione, per evitare qualsiasi perdita at-
traverso il tubo tra due utilizzi, il lume di aspirazione 
(lume principale) e il lume di aerazione (il lume se-
condario) vanno collegati l’uno all’altro.

AVVERTENZE D’USO
Una trazione eccessiva del dispositivo potrebbe cau-
sare danni e / o sposizionare il tubo.
Le regole d’igiene devono essere rispettate durante 
tutta la procedura di posizionamento della sonda.
Il posizionamento della sonda di aspirazione gastrica 
va verificata prima di ogni utilizzo (in ogni caso seguire 
i protocolli vigenti e le prescrizioni mediche per la di-
mensione della sonda e la scelta del materiale)
Seguire i protocolli in vigore per la pulizia della sonda 
fra due utilizzi
Conservare al riparo da calore, umidità e luce solare.
Questo dispositivo non è realizzato in lattice di gom-
ma secca o naturale. (Tranne i codici 340.30 e 340.36).
Il riutilizzo di questo dispositivo può modificare le sue 
caratteristiche meccaniche o biologiche e può causare 
malfunzionamenti, reazione allergiche o infezioni bat-
teriche.
Smaltire i dispositivi contaminati negli appositi conte-
nitori.

SONDA DE DUPLA VIA PARA 
ASPIRAÇÃO GÁSTRICA & 
NEOSUMP
As sondas de dupla via para aspiração gástrica são 
indicadas para prevenir a acumulação de secreções 
gástricas e de ar e permitir a descompressão do es-
tômago por aspiração contínua sem traumatismo da 
mucosa do estômago.

INDICAÇÕES
- Prevenir a dilatação do estômago
- Prevenir as inalações nos pacientes intubados
- Evitar os vómitos
- Evitar as tensões das suturas digestivas 

CONTRAINDICAÇÕES
As contraindicações relativas são as seguintes:
- Fracturas faciais (a inserção por via oral poderá ser 
preferencial)
- Obstrução esofágica, estenose, ingestão de produtos 
alcalinos
- Varizes esofágicas
- Pacientes em coma sem protecção das vias aéreas
- Feridas penetrantes na região do pescoço
- Atresia coanal
- Cirurgia recente na zona orofaríngea, nasal ou gástri-
ca
- Divertículo de Zenker
- Coagulopatia severa

COMPLICAÇÕES/EFEITOS SECUNDÁRIOS
DURANTE A INSERÇÃO
-Posicionamento incorrecto da sonda (na árvore res-
piratória ou no espaço pleural)
- Perfuração esofágica

APÓS A INSERÇÃO
- Desconforto do paciente
- Obstrução da sonda
- Movimentação da sonda
- Henorragia (épistaxis)
- Alteração da integridade das mucosas nasal e oral 
(sinusite, erosão dos tecidos nasais, fístula traqueoe-
sofágica)
- Síndrome “tubo nasogástrico” (ulceração e infecção 
da região pós-cricoide causando por efeito uma dis-
função da laringe e das vias aéreas superiores e parali-
sia das cordas vocais)
As sondas de dupla via para aspiração gástrica estão 
disponíveis nos comprimentos de 60, 90 e 120cm.
As sondas de dupla via para aspiração gástrica & Neo-
sump (340/80340/5382) são fabricadas em PVC. 
As sondas de dupla via para aspiração gástrica 1340 
são fabricadas em PUR.
Para uma utilização superior a 5 dias, recomendamos 
a sonda de PUR.
As sondas em PVC poderão ser utilizadas durante 5 
dias. 
As sondas em PUR poderão ser utilizadas durante 4 
semanas.

POPULAÇÃO
Sondas de dupla via para aspiração gástrica concebidas 
para pacientes neonatais, pediátricos e adultos.
As sondas de dupla via para aspiração gástrica taman-
ho 6 Fr são principalmente utilizadas em neonatologia. 
As sondas de aspiração gástrica tamanho 8 Fr são 
principalmente utilizadas em pediatria. 
As sondas de aspiração gástrica tamanho 10 Fr são 
principalmente utilizadas em adultos. 

UTILIZADORES
De um modo geral, é de notar que a sonda de dupla 
via para aspiração gástrica é um dispositivo utilizado 
por profissionais de saúde bem treinados, os quais 
seguem um protocolo de utilização da sua instituição.

COLOCAÇÃO DA SONDA
Reunir todo o material necessário:
- Dispositivo para limpeza do nariz
- Luvas de uso único
- Dispositivo de fixação
- Se necessário lubrificante
- Seringa adaptada à conexão da sonda
Sonda: para selecção do tamanho e tipo de material 
seguir a prescrição médica.

INFORMAR O PACIENTE (SE FOR POSSÍVEL).
- Para pacientes inconscientes, proteger as vias aéreas 
com sondas endotraqueais

COLOCAÇÃO DA SONDA DE ASPIRAÇÃO 
GÁSTRICA
Para colocação oral ou nasal, medir o comprimento 
do tubo a ser inserido de acordo com os protocolos 
da instituição. 
Lubrificar a sonda.
Introduzir a sonda de dupla via para aspiração gástrica 
numa das narinas (ou na boca), avançando cuidadosa-
mente através da faringe. Orientar a sonda para o es-
ófago. Uma vez alcançado o comprimento de inserção 
correto, parar a progressão da sonda
As sondas 30 Fr e 36 Fr (códigos 340.30 e 340.36) 
deverão ser inseridas unicamente por via oral. 
As sondas de 6 Fr até 21 Fr poderão ser colocadas 
via oral ou nasal. 
Inclinar a cabeça do paciente para baixo de modo a 
fechar a traqueia e abrir o esófago.
Continuar de modo lento de modo a evitar o risco 
de vómito. 

FIXAÇÃO DA SONDA DE DUPLA VIA PARA 
ASPIRAÇÃO GÁSTRICA
A sonda poderá ser fixa ao nariz através de um ade-
sivo hipoalergénico. 
A fixação deverá permitir que a sonda adopte uma 
posição natural, sem exercer pressão excessiva nas 
narinas. 

VERIFICAR A POSIÇÃO CORRECTA
Verificar a posição da sonda antes da aspiração.
 
ASPIRAÇÃO
Ligar o conector da via principal à fonte de aspiração 
através do conector bicónico que se encontra na em-
balagem. O lumen lateral corresponde à via de areja-
mento o qual terá de ser mantido aberto. 
- Para as produções especiais de sondas de dupla via 
para aspiração gástrica em PVC códigos 80340: a as-
piração poderá ser realizada através de uma seringa 
Luer macho graças ao conector Luer fêmea fornecido 
na embalagem. 
- Para as sondas de dupla via para aspiração gástrica 
Nutrisafe2 em PVC códigos 340.xx2: a aspiração po-
derá ser realizada através de uma seringa Nutrisafe2.
- Evitar qualquer refluxo gastro esofágico através da 
via de arejamento colocando o conector da via de 
arejamento acima do nível do estômago do paciente e 
o recipiente colector de secreções gástricas abaixo do 
nível do estômago do paciente. 
A aspiração gástrica através da sonda de dupla via rea-
liza-se pela conexão a uma fonte permanente de vácuo 
com uma pressão entre 100 e 400 mbars. 
Após a aspiração, de modo a evitar qualquer fuga atra-
vés do tubo entre utilizações, as vias de aspiração (via 
principal) e de arejamento (via secundária) deverão 
ser conectadas uma à outra em circuito fechado.

PRECAUÇÕES DE UTILIZAÇÃO
Uma tração excessiva do dispositivo pode induzir da-
nos e / ou deslocar o tubo.
Deverão ser respeitadas as recomendações de higiene 
em todas as etapas de colocação da sonda.
O posicionamento da sonda de dupla via para aspi-
ração gástrica deverá ser verificado sistematicamente 
antes de qualquer utilização (em todo o caso, deverão 
ser seguidos os protocolos da instituição e/ou a pres-
crição médica para a escolha do tamanho e tipo de 
material da sonda).
Seguir os protocolos da instituição em vigor para a 
limpeza da sonda entre utilizações.
Armazenar protegendo de fontes de calor, humidade 
e luz.
Este dispositivo não contém borracha de látex seca ou 
natural.  (Excepto os códigos 340.30 e 340.36)
A reutilização deste dispositivo poderá alterar as suas 
características mecânicas e biológicas podendo causar 
a sua falha, reacções alérgicas ou infecções bacterianas. 
Após a sua retirada, o produto contaminado deverá 
ser colocado nos contentores apropriados por forma 
a ser destruído. 


