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Plaats het doseerklepje 
in de speen.  

Zorg ervoor dat het 
klepje goed vastzit, 
gelijk met de speen.

Trek de speen door 
de onderkant van de 
speenring. 

   
  

Druk de speen goed aan, 
zodat deze goed vast zit.

   
 

Druk het ventieldopje 
stevig in de ventiel-
schacht.

  
Plaats het ventiel op 
de fleshals.

 

  

Zorg ervoor dat het 
ventiel contact maakt 
met de bovenkant van 
de fles.

Draai de speenring met 
het doseerklepje op de fles.
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7 Dr. Brown’s®

Specialty Feeding
System
Met het speciaal voor
zuigelingen ontwikkelde 
doseerklepje
Het Dr. Brown’s Specialty Feeding System
is ontworpen in samenwerking met medische
professionals. De unieke combinatie van fles, 
speen en doseerklepje is speciaal ontwikkeld 
voor het verlichten van gecompliceerde orale
voedingsproblemen. Het systeem blijkt zeer 
effectief voor zuigelingen en flesvoedings-
kinderen die ernstige problemen hebben 
met het efficiënt innemen van voeding.

’ ®  

 

Belangrijk - Raadpleeg uw specialist voordat u het 
Specialty Feeding System van Dr. Brown’s gebruikt
om er zeker van te zijn dit flessysteem geschikt is 
voor het voeden van uw kind.

 
   

  

Great benefits for babies and those who care for them. H
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Dr. Brown’s®

Specialty Feeding
System
Includes the Infant-Paced
Feeding Valve
Dr. Brown’s® Specialty Feeding System
was designed in collaboration with medical
professionals seeking an oral feeding solution
for infants identified with complex feeding
challenges such as those often observed in
infants with cleft lip and palate, ankyloglossia,
high-arched palate, oro-neuromotor
dysfunction, common or rare syndromic
sequences and/or craniofacial anomalies.

Hospital/Clinical Instructions

IMPORTANT – Be sure a health care provider is consulted
before using the Dr. Brown’s® Specialty Feeding System to
confirm this bottle system is recommended for the child’s
feeding challenge.
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CAUTIONS:
• Remove the bottle from the infant’s mouth when

not feeding. The components of this bottle are not
toys or designed or recommended to be utilized as
NON-NUTRITIVE SUCKING DEVICES.

• Never ENLARGE or CUT any level of the Dr. Brown’s®

silicone nipples/teats. NO EXCEPTIONS. If the
nipple/teat has torn or shows excessive wear and
tear, PLEASE REPLACE the nipple/teat before
engaging in oral feeding with the appropriate
nipple/teat flow rate that BEST SUPPORTS the
infant’s individual feeding skill.

• Nipples/teats from other manufacturers' brands
will impact the function of this Specialty Feeding
System causing the infant to become non-efficient
with the oral feeding, and may cause leaking or a
flow that is too fast or too slow.

• If the reservoir bulb remains over 1/3 full when the
bottle is placed upright, please check that the nipple/
teat hole is clear and that the insert and reservoir are
 firmly pressed together. The reservoir bulb can be
emptied by momentarily loosening the nipple/teat
collar. Be sure to retighten before feeding.

• To prevent leaking while transporting bottles, always
maintain upright position and place travel disk along
with the nipple/teat cap on the bottle.

• When used and sterilized intensively, nipples/teats
may deteriorate at different rates. Please be sure to

 ALWAYS check the nipples/teats for signs of wear
and tear and replace nipple/teat as necessary prior
to delivery of oral feedings.

Troubleshooting:
• The collar may have been screwed on to the bottle

too tightly or too loosely. Unscrew the collar from
the bottle and re-screw the collar back onto the
bottle to ensure optimal functioning.

• The insert and reservoir may not be properly
assembled. Be sure the white insert and blue
reservoir are connected securely.

• It is not recommended to mix formula in the bottle
as the shaking may cause the internal vent system
to separate and the bottle to leak.

• Only Dr. Brown’s® standard neck silicone nipples/ 
teats should be used with the Dr. Brown’s®

Specialty Feeding System which are included or
can be found in the replacement nipple packs.

• If you are having difficulty using the Dr. Brown’s®

Specialty Feeding System, please contact us at
medinfo@drbrownsmedical.com

• For more information about the Dr. Brown’s®

Specialty Feeding System visit
drbrownsbaby.com/valve

Distributed in Spain
and Portugal by:
Bebe Innova S.L.
C/ Dr. González de la Cotera, 9
El Puerto de Santa María
11500 Cádiz
902 056 185
www.bebeinnova.com
Complies with EN 14350.

Hoe zet je de fles in elkaar:

Plaats het doseerklepje 
in de speen.

Zorg ervoor dat het 
klepje goed vastzit, 
gelijk met de speen.

Trek de speen door de 
onderkant van de 
speenring. 

Druk de speen goed aan, 
zodat deze goed vast zit.

Druk het ventieldopje 
stevig in de ventiel-
schacht.

Plaats het ventiel 
op de fleshals.

Zorg ervoor dat het 
ventiel contact maakt 
met de bovenkant van 
de fles.

Draai de speenring 
met het doseerklepje 
op de fles.
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Système
d’allaitement spécial
Dr. Brown’s®

Comprend la valve
d’écoulement personnalisé
Le système d’allaitement spécial Dr. Brown’s® a
été conçu avec la collaboration de professionnels
de la santé afin d’offrir une solution d’alimentation
par voie orale pour les nourrissons éprouvant
des problèmes complexes d’alimentation par voie
orale, tels que ceux qui sont souvent observés
chez les nourrissons atteints d’une fente labiale/
palatine, d’ankyloglossie, d’une voûte palatine
ogivale, de dysfonctionnements oro-moteurs/
neuromoteurs, de séquences syndromiques
courantes ou rares ou d’anomalies craniofaciales.

Instructions pour l’hôpital / la clinique

IMPORTANT – Assurez-vous de consulter un professionnel
de la santé avant d’utiliser le système d’allaitement spécial
Dr. Brown’s® pour vous assurer qu’il est recommandé pour
le problème d’alimentation du bébé.

De grands bienfaits pour les bébés et pour ceux qui s’occupent d’eux.

ASSEMBLAGE:

Emboîtez la valve en
plastique dans la tétine. 

Assurez-vous que la valve est 
bien fixée et bien emboîtée
dans la base de la tétine.

Insérez la tétine dans la
bague de serrage.  

Assurez-vous que la tétine
est bien emboîtée. 

Emboîtez le raccord dans le
réservoir.

Insérez l’ensemble formé par
le réservoir et le raccord dans
le biberon.

Assurez-vous que le raccord
est parfaitement en contact
avec le haut du biberon.

Placez la bague de serrage
sur le biberon, en serrant
bien.

MISES EN GARDE :
• Retirez le biberon de la bouche du bébé lorsqu’il ne

s’alimente pas. Les composantes de ce biberon ne
sont pas des jouets et elles ne sont pas conçues ni
recommandées comme APPAREILS DE SUCCION
NON ALIMENTAIRE.

• N’ÉLARGISSEZ et ne COUPEZ jamais les tétines
en silicone de Dr. Brown’s® de quelque taille que ce
soit. IL N’EXISTE AUCUNE EXCEPTION. Si la tétine
est déchirée ou excessivement usée, VEUILLEZ LA
REMPLACER avant le prochain boire afin d’offrir au bébé
une tétine dont le débit fournit le MEILLEUR SUPPORT
pour ses aptitudes individuelles.

• Les tétines d’autres fabricants affectent le
fonctionnement de ce système d’allaitement spécial et
elles rendent le bébé inefficace dans son alimentation
orale, ce qui peut causer des fuites ou un débit trop rapide
ou trop lent.

• Si l’ampoule du réservoir reste au 1/3 pleine lorsque le
biberon est à la verticale, veuillez vous assurer que le
trou de la tétine n’est pas obstrué et que le raccord et
 le réservoir sont pressés fermement l’un contre l’autre.
L’ampoule du réservoir peut être vidée en desserrant
momentanément la bague de serrage de la tétine.
Assurez-vous de la resserrer avant de nourrir le bébé.

• Pour prévenir les fuites pendant le transport des
biberons, gardez-les toujours à la verticale et placez le
disque de voyage ainsi que le capuchon de la tétine sur le
biberon.

• Les tétines peuvent se détériorer à des vitesses
différentes lorsqu’elles sont utilisées et stérilisées

 intensivement. Assurez-vous de TOUJOURS vérifier les
biberons pour détecter l’usure et les bris, et remplacez la
tétine au besoin avant de nourrir le bébé.

Dépannage :
• La bague de serrage peut être trop ou pas assez serrée

sur le biberon. Dévissez la bague du biberon, puis
resserrez-la pour assurer un fonctionnement optimal.

• Le raccord et le réservoir ne sont peut-être pas
assemblés correctement. Assurez-vous que le raccord
blanc et le réservoir bleu sont bien en place.

• Il n’est pas recommandé de mélanger la préparation
lactée dans le biberon, car l’agitation peut causer une
séparation du système interne d’aération et une fuite du
biberon.

• Seules les tétines en silicone à col standard de
Dr. Brown’s® doivent être utilisées avec le système
d’allaitement spécial Dr. Brown’s®; elles sont incluses
dans le système et dans les trousses de tétines de
 rechange.

• Si vous éprouvez des difficultés à utiliser le système
d’allaitement spécial, veuillez nous contacter à
 l’adresse suivante : medinfo@drbrownsmedical.com

• Pour de plus amples informations à propos du système
d’allaitement spécial Dr. Brown’s®, visitez le site
drbrownsbaby.com/valve

Importateur / Distributeur
Espagne et Portugal :
Bebe Innova S.L.
C/ Dr. González de la Cotera, 9
El Puerto de Santa María
11500 Cádiz
902 056 185
www.bebeinnova.com
Conforme à la norme EN 14350.

Sistema de
Alimentación
Especializado
Dr. Brown’s®

Incluye la Válvula de
Alimentación Adaptada
al Ritmo del Bebé
El Sistema de Alimentación Especializado
Dr. Brown’s® se diseñó en colaboración con
profesionales médicos que buscaban una
solución a la alimentación por boca para los
bebés identificados con grandes dificultades
para alimentarse, como las observadas en
bebés con paladar hendido y labio leporino,
anquiloglosia, arco palatal alto, disfunciones
oromotoras y neuromotoras, secuencias
sindrómicas comunes o raras y/o anomalías
craneofaciales.

Instrucciones para el Hospital/Clínica

IMPORTANTE – Asegúrese de consultar a un médico
antes de usar el Sistema de Alimentación Especializado
Dr. Brown’s® para confirmar que este sistema de
biberones se recomienda para las dificultades del niño
para alimentarse.

Excelentes beneficios para los bebés
y para las personas que los cuidan.

ARMADO:

PRECAUCIONES:
• Retire el biberón de la boca del bebé cuando no

se esté alimentando. Los componentes de este
biberón no son juguetes y no están diseñados ni se
recomienda su uso como CHUPETES SIN VALOR
NUTRITIVO.

• Nunca AGRANDE ni CORTE las tetinas de silicona
Dr. Brown’s® de ningún nivel. SIN EXCEPCIÓN.
Si la tetina se ha desgarrado o muestra señales
de desgaste excesivo, POR FAVOR, CÁMBIELA
antes de empezar a alimentar con la tasa de flujo
adecuada que SE ADAPTE MEJOR a la habilidad de
alimentación individual del bebé.

• Las tetinas de otras marcas afectarán la función
de este Sistema de Alimentación Especializado
y causarán que el bebé no sea eficiente con la
alimentación por boca, pueden causar goteos o que
el flujo sea demasiado rápido o demasiado lento.

• Si la cámara del depósito se mantiene 1/3 llena
cuando el biberón está en posición vertical,
asegúrese de que el agujero de la tetina esté
 despejado y que el inserto y el depósito estén
firmemente unidos. La cámara del depósito se
puede vaciar aflojando momentáneamente el cuello
 de la tetina. Asegúrese de volver a apretar antes de
 alimentar al bebé.

• Para prevenir escapes al transportar los biberones,
manténgalos siempre en posición vertical y use
el disco de viaje junto con la tapa de la tetina en el
 biberón.

• Si se usan y esterilizan de forma intensa, las tetinas
se pueden deteriorar a diferentes ritmos. Por favor,

 asegúrese de comprobar SIEMPRE que las tetinas
no tengan señales de desgaste y sustitúyalas cuando
sea necesario antes de alimentar.

Solución de problemas:
• Puede que el cuello esté muy apretado o muy suelto

en el biberón. Desenrosque el cuello del biberón y
vuelva a enroscarlo en el biberón para asegurar el
funcionamiento óptimo.

• Puede que el inserto y el depósito no estén armados
correctamente. Asegúrese de que el inserto blanco y el
depósito azul estén bien conectados.

• No se recomienda mezclar la fórmula en el biberón
porque el movimiento puede causar que el sistema de
ventilación interna se separe y el biberón gotee.

• Solo se deben usar las tetinas de silicona de cuello
estándar Dr. Brown’s® con el Sistema de Alimentación
Especializado Dr. Brown’s® que se incluyen o que
se pueden encontrar en los paquetes de tetinas de
reemplazo.

• Si tiene dificultades al usar el Sistema de Alimentación
Especializado Dr. Brown’s®, por favor contáctenos en
medinfo@drbrownsmedical.com

• Para obtener más información sobre el Sistema
de Alimentación Especializado Dr. Brown’s® visite
drbrownsbaby.com/valve

Importador / Distribuidor
España y Portugal:
Central Medical Supplies Ltd.
Bebe Innova S.L.
C/ Dr. González de la Cotera, 9
El Puerto de Santa María
11500 Cádiz
902 056 185
www.bebeinnova.com
Cumple con EN 14350.
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• �De onderdelen van deze fles zijn geen speelgoed. Ze zijn niet ontworpen  
om voor iets anders te worden gebruikt dan voor het geven van voeding.  
Haal de fles uit de mond van het kind zodra u klaar bent met voeden. 

• �Controleer vóór elk gebruik de speen op scheurtjes of slijtage en  
vervang deze indien nodig. Nooit in de spenen snijden of het gaatje  
vergroten! Vervang de spenen in elk geval om de 6 weken.

• �Gebruik Dr. Brown’s spenen. Spenen van andere fabrikanten  
zullen de functie van dit bijzondere voedingssysteem mogelijk  
nadelig beïnvloeden.  

• �Om lekken te voorkomen tijdens transport, kunt u gebruik maken  
van de speciale afsluitdoppen van Dr. Brown’s. 

• �Het Specialty Feeding System is verkrijgbaar in onze webshop  
www.drbrowns.nl.

Dr. Brown’s® wordt in Nederland en België geïmporteerd en gedistribueerd door:

Baby Case B.V.
Huijgevoort 22
5091 SB Westelbeers
Nederland
T +31 (0)229 28 59 99

info@drbrowns.nl
www.drbrowns.nl
info@drbrowns.be
www.drbrowns.be



SPECIFIEKE VOORDELEN VAN HET SPECIALY FEEDING SYSTEM VAN DR. BROWN’S *
•	Voorzien van een uniek Zero Resistance systeem.  

Dit interne ventielsysteem elimineert elke weerstand gedurende het voeden. Het systeem voorkomt de 
	 negatieve effecten van een vacuüm, waardoor symptomen van koliek, spugen, boertjes en winden
	 verminderen. Als de baby drinkt, komt de voeding in de mond terecht en verlaat de lucht de vloeistof middels 

het ventielsysteem. Hierdoor blijven belangrijke voedingsstoffen en vitamines behouden.
•	De baby kan zelfstandig voeding uit de speen halen.  

Zodra de fles gevuld is met een vloeistof en het blauwe doseerklepje in de speen geplaatst is, hoeft de 
	 verzorger alleen de speen in de mond van de baby te doen. Het doseerklepje voorkomt een te grote 
	 hoeveelheid vloeistof in de intra-orale ruimte. De baby kan vervolgens zelfstandig drinken door eigen kaak- en 
	 tongbewegingen. Hierdoor wordt het risico op het ontwikkelen van voedingsintolerantie of weigeren van de 
	 voeding verminderd. De verzorger hoeft niet in de speen te knijpen om de baby te voeden. Dit systeem maakt 

het voeden kindgericht en laat het kind veilig en efficiënt drinken. 
•	Amerikaanse schisisklinieken bevestigen dat baby’s die deze fles gebruiken beter drinken dan uit andere 

flessen, sneller in gewicht toenemen en eerder geopereerd kunnen worden. 
•	Minder kans op terugval in gewichtsgroei en daardoor minder kans op heropname.
•	Het doseerklepje past in alle Dr. Brown’s smalle hals spenen.  

Gebruik de Preemie, Ultra-Preemie of New Born/Transition speen voor een langzamere doorstroming.  
Gebruik fase 1 tot 4 voor een snellere doorstroming.

•	Het doseerklepje bestaat uit één stuk en past maar op één manier in de speen.
•	�Geen specifieke handelingen vereist van de verzorger vanwege het eenvoudige gebruik.  

Het is niet nodig om de speen te draaien om de doorstroming te regelen.
•	Inclusief een afdekdop om de speen te beschermen. 
•	Heeft het uiterlijk van een normale babyfles.
•	De aanschafprijs is relatief laag.
*Volgens Dr. Brown’s Medical Division of Handi Craft Company (USA).                

OPMERKINGEN:
•	LET OP: Het Dr. Brown’s Specialty Feeding System functioneert optimaal wanneer zowel het  

ventielsysteem als het doseerklepje in de fles zijn geplaatst. 
•	Het Specialty Feeding System is net als de gewone Options+ Bottle van Dr. Brown’s ontwikkeld voor het geven 

van melk en gladde papsoorten. Voor vezelrijke pap zijn de flessen minder geschikt, omdat de voeding indikt 
naarmate de tijd van het voeden verstrijkt. Vaak is het een kwestie van  
uitproberen tot welke dikte de voeding goed doorstroomt. Bij het geven van dikkere voeding  
adviseren wij één of twee fases hogere speen te gebruiken dan bij normale voeding. In dat geval kan eventueel 
de fles alleen met het doseerklepje, dus zonder het ventielsysteem worden gebruikt. Op deze manier 

	 ondervindt u niet de voordelen van het vacuüm vrij voeden, maar wel de voordelen van het doseerklepje.
•	Het volledig geassembleerde systeem bestaat uit een 120 ml of een 250 ml flesje met een intern 
	 ventielsysteem, een Dr. Brown’s standaard siliconen speen Fase 1 speen en twee doseerklepjes.
•	Alle fases van Dr. Brown’s smalle hals spenen kunnen met dit flessysteem worden gebruikt.  

De keuze van de speen is afhankelijk van de individuele zuigbehoefte van de zuigeling. 
•	Het volledige flessysteem - inclusief speen en doseerklepje - is BPA-vrij en bevat geen pvc,  

lood en ftalaten.

HET SPECIALTY FEEDING SYSTEM KAN WORDEN GEBRUIKT BIJ*
•	Craniofaciale anomalieën - gespleten lip / gehemelte waarbij een kind niet op een speen kan zuigen, zowel 

unilateraal als bilateraal.
•	Pierre Robin-syndroom.
•	Sterk gebogen gehemelte.
•	Baby’s die weinig zuigkracht hebben, bijvoorbeeld bij het syndroom van Down.
•	Baby’s met hartaandoeningen. Dr. Brown’s SFS kan gebruikt worden om energie te sparen tijdens het voeden. 

Baby’s kunnen de SFS tijdelijk gebruiken totdat hun zuigkracht sterker is en ze hun energie behouden tijdens 
het voeden. Zodra de baby sterker is, kan het flesje gebruikt worden zonder het doseerklepje.

•	Baby’s in de NICU met voedingsproblemen. De overgang van sondevoeding naar normale flesvoeding wordt 
vergemakkelijkt door Dr. Brown’s SFS. Hiermee vermindert het aantal gevallen waarbij een maagsonde nodig is.

*Volgens Dr. Brown’s Medical Division of Handi Craft Company (USA). 

REINIGEN:
•	Het flessysteem is geen wegwerpsysteem. Het kan worden hergebruikt. 
•	 �Reinigen vóór het eerste gebruik: Zorg voor een schoon oppervlak en schone handen. Was de fles en alle 

onderdelen af met handwarm water en afwasmiddel. Steriliseer ze daarna.
•	�Reinigen na elk gebruik: Zorg voor een schoon oppervlak en schone handen. Haal de fles direct na het voeden 

uit elkaar en spoel fles en onderdelen af met koud water. Was ze daarna in handwarm water met afwasmiddel 
of in het bovenste rek van de vaatwasser op maximaal 60 °C. Maak het ventielsysteem schoon met het 

	 bijgeleverde reinigingsborsteltje. Spoel alle onderdelen goed af met warm water. Laat de fles en onderdelen 
afkoelen en drogen op een schone droge doek.

•	�Flessen en flesonderdelen kunnen worden gesteriliseerd. Gebruik voor het steriliseren een  
magnetronsterilisator, sterilisatiezakje of stoomsterilisator.  
Steriliseert u in een pan met kokend water, zorg dan dat er voldoende water in zit. Als de fles of onderdelen de 
bodem of rand van de pan raken, kunnen ze vervormen. Laat de onderdelen goed afkoelen voordat u de fles in 
elkaar zet, eveneens om vervorming te voorkomen.

•	�Vermijd onnodige handelingen met gesteriliseerde onderdelen of flessen. Gebruik eventueel schone 
handschoenen.

•	�Neem altijd voorzichtigheid in acht, stoom kan ernstige brandwonden veroorzaken.
•	�Gebruik sterilisatie producten altijd in strikte overeenstemming met de bijgeleverde instructies van de 
	 fabrikant.
•	Het schoonmaken van het ventielsysteem zal iets meer tijd vragen. Van elk onderdeel dienen melk- en/of 

vetresten eerst te worden verwijderd alvorens men deze steriliseert.
•	�Het ventielsysteem is gemaakt van zacht siliconen en dus kwetsbaar materiaal. Door intensief gebruik en/of 

veelvuldig steriliseren kan het ventielsysteem vervormen of de stevigheid verliezen. Hierdoor kan de fles gaan 
lekken of vacuüm zuigen. Vervang in dit geval het ventiel.

GEBRUIKERSTIPS:
Soms kan het voorkomen dat de Dr. Brown’s fles lekt, waarbij de voeding via de speenring naar buiten komt.  
Dit heeft één van de volgende oorzaken:
•	�De voeding is te warm of is opgewarmd mét het ventielsysteem in de fles. Er vindt dan condensatie plaats 

in de ventielschacht of de lucht zet uit en stuwt de voeding omhoog door het ventiel. 
Verwarm flesvoeding niet hoger dan lichaamstemperatuur (37 °C).  
Verwarm de fles altijd zonder ventielsysteem. TEST: Vul de ‘lekkende’ fles met een laagje koud water en houd 
de fles in een hoek van ongeveer 45°. Lekt de fles nu niet, dan is de voeding te warm gemaakt.

• �De fles is te vol. Deze mag niet verder gevuld worden dan tot de maximumstreep. 
• �De fles is geschud bij het oplossen van de melkpoeder, waardoor de voeding door het ventiel naar buiten 

geduwd wordt. Los de poeder op door middel van roeren in plaats van de fles te schudden. Gebruik hiervoor 
bijvoorbeeld de langwerpige ventielschacht.

• ��De fles wordt niet op de juiste manier vastgehouden tijdens het voeden. Houd de fles in een hoek van 
ongeveer 45°, zodat de ventielschacht niet wordt ondergedompeld in de voeding.

• ��Tijdens het verwarmen van de fles zit de speenring te strak, waardoor de voeding door het ventiel omhoog 
gestuwd wordt. Draai de speenring na het verwarmen een kwartslag om de druk van de fles te halen en draai 
de speenring weer vast vóór het voeden.

• ��Indien het dikke gedeelte van de ventielschacht nog voor meer dan 1/3 gevuld is als de fles rechtop staat, 
controleer dan of de speenopening vrij is en of het ventiel en de ventielschacht goed op elkaar aansluiten.  
Het dikke gedeelte van de ventielschacht kan worden geleegd door speenring en het ventiel even los te draaien 
en alles opnieuw te installeren. Het is normaal dat de voeding in de ventielschacht beweegt, aangezien het 
ventiel voortdurend de druk regelt. 

• ��Fles of onderdelen zijn vervormd: 
- tijdens het reinigen of steriliseren 
- door onvoldoende afkoeling van onderdelen bij het in elkaar zetten van de fles 
In de meeste gevallen volstaat het om het ventiel te vervangen.

Door de ontwikkeling van het drinkpatroon is een kindje toe aan een volgende fase speen.


