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BENGMARK® NASOINTESTINALNi SONDA

POPIS VYROBKU

Jedna se o zdravotnicky prostredek.
Flocare® Bengmark® nasointestinélni sonda je transnaséini intestindini sonda pro
podani enterdini vyzivy zakoncena Bengmark® spirélou.

Sonda ma nasledujici charakteristiky:

Materiél sondy: bild, zcela neprdhledna polyuretanova trubice

Vngjsi prmér:  Ch 8 nebo Ch 10

Délka: 145 cm

Zakondeni: kulickové zakon&eni s 2 lateralnimi otvory
zakonéeni pokryto vrstvou Hydromer®
Bengmark® spirdla (patentovand): 2,5 smycky s prdmérem cca
3 cm a délkou cca 23cm. Smycky jsou narovnany vodicim dra-
tem béhem zavadéni sondy. Po vytazeni vodiciho dratu spirala
usnadniuje transpylorickou pasaz a umoznuje optimalni fixaci son-
dy v tenkém streve.

Vodici drat: prelubrikovany kovovy vodici drat, castecné zavedeny do sondy

Konektor: EnFit konektor

INDIKACE

Flocare® Bengmark® nasointestinalni sonda je uréena k transnasalni aplikaci vyzivy
pfimo do tenkého streva.

Indikace pro postpylorickou sondovou vyzivu:

e chirurgicti pacienti,

e pacienti s popaleninami,

e pacienti se zvySenym rizikem aspirace, refluxu a/nebo zvraceni (Casto v rané
pooperacéni fazi),

e pacienti s omezenou motilitou zaludku,

e pacienti s akutni pankreatitidou.

VEasné pooperaéni podani vyzivy prostrednictvim sondy do stfeva redukuje riziko

atrofie tenkého stfeva a riziko bakterialni translokace.

Tato sonda je indikovana u vSech pacient, ktefi maji funkéni intestinalni trakt s osla-
benou motilitou zaludku a/nebo zvysené riziko aspirace. Takové pfipady jsou po-
meérné frekventované v raném pooperacnim obdobi.

V pfipadé zachované motility zaludku je mozné sondu umistit i do zaludku (prostu-
dujte si pfislusné pokyny k pouziti), spirala Bengmark® podporuje spontanni pasaz
potravy pres pylorus v rozpéti 8-12 hodin.
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Pokud je u daného pacienta vyrazné omezena nebo zadna Zalude¢ni motilita, son-
du je mozné presunout pres pylorus dale pomoci alternativni techniky, napf. s vyu-
zitim endoskopie nebo fluoroskopie. Alternativné je mozné Zaludedni motilitu zlep$it
prostrednictvim medikace.

KONTRAINDIKAGE

Pro zavedeni sondy: e Ezofagealni poranéni/krvaceni v horni ¢asti
gastrointestinalniho traktu

Pro podavani vyzivy sondou: e Nedostate¢na intestinalni absorpce
e Paralyticky nebo mechanicky ileus
e Nahla prihoda brisni

POKYNY K POUZITi

Pokyny k pouZiti u pacienttl s (omezenou) motilitou zaludku.

1. Informuijte pacienta o postupu zavedeni. Vodici drat zcela vsunte do sondy
a ujistéte se, Ze je pevné uchyceny ke konektoru (obr. 1).

2. Pacienta umistéte do pohodiné polohy vsedé nebo pololeze. Pro stanoveni
délky Bengmark® sondy, kterda ma byt zavedena, zmérte vzdalenost od Spic-
ky nosu (A), k uchu (B) a nasledné k mecovitému vybézku hrudni kosti (C)
— (obr. 2). Sondu v tomto bodé oznacte. Nasledné udélejte dalsi dvé znacky
25cm a 50cm za prvni znackou.

4. UrCete si vhodnou nosni dirku a sondu zasurite po spodni &asti nosni dirky
(obr. 4). V okamziku, kdy sonda dosahne oblasti krku, predklorite hlavu pacienta
a pozadejte ho, aby polykal tak Casto, jak je to mozné. Sondu tlacte dopre-
du jemné, nikdy ne silou. Vyvarujte se nechténému zasunuti sondy do trachey!
Pokracujte, dokud se nedostanete k prvni pfedem vyznacené znacce.
Varovani: V této fazi nespojujte Bengmark® nasointestinalni sondu s vyzivovacim
setem (obr. 5). Pfed tim nez sondou projde jakakoliv tekutina, je tfeba oveérit
spravné umistén.

5. Po zkontrolovani umisténi sondy (obr. 6, 7, 8) aplikujte nejméné 20-50ml H,0
(obr. 9).

6. Vytahnéte + 25cm vodiciho dratu ze sondy (obr. 10). Potom pokracuijte v za-
vadeni sondy, dokud nedosahnete druhé znacky (obr. 11). Nyni vytahnéte cely
vodici drat ze sondy.

7. Sondu jesté nepripevriujte k nosu, docasné pouzijte k fixaci usni lalticek.

8. V pribéhu 8-12 hodin motilita Zaludku posune sondu pres pylorus (obr. 12).
Zafixujte sondu, jakmile se treti znacka sondy nachazi u pacientova nosu
(obr. 13).

9. Pred podanim jakékoli enteralni vyzivy ovérte spravné umisténi sondy prostred-
nictvim rentgenu (obr. 14).



Podanim néceho k piti ¢i k jidlu (pokud je to mozné) mdzete pozitivné stimulovat
pohyb sondy. Pokud je potfeba napf. pro pediatrické pouziti, Ize délku sondy po za-
vedeni snadno zkratit na pozadovanou délku a nasunout novy Flocare® konektor se
stejnou Charriere velikosti.

NASLEDNA PECE

Pravidla pro vyplachovani a pouzivani strikacky

- Pro vyplachovani sondy pouzivejte stfikacku s objemem minimalné 20 ml a vzdy
vyplachujte kontrolovanym zpiisobem.
ale zajistéte, aby podavani probihalo kontrolovane.

- Nikdy nepouzivejte nadmérnou silu. V pripadé jakéhokoliv odporu zastavte proceduru
a porad'te se s lékarem.

Polohu sondy kontrolujte vzdy pfi vymeéne vyzivy, v pfipadé pochybnosti o sprav-
ném umisténi sondy a nejméné trikrat denné (obr. 6, 7, 8).

Sondu proplachnéte 20-50 ml vody (obr. 15) pred a po podani vyzivy nebo Ikl
a nejméne kazdych osm hodin, abyste predesli ucpani sondy.

Doporucuje se zavést novou Flocare® Bengmark® nasointestindini sondu kazdych
6-8 tydnl (obr. 16). Vyména nebo odstranéni vyrobku se mohou ligit od tohoto
doporuceni, a to na zakladé odborného lékarského posouzeni, zivotnosti produktu
a/nebo potencialnich potizi pacienta.

Pri aplikaci vyzivy do tenkého stfeva se doporucuje vzdy pouzivat enteralni pumpu,
aby bylo mozné kontrolovat pritok.

VYJmuTi

Bengmark® nasointestindlni sondu je mozné vyjmout jemnym vytazenim sondy
Z pacientova nosu.
Vyjmuti sondy je tfeba vzdy provadét pod lékarskym dohledem.



JEDNORAZOVE POUZITi A @

Nepouzivejte vyrobek opakované — tento vyrobek neni ur¢en pro opakované
pouziti, opakované zavedeni ani opétovnou sterilizaci. Opakované pouziti, opako-
vané zavedeni nebo opétovna sterilizace mdze ohrozit strukturalni integritu vyrobku
a/nebo muze vést k jeho selhani s nasledkem poranéni, onemocnéni nebo smrti
pacienta. Opakované pouZiti, opakované zavedeni nebo opétovna sterilizace miize
znamenat riziko kontaminace vyrobku a/nebo u pacienta vyvolat infekci nebo kfizo-
vou infekci véetné prenosu infekénich onemocnéni z pacienta na pacienta. Konta-
minace vyrobku miZe vést ke zranéni, onemocnéni nebo smrti pacienta. Po pouZiti
zlikvidujte vyrobek a obal v souladu s pravidly danymi pfislusnym zdravotnickym
zafizenim a pozadavky platnych pravnich norem.




BENGMARK® NAZOINTESTINALNA SONDA
POPIS VYROBKU

Toto je zdravotnicka pomdcka.
Flocare® Bengmark® nazointestindina sonda je transnazélna intestindlna sonda
na podanie enteralnej vyzivy zakoncend Bengmark® Spirdlou.

Sonda ma nasledujuce charakteristiky:

Material sondy:  biela, kompletne nepriehladna polyuretanova trubica

Vonkajsi priemer: Ch 8 alebo Ch 10

Dizka: 145 cm

Zakoncenie: gul’6¢koveé zakoncenie s 2 postrannymi otvormi
Hydromer® vrstva na zakoncéeni sondy
Bengmark® Spirdla (patentovand): 2,5 slucky s priemerom
cca 3 cm a dizkou cca 23 cm. Slucky su narovnané ucinkom
vodiaceho drétu pocas zavadzania sondy. Po vybrati vodiaceho
drotu Spirala ulahcuje transpyloricku pasaz a umozniuje optimal-
nu fixaciu sondy v tenkom &reve.

Vodiaci drot: prelubrikovany kovovy vodiaci drét, Ciastocne zavedeny do sondly.

Konektor: ENFit konektor.

INDIKACIE

Flocare® Bengmark® nazointestindlna sonda je uréena na transnazélnu aplikéciu
vyZivy priamo do tenkého CEreva.

Indikécie pre postpylorickid sondovu vyzivu:

e chirurgicki pacienti

e pacienti s popaleninami

e pacienti so zvySenym rizikom aspiracie, refluxu a/alebo zvracania (Casto v skorej
pooperacénej faze)

e pacienti s obmedzenou motilitou zaludka

e pacienti s akutnou pankreatitidou

VEasné pooperacné podanie vyzivy pomocou sondy do Creva redukuije riziko atrofie

tenkého &reva a riziko bakterialnej translokécie.

Tato sonda je indikovana u vSetkych pacientov, ktori maju funkény intestinalny trakt
s oslabenou motilitou Zaludka a/alebo zvySené riziko aspiracie. Takéto pripady su
pomerne ¢asté v ranom pooperacénom obdobi.

V pripade zachovanej motility zaludka je mozné sondu umiestnit’ aj do zaludka
(prestuduijte si navod na pouzitie), Spirdla Bengmark® podporuje spontannu pasaz
potravy cez pylorus v rozpati 812 hodin.
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Ak je u daného pacienta vyrazne obmedzena alebo Ziadna Zalido&na motilita, son-
du mozno presunut cez pylorus pomocou alternativnej techniky, napr. s vyuzitim
endoskopie alebo fluoroskopie. Alternativne je mozné Zalido&nu motilitu zlepsit
prostrednictvom medikacie.

KONTRAINDIKACIE

Pre zavedenie sondy: e Ezofagedlne poranenie/krvacanie v hornej Casti
gastrointestindlneho traktu

Pre podavanie vyzivy sondou: e Nedostato¢na intestinalna absorpcia
e Paralyticky alebo mechanicky ileus
e Akutna brusna prihoda

NAVOD NA POUZITIE

Navod na pouzivanie u pacientov s (obmedzenou) motilitou zaludka.

1. Informujte pacienta o postupe zavedenia. Vodiaci drét Uplne vsunte do sondy
a zabezpecte, aby bol pevne uchyteny ku konektoru (obr. 1). )

2. Pacienta pohodine polohujte v sede alebo v pololahu. Ak chcete stanovit dizku
sondy Bengmark®, ktorda méa byt pacientovi zavedend, zmerajte vzdialenost
od $picky nosa (A) k uchu (B) a potom k mecovitému vybezku hrudnej kosti (C)
(obr. 2). Sondu v tomto bode oznacte. Nasledne urobte dalSie 2 znacky
25 cm a 50 cm za prvou znackou.

3. Zakonc&enie sondy oSetrite vodou, aby ste tak ulah&ili samotny proces intubacie
(obr. 3).

4. Urcite si nosnu dierku, cez ktorl chcete sondu aplikovat a sondu presunte cez
spodnu Cast nosnej dierky (obr. 4). V- momente, ked’ sonda dosiahne oblast
hrdla, predklonte hlavu pacienta a poziadajte ho, aby prehltal tak Casto, ako je
to mozné. Sondu tlacte dopredu len opatrne, nikdy nie nasilu. Predchadzajte
neziaducemu zasunutiu sondy do trachey! V uvedenom postupe pokracuijte,
kym sa nedostanete k prvej vopred vyznacenej znacke.

Varovanie: V tomto stadiu nespéjajte nazointestinalnu sondu Bengmark® so su-
pravou na podavanie vyzivy (obr. 5). Predtym, nez cez sondu prejde akakolvek
tekutina, je potrebné overit spravne umiestnenie.

5. Po skontrolovani polohy sondy (obr. 6, 7, 8) aplikujte najmenej 20-50ml H,O
(obr. 9).

6. Wytiahnite + 25 cm vodiaceho drétu zo sondy (obr. 10). Potom pokracujte v za-
vadzani sondy, kym nedosiahnete druhu znacku (obr. 11). V tomto bode vytiah-
nite cely vodiaci drét zo sondy.

7. Sondu este nepripevnuijte k nosu, doCasne pouzite na fixaciu usny lalodik.



8. V priebehu 8-12 hodin motilita Zaludka posunie sondu cez pylorus (obr. 12).
Zafixujte sondu, ak je tretia znacka na sonde v polohe pri pacientovom nose
(obr. 13).

9. Pred podanim akejkol’vek enteralnej vyzivy overte spravne umiestnenie pomo-
cou réntgenu (obr. 14).

Podanie nie¢oho na pitie aleo na jedenie (ak je to mozné), mbze pozitivhe stimulovat
pohyb sondy. Ak je to potrebné, napr. v pripade pediatrickych pacientov, je mozné
dizku sondy po zavedeni jednoducho skratit na pozadovanu diZzku a nasunut novy
Flocare konektor s rovnakou Charriere velkostou.

STAROSTLIVOST PO APLIKACII SONDY

Pokyny na preplachovanie a pouzivanie striekacky
/ A \ - Na preplachovanie sondy pouzivajte striekacku s objemom minimalne 20 ml
a preplachovanie vykonavajte vzdy riadenjym spdsobom
- Na podavanie liekov pouZivajte striekacku s ohjemom zodpovedajiicim mnozstvu lieku,
ale zahezpecte, aby bolo podavanie riadené
- Nikdy nepouzivajte nadmerni silu. V pripade akéhokol'vek odporu procediiru zastavte
a porad'te sa s lekarom

Polohu sondy kontrolujte vzdy pri vymene vyzivy, v pripade akychkolvek pochyb-
nosti o spravnom umiestneni sondy a najmene;j trikrat denne (obr. 6, 7, 8).

Sondu preplachnite 20-50 ml vody (obr. 15) pred a po podani vyzivy alebo liekov
a najmenej kazdych 8 hodin, aby ste tak predisli upchatiu sondy.

Odportca sa zaviest novu Flocare® Bengmark® nazointestinalnu sondu  kazdych
6-8 tyzdnov (obr. 16). Vymena alebo odstranenie samotného vyrobku sa mézu od-
liSovat od tychto odporucani a to na zaklade odborného lekarskeho posudenia,
zivotnosti produktu a/alebo potencialnych tazkosti pacienta.

Pri aplikacii vyZivy do tenkého &reva sa odporuca vzdy pouzivat enteralnu pumpu,
aby bolo mozné kontrolovat prietok.

VYTIAHNUTIE SONDY

Bengmark® nazointestindlnu sondu je mozné vybrat jemnym vytiahnutim sondy
z pacientovho nosa.
Vlyberanie sondy je vzdy potrebné vykonavat pod lekarskym dohladom.
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JEDNORAZOVE POUZITIE A @

Nepouzivajte vyrobok opakovane — tento vyrobok nie je uréeny na opakované
pouZitie, opakované zavedenie ani opatovnu sterilizaciu. Opakované pouzitie, opa-
kované zavedenie ¢i opatovna sterilizacia méze ohrozit Strukturdlnu integritu vyrob-
ku a /alebo mbéze viest k jeho zlyhaniu s nasledkom poranenia, ochorenia alebo
smrti pacienta. Opakované pouzitie, opakované zavedenie ¢i opatovna sterilizacia
mdbze znamenat riziko kontaminacie vyrobku a/alebo vyvolat u pacienta infekciu
alebo krizovu infekciu vratane prenosu infekénych ochoreni z pacienta na pacien-
ta. Kontaminacia vyrobku méze viest k zraneniu, ochoreniu alebo smrti pacienta.
Po pourziti zlikvidujte vyrobok a obal v stlade s pravidlami danymi prisluSnym zdra-
votnickym zariadenim a poziadavkami platnych pravnych noriem.
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. NAVOD K POUZITI/NAVOD NA POUZITIE

BENGMARK® NASOINTESTINALNi SONDA/BENGMARK® NAZOINTESTINALNA SONDA

Kontakt pro CR a preklad, prebaleni informaci poskytnutych vyrobcem
do ¢eského jazyka: Nutricia a. s., V parku 2294/2, 148 00 Praha 4 — Chodov.
Infolinka: 800 110 001.

Prelozeno dne 6. 7. 2020 z originalniho navodu k pouziti 200344 _B.

Kontakt pre SR a preklad, prebalenie informéacii poskytnutych vyrobcom
do slovenského jazyka: Nutricia s.r.0., Prievozska 4, 821 09 Bratislava.
Infolinka: 0800 444 006.

Prelozené diia 6. 7. 2020 z originalneho navodu na pouzitie 200344_B.
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