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\ BE-NL N.V. Nutricia Belgié, Werkhuizenkaai 160 - 1000 Brussel, Belgié.
Nutricia Nederland B.V. Antwoordnummer 10230, 2700 VB Zoetermeer-NL,
Nutricia Medische Voedingsservice: 0800-022 33 22 (gratis).
DE-CH-AT-LU Nutricia GmbH, D-91015 ERLANGEN, Deutschland
Nutricia GmbH, A-1120 WIEN, Osterreich
Nutricia SA, CH-1564 8005 ZURICH
Produkt- und Ernéhrungsberatung: 00800 700 500 00

DK Nutricia A/S, Rermosevej 2A, 3450 ALLER@D

| ES Nutricia SRL, C/ Torrelaguna 77, 62 plta. CP 28043, Madrid, Espafa.
) Teléfono de atencidn al cliente: (+34) 900 211 088. www.nutricia.es.
FR-BE-CH-LU NUTRICIA Nutrition Clinique, 150 Bd Victor Hugo,

93406 Saint-Ouen Cedex, France. www.nutricia.fr

N.V. Nutricia Belgié, Quai des Usines, 160 - 1000 Bruxelles, Belgique.

Nutricia S.A. Suisse, CH-8005 ZURICH

Fl Nutricia Medical Oy Linnankatu 26 A, 20100 TURKU

GR Numil Hellas AE, Mapadpopog 170 xAu. ABnvav Aauiog & Kahaparog 2,
14564 Kndioid I'popn dpovtidog:800 11 68600,210 6248 547

IT-CH Nutricia Italia SpA, via C.Farini 41 - 20159 Milano -Numero verde: 800822096
Nutricia SA Svizzera, CH-8005 ZURICH

NO Nutricia Norge AS Drammensveien 123, 0277 OSLO

PT-BR Distribuido em Portugal por: Nutricia Advanced Medical

Nutrition — Unipessoal, Lda. Avenida D. Jodo Il n°41 3°
Piso, Torre Zen, 1990-084 Lisboa

Danone Ltda.: Rua Gomes de Carvalho,
1510 - 10.° andar CEP 04547-005 - S&o Paulo - SP /
Brasil CNPJ: 23.643.315/0115-10

SE Nutricia, Box 3142, 169 03 SOLNA

TR Numil Gida Urlinleri San. ve Tic. A.S. Yapi Kredi Plaza B Blok
No:1B Kat:8-9 Cédmert Sok. Levent Mah. Besiktag-ISTANBUL

EE NutriMedical OU, TALLINN 11313, Eesti

(74 Kontakt pro CR: Nutricia a.s., V parku 2294/2, 148 00 Praha 4 - Chodov,
infolinka: 800 110 001.

HU Forgalmazza: Numil Kft. 1134, BUDAPEST,
VAci at 35. www.nutricia.hu.

LT NUTRICIA SIA, Gustava Zemgala Gatve 74, Ryga, LV-1039, Latvija

v Nutricia SIA, Gustava Zemgala Gatve 74, Riga, LV-1039, Latvija

- PL NUTRICIA Polska Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 8, 00-728 WARSZAWA

SK Kontakt pre SR: Nutricia s.r.o., Prievozska 4,
821 09 BRATISLAVA, Infolinka: 0800 444 006

UK-IE-AU-NZ Nutricia Ltd, White Horse Business Park, TROWBRIDGE,
Wiltshire, BA14 0XQ, England. Tel: 01225 711 688, www.nutricia.co.uk
Patient/Carer Information Number (UK only) Tel: 08457 623 653.
Nutricia Ireland Ltd., Block 1 Deansgrange Business Park,
Deansgrange, Co. DUBLIN, Ireland. www.nutricia.ie
Nutricia Australia Pty Ltd., Lvl 4, Bld D, 12-24 Talavera Rd,
Macquarie Park NSW 2113, Australia, 1800 060 051, www.nutriciamedical.com.au
Nutricia Ltd., 124 Favona Rd, Favona, Auckland 2024, New Zealand,
0800 636 228, www.nutriciamedical.co.nz.
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BE-NL « BENGMARK® NASO-INTESTINALE SONDE Als ¢

van
PRODUCTBESCHRIJVING maa
Dit is een medisch hulpmiddel. De Flocare® Bengmark® Naso-Intestinale sonde is een
transnasale intestinale sonde met een Bengmarkspiraal tip voor het toedienen van enterale —
voeding. Voor
Voor
De sonde heeft de volgende kenmerken:
Materiaal: Witte volledig radiopake polyurethaan sonde
Externe diameter: Ch 8 of Ch 10
Lengte: 145 cm —
Tip: Bolus tip met 2 laterale openingen Voor
De tip is voorzien van een Hydromer® coating 1.
Bengmark®-spiraal (gepatenteerd): 2,5 krul met een doorsnede van circa 3
cm en een lengte van circa 23 cm. Tijdens het inbrengen worden de krullen 2.
gestrekt met behulp van een voerdraad. Nadat de voerdraad verwijderd
wordt, zorgt de spiraal voor pyloruspassage en voor een optimale fixatie in
de dunne darm.
Voerdraad: Een metalen voerdraad voorzien van glijmiddel, gedeeltelik in de sonde
ingebracht. 3.
Connector: ENFit Connector 4.
INDICATIES
De Flocare® Bengmark® naso-intestinale sonde is bestemd voor transnasaal voeden direct in
de dunne darm.
Indicaties voor postpylore sondevoeding zijn: 5.
e patiénten in postoperatief herstel
¢ patiénten met brandwonden 6.
e patiénten met verhoogd risico op aspiratie of reflux en braken
e patiénten met vertraagde maaglediging 7.
e patiénten met acute pancreatitis.
Vroege postoperatieve intestinale sondevoeding vermindert het risico op atrofie van de darm 8.
en bacteriéle translocatie. 9.
De sonde is bestemd voor alle patiénten met een functionerend darmstelsel, maar met 10.

verminderde maagperistaltiek en/of verhoogd risico op aspiratie. Dit is vaak het geval in de

vroege post-operatieve fase.

Als er maagmotiliteit is, kan de sonde in de maag worden geplaatst (zie gebruiksaanwijzing), de Laat,
Bengmark® spiraal zal spontaan de pylorus passeren in 8-12 uur.
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Als er geen maagmatiliteit is, kan de sonde voorbij de maag worden gebracht met behulp
van aangepaste technieken zoals een endoscoop of onder fluoroscopie. Anderziids kan
maagmotiliteit ook door medicatie gestimuleerd worden.

GONTRA-INDICATIES

Voor plaatsing van de sonde: oesophageale varices / bloedingen
Voor enteraal voeden: intestinale absorptiestoornissen

paralytische ileus
acuut abdomen

GEBRUIKSAANWIJZING

Voor patiénten met maagperistaltiek :

1.

2.

Licht de patiént in over de procedure. Schuif de voerdraad volledig in de sonde en
controleer of deze goed in de connector is bevestigd (fig.1).

Installeer de patiént in een comfortabele zittende of half-zittende houding. Bepaal de lengte
van het in te brengen deel van de sonde door de afstand te meten vanaf de punt van de
neus (A), naar het oor (B) en vervolgens naar de onderzijde van het borstbeen (C). Markeer
deze lengte op de sonde. Maak tevens 2 andere markeringen, één op 25 cm en één op
50 cm dichter bij de voedingsconnector.

Houd de tip even onder water, om het inbrengen te vergemakkelijken (fig.3).

Kies het meest toegankelijke neusgat en breng de sonde over de neusbodem in. Als de
sonde de keel bereikt, buig dan het hoofd van de patiént voorover en vraag hem zo vaak
mogelijk te slikken. Schuif de sonde voorzichtig op, forceer niet. Voorkom plaatsing van de
sonde in de trachea! Schuif de sonde door tot aan de eerste markering (fig.4).

LET OP: Sluit de Bengmark® Naso-Intestinale sonde nog niet aan op het toedieningssysteem
(fig. 5) Controleer de correcte plaatsing van de sonde voordat vocht door de sonde wordt
toegediend.

Controleer de ligging van de sonde door aspiratie van maaginhoud of een radiografie (fig.6-
8).

Spoel, nadat de positie van de sonde is gecontroleerd, de sonde door met 20-50 ml water
(fig.9).

Trek 25 cm voerdraad uit de sonde (fig.10). Breng vervolgens de sonde in tot aan de
tweede markering (fig.11). Trek vervolgens de gehele voerdraad uit de sonde.

Fixeer de sonde nog niet aan de neus, maar gebruik het oor als tijdelijk fixatiepunt.
Binnen 8-12 uur zal de sonde, door de maagmaotiliteit, de pylorus passeren (fig.12). Fixeer
de sonde op de neus als de derde markering ter hoogte van de neus is. (fig.13).

. Controleer nogmaals de ligging van de sonde door middel van radiografie, voordat gestart

wordt met enterale voeding (fig.14).

Laat, indien mogelijk, de patiént iets eten of drinken, dit stimuleert de migratie van de sonde.
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Indien de sonde voor kinderen wordt gebruikt, kan de lengte van de sonde worden ingekort
door een deel af te snijden en een nieuwe Flocare® voedingsconnector met dezelfde Charriere
op de sonde te plaatsen.

NAZORG

iﬂf Doorspuiten van de sonde en gebruik van spuiten
- Gebruik een spuit van minimaal 20 ml om de sonde door te spuiten en spuit de sonde rustig door.
- Toedienen van medicatie: gebruik altijd een spuit passend bij het volume van de toe te dienen
medicatie, maar zorg ervoor dat het toedienen gecontroleerd gebeurt.
- Gebruik niet teveel kracht. Bij weerstand, stop de procedure en overleg met de behandelend arts.

Controleer de positie van de sonde telkens wanneer er een nieuwe Nutrison Pack wordt
aangehangen, bij twijfel over de juiste positie en tenminste 3 maal per dag.

Spoel de sonde met 20-50 ml water "voor" en "na" het toedienen van enterale voeding of
medicatie en tenminste om de 8 uur om verstopping van de sonde te voorkomen (fig.15).

De Flocare® Bengmark® Naso-Intestinale sonde kan maximaal 6-8 weken gebruikt worden
(fig.16).

Dien de enterale voeding steeds toe met behulp van een enterale voedingspomp.

Vroegtijdig postoperatief intestinaal voeden reduceert de kans op atrofie van de dunne darm en
het risico op bacteriéle translocatie.

VERWIJDERING

Om de Bengmark® naso-intestinale sonde te verwijderen, de sonde voorzichtig uit de neus
van de patiént trekken.
Verwijdering dient steeds onder medisch toezicht te gebeuren.

)0888_RE.indd 6
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DE-CH-AT-LU  BENGMARK® SONDE

PRODUKTBESCHREIBUNG

Die Flocare® Bengmark® Sonde ist eine transnasale Intestinalsonde zur Verabreichung enteraler
Nahrung. Bei der transnasalen Sonde handelt es sich um ein Medizinprodukt.

Die Sonde hat folgende Merkmale:

Sondenmaterial: weiBes, undurchsichtiges Polyurethan

AuBendurchmesser: ~ Ch 8 oder Ch 10

Lange: 145 cm

Spitze: Abgerundete Spitze mit zwei seitlichen Ausgangsoffnungen

Hydromerbeschichtung an der Spitze

Bengmark® Spirale (patentiert): 2,5 Spiralen mit einem Durchmesser
von etwa 3 cm und einer Lange von etwa 23 cm. Diese Spiralen werden
wahrend der Platzierung durch einen Mandrin gestreckt gehalten. Nach
Entfernen des Mandrins, vereinfacht die Spirale den Weitertransport und
erlaubt die optimale Fixierung im Dinndarm.

Mandrin: Beschichteter Fihrungsdraht aus Metall, der bereits teilweise in die
Sonde eingeflhrt ist.
Konnektor: ENFit Konnektor
INDIKATIONEN

Die Flocare® Bengmark® Sonde ist zur transnasalen Ernéhrung direkt in den Diinndarm geeignet.
Bei vorhandener Magen-Darm-Peristaltik kann die Sonde im Magen platziert werden (siehe
Gebrauchsanweisung), die Bengmark® Spirale wandert dann innerhalb von 8 -12 Stunden in
den Darm.

Existiert keine Magenmotilitat, besteht die Mdglichkeit die Sonde durch den Pylorus mit Hilfe von
alternativen Techniken zu legen, z.B. endoskopisch und réntgenologisch.

Diese Sonde ist bei allen Patienten einsetzbar, die einen funktionierenden Darmtrakt mit
beeintrachtigender Magenmotilitdt haben und/oder ein vermehrtes Aspirationsrisiko. Dies ist
sehr oft in der postoperativen Phase der Fall.

KONTRAINDIKATIONEN

Fir die Sondenplatzierung, z.B. bei..  Speiserdhrenverletzung/Blutungen
Fir die Nahrungszufuhr, z.B. bei: Absorptionsversagen
Paralytischer lleus
Akutes Abdomen

)0888_RE.indd 7

14.12.20



GEBRAUCHSANWEISUNG

Zum Einsatz bei Patienten mit Magenmotilitat

1.

2.

S2]

9.

10.

Informieren Sie den Patienten tber den Platzierungsablauf. Fiihren Sie den Mandrin komplett
in die Sonde ein und stellen Sie sicher, dass er mit dem Konnektor abschlieBt (s. Bild 1)
Bringen Sie den Patienten in eine bequeme sitzende oder halbliegende Position. Um die
Lange der bendtigten Bengmark® Sonde zu bestimmen, messen Sie die Entfernung von der
Nasenspitze bis zum Ohr und dann zum Xiphoid des Brustbeins (s. Bild 2). Markieren Sie
die Sonde an diesem Punkt. Markieren Sie die Sonde noch an 2 zusétzlichen Stellen, 25 ¢cm
und 50 cm nach der ersten Markierung.

Befeuchten Sie die Spitze zur besseren Gleitfahigkeit mit Wasser. (s. Bild 3)

Bestimmen Sie das bevorzugte Nasenloch und fiihren Sie die Sonde an der Unterseite des
Nasenlochs entlang (s. Bild 4). Wenn die Sonde den Hals erreicht, beugen Sie den Kopf des
Patienten nach vorne und bitten ihn haufig zu schlucken. Schieben Sie die Sonde vorsichtig,
nie mit Gewalt! Vermeiden Sie versehentliche Sondenplatzierungen in die Luftréhre!
Schieben Sie weiter, bis der erste vormarkierte Punkt erreicht ist.

Kontrollieren Sie die Sondenlage durch Aspiration oder Réntgen. (s. Bild 6-8)

Spllen Sie nach Lagekontrolle mit 20-50 ml Wasser. (s. Bild 9)

Ziehen Sie mind. 25 cm des Mandrin aus der Sonde. (s. Bild 10) Schieben Sie die Sonde
anschlieBend weiter, bis die zweite Markierung erreicht ist. (s. Bild 11) Ziehen Sie jetzt den
Mandrin komplett heraus.

Befestigen Sie die Sonde nicht an der Nase, sondern benutzen Sie das Ohrléppchen als
vorlaufigen Fixierpunkt, um ein Wandern der Sonde zu ermdéglichen.

Innerhalb von 8-12 Stunden wird die Sonde ins Jejunum wandern. (s. Bild 13). Befestigen
Sie die Sonde nun bei der 3. Markierung an der Nase des Patienten.

Bevor die erste enterale Erndhrung mdglich ist, muss die korrekte Sondenlage durch
Réntgen kontrolliert werden. (s. Bild 14)

Etwas zu Essen oder Trinken (wenn mdglich) kann das Wandern der Sonde stimulieren.

Falls es erforderlich ist z.B. fiir die Padiatrie, kann die Sondenlange, nachdem die Sonde die
korrekte Lage erreicht hat, gekirzt und ein neuer Flocare® Konnektor gleicher CH - GroBe
aufgesteckt werden.

NACHBEHANDLUNG

A Verwendung von Spritzen/Dispensern (Sondenspiilung, Nahrungsapplikation etc.)

)0888_RE.indd 8

- Nutzen Sie zum Spiilen der Sonde immer eine Spritze > 20 ml.

- Achten Sie beim Verabreichen von Fliissigkeiten darauf, dass Sie eine Spritze verwenden, welche
der zu verabreichenden Menge angemessen ist.

- Das Spiilen und die Applikation von Fliissigkeit sollten immer kontrolliert und nicht mit zu viel Druck
erfolgen. Nutzen Sie unter keinen Umstinden iibermaBige Kraft. Bei einem Widerstand brechen Sie
den Vorgang ab und konsultieren Sie Ihren Arzt.
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Die Sondenlage muss bei jedem Wechseln der Nahrung oder, wenn Zweifel an der korrekten
Platzierung bestehen, mindestens jedoch 3 mal taglich geprift werden.

Die Sonde muss mit 20-50 ml Wasser (s. Bild 15) vor und nach der Gabe von Nahrung oder
von Medikamenten gespllt werden, mindestens jedoch alle 8 Stunden, um ein Verstopfen der
Sonde zu verhindern.

Es wird empfohlen alle 6-8 Wochen eine neue Flocare® Bengmark® Sonde zu legen
(s. Bild 16). Aufgrund von medizinischen Kontrollen, der Funktionsféhigkeit des Produktes und/
oder eventuellen Patientenunannehmlichkeiten kann der Austausch oder die Entfernung der
Sonde von dieser Empfehlung abweichen.

Verabreichen Sie die Sondennahrung immer (ber eine enterale Ernahrungspumpe.

Die friihe postoperative Gabe von Sondennahrung reduziert das Risiko einer Atrophie des
Dlnndarms und reduziert das Risiko einer bakteriellen Translokation.

ENTFERNUNG

Die Flocare® Bengmark® Sonde kann entfernt werden indem Sie den Schlauch sanft aus der
Nase des Patienten entfernen. Die Entfernung der Sonde sollte immer unter &rztlicher Aufsicht
erfolgen.

)0888_RE.indd 9
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DK  BENGMARK® NI TUBE

PRODUKT BESKRIVELSE Mod

Dette er et medicinsk udstyr. Flocare® Bengmark® Naso-Intestinal sonde er en transnasal Mod
intestinal sonde med en Bengmark-spiralspids designet til administration af enteral ernaering.

Sonden har fglgende karakteristika:

Materiale: Hvid rgntgenfast polyurethan sonde.
Udvending diameter: ~ Ch 8 eller Ch 10 —
Leengde: 145 cm Brug
Spids: Rund spids med 2 laterale huller. 1.
Hydromer® coating pa spidsen.
Bengmark® spiral (patenteret): 2,5 loops med en diameter pa ca. 3 cm 2.

og en laengde pa ca. 23 cm. Disse loops er strakt ud af en guide wire
under anleeggelse af sonden. Spiralens transpyloriske passage sker
efter fiernelse af guidewiren og sikrer optimal fiksering. i tyndtarmen.

Guide wire: En prelubrikeret metal guide wire, til indfersel i sonden.
Konnektor: ENFit-konnektor 3.
4.
INDIKATIONER
Flocare® Bengmark® Naso-intestinal ernaeringssonde er designet til transnasal nasringsindgivelse
direkte ind i tyndtarmen.
Indikationer for postpylorisk sondeerngering:
e Kirurgiske patienter
e Brandsars patienter 5.
e Patienter med forhgjet risiko for aspiration eller refluks og / eller opkastning (ofte i den
tidlige postoperative periode) 6.
e Patienter med begraenset gastrisk motilitet
e Patienter med akut pankreatitis 7.
Tidlig enteral postoperativ intestinal sondeerneering reducerer risikoen for atrofi af tyndtarmen og 8.
reducerer risikoen for bakteriel translokation.
9.
Denne sonde er egnet til alle patienter, som har et fungerende tarmsystem, men forringet
ventrikel motilitet og/eller @get risiko for aspiration. Dette er ofte filfeeldet i den tidlige
postoperative periode. Vanc
noge
Hvis der er ventrikel motilitet, kan sonden placeres i ventriklen (se brugsanvisning), hvorefter Sonc
Bengmark® spiralen spontant vil passere pylorus i lgbet af 8-12 timer. den
Hvis der ikke er ventrikel motilitet, kan sonden skubbes gennem pylorus ved hjeelp af endoskopi starr

eller fluoroskopi.

10
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KONTRAINDIKATIONER

Mod sondens nedfgring, f.eks.: Skader pa gsofagus / bladninger i den gvre gastrointestinale

kanal

Mod intestinalt fedeindtag, f.eks.:  Dérlig intestinal absorption

Paralytisk eller mekanisk ileus
Akut abdomen

BRUGSANVISNING

Brugsanvisning for brug til patienter med (begraenset) gastrisk motilitet.

1.

2.

Informer patienten om, hvad der skal ske. Indsaet guidewiren i sonden og serg for, at denne
er ordentligt fastgjort i sondens konnektor (fig. 1).

Patienten skal sidde i en komfortabel stilling eller ligge med heevet hovedgaerde. Leengden
af Bengmark® sonden, der skal anleegges, bestemmes ved at male leengden fra
naesetippen (A) og hen til eret (B) og derefter til spidsen af brystbenet (C) (fig. 2). Seet et
maerke svarende hertil pa sonden. Seet herudover 2 maerker, ét ved 25 cm - og ét ved 50
cm efter det forste maerke.

Spidsen af sonden dyppes i vand, hvorved den hydromere coating letter indfgringen (fig. 3).
Veelg det bedst egnede naesebor, og lad sonden glide langs bunden af naeseboret (fig. 4).
Nér sonden nar svaelget, bgjes patientens hoved forover og bede dem sluge sa ofte som
muligt. Skub sonden forsigtigt - pres aldrig. Vaer opmasrksom pa, at sonden ikke kommer i
luftraret! Fortseet indtil det ferste meerke, der er afsat pa sonden, nés.

Advarsel: Tilslut ikke Benchmark N | sonde med ernaeringssaettet pa dette stadium (fig. 5).
Bekraeft sondes beliggenhed i ventriklen fer nogen form for veeske vaeske ledes gennem
den nasointestinale sonde.

Efter at have undersggt sondens beliggenhed (fig. 6, 7 og 8), indsprajtes mindst 20-50 ml
H20 (fig. 9) i sonden.

Treek ca. 25 cm af guidewiren ud af sonden (fig. 10). Fer sonden yderligere ned indtil 2.
maerke, der er afsat pa sonden, nas (fig. 11). Treek guidewiren helt ud af sonden.

Lad veere med at fastgere sonden til neesen nu, men leeg den om bag ereflippen til
midlertidig fiksation.

I lgbet af 8-12 timer vil ventrikel motiliteten have fert sonden gennem pylorus (fig. 12).
Fastger sonden til det 3. meerke, der er afsat pa sonden til patientens neese (fig. 13).

Far den farste administration af enteral ernzering skal sondens korrekte placering checkes
ved hjeelp af rentgen (fig. 14).

Vandringen af sonden fra ventrikel til tarm kan stimuleres (hvis muligt) ved at give patienten
noget at spise eller drikke.

Sondens leengde, kan f. eks. til paediatrisk brug, let forkortes ved at klippe sonden over ved
den enskede laengde og paseette en ny Flocare® ernaeringskonnektor med samme Charriere
starrelse.

1
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A Ved skyldning af sonde og brug af sprajte: —

- Brug en sprgjte pa mindst 20 ml til skylning af sonde. Skyl altid pa en kontrolleret made. Este
- Ved medicin indgivelse, brug altid en passende stgrrelse sprgjte til m@ngden af medicin, men sgrg for naso
at leveringen er kontrolleret.

- Brug aldrig overdreven magt. Hvis der er nogen modstand, stop proceduren og kontakt lzge. Las

Mate

Kontroller sondens placering hver gang en ny pose Nutrison sondeerneering tilsluttes, hver gang Dianr
der er tvivi om sondens placering og mindst 3 gange dagligt (fig. 6, 7 og 8). Long
Extre

Gennemskyl sonden med 20-50 ml (fig. 15) vand fer og efter erneeringstilfarsel, for og efter
medicinindgift, og mindst hver 8. time - for at undga tilstopning af sonden.

Det anbefales at udskifte Flocare® Bengmark® Nasointestinal sonde hver 6-8 uge (fig. 16).
Udskiftning eller fiernelse af sonden kan afvige fra denne anbefaling, afheengig af medicinsk
kontrol, produktets levedygtighed og/eller potentielle ubehag hos patienten.

Cabl
Det anbefales altid at anvende en ernaringspumpe ved indgivelse af sondeerneering Cone
i tyndtarmen.
Tidlig enteral postoperativ intestinal sondeerneering reducerer risikoen for atrofi af tyndtarmen og —
reducerer risikoen for bakteriel translokation. La sc
a int
FJERNELSE Indic
Flocare® Bengmark® naso-intestinal-sonde kan fiernes ved forsigtigt at treekke sonden ud af .
patientens neese. Fiernelse ber altid udferes under leegeligt tilsyn. .
Si ex
instrt
en 8
Sinc
alter
se p
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ES « SONDA NASO-INTESTINAL BENGMARK®

DESCRIPCION DE PRODUCTO

Este es un producto sanitario. La sonda Naso-Intestinal Flocare® Bengmark® es una sonda
naso-intestinal para la administracion de nutricion enteral.

Las caracteristicas de la sonda son las siguientes:
Material de la sonda: Sonda de poliuretano, blanca, completamente radiopaca

Diametro externo: Ch 80 Ch 10
Longitud: 145 cm
Extremo distal: Extremo distal con dos orificios laterales

Sistema Hydromer® en el extremo

Espiral Bengmark® (patentada): Espiral de 2,5 vueltas con un didmetro
de aproximadamente 3 cm y una longitud de aproximadamente 23 cm.
Durante la insercion, la espiral se encuentra enderezada por el cable
gufa. Una vez retirado el cable guia, la espiral facilita el paso a través
del piloro y permite una éptima fijacion a nivel de intestino delgado.

Cable guia: Cable guia metélico prelubricado, parcialmente introducido en la sonda.
Conector: Conector ENFit

INDICACIONES

La sonda Naso-Intestinal Flocare® Bengmark® esta disefiada para la administracion directamente
a intestino delgado.
Indicaciones para la alimentacion por sonda post-pildrica:

Pacientes quirdrgicos

Pacientes quemados

Pacientes con mayor riesgo de aspiracion, reflujo y/o vémitos (a menudo en fases iniciales
de post-operatorio)

Pacientes con motilidad gdstrica limitada

Pacientes con pancreatitis aguda. La alimentacion temprana en el postoperatorio por
sonda intestinal reduce el riesgo de atrofia del intestino delgado y de translocacion
bacteriana. Esta sonda estd indicada para todos los pacientes que tengan una funcion
intestinal adecuada con disminuida motilidad intestinal y/o mayor riesgo de aspiracion. Esta
situacion es habitual durante el periodo postoperatorio inmediato.

Si existe motilidad gastrica, la sonda puede colocarse en el estémago (ver las

instrucciones de uso), la espiral Bengmark® produce el paso espontaneo a través del piloro
en 8-12 horas.

Si no hay motilidad intestinal, la sonda puede pasarse a través del piloro con ayuda de técnicas
alternativas, tales como endoscopia o fluoroscopia. De manera alternativa, la motilidad gastrica
se puede mejorar por medio de la medicacion.

14.12.20



CONTRAINDICACIONES

Para la colocacién de la sonda: Varices esofdgicas / sangrantes del tracto gastrointestinal

superior

Para la administracion intestinal: Problemas de absorcién intestinal

fleo paralitico
Abdomen agudo

INSTRUCCIONES DE USO

Cuando existe motilidad gastrica (limitada):

1.

Informar al paciente sobre el procedimiento de colocacion. Introducir el cable guia
completamente en la sonda y asegurarse de que el extremo del cable esta correctamente
sujeto al conector (Fig. 1).

Colocar al paciente en una posicion confortable, sentado o semi-incorporado. Para
determinar la longitud de sonda Bengmark® que debe ser introducida, debe medirse la
distancia desde el apéndice xifoides hasta la punta de la nariz y de ahi, hasta el oido
(Fig.2). Haga una marca en la sonda a este nivel. Haga otras dos marcas, una a 25 cmy
otra a 50 cm de la primera marca.

Lubrique el extremo distal de la sonda con agua, para facilitar su insercion (Fig.3).

Elija la fosa nasal y pase la sonda a través de la fosa nasal elegida (Fig. 4). Cuando la
sonda llegue a la garganta, incline la cabeza del paciente hacia delante y pidale que
realice movimientos deglutorios. Empuije la sonda cuidadosamente, sin forzarla y asi evite
la colocacion de la sonda en la traquea. Continde la introduccién de la sonda hasta la
primera marca realizada.

Advertencia: No conecte la sonda Bengmark® NI con el sistema de alimentacion en esta
etapa (Fig. 5). Confirme la correcta colocacion de la sonda antes de pasar cualquier fluido
a través de la misma.

Tras confirmar la correcta colocacion de la sonda (Fig. 6, 7, 8), inyecte al menos 20-50 ml
de agua (Fig. 9).

Saque aproximadamente 25 cm del cable guia (Fig. 10). Contintie entonces introduciendo
la sonda hasta la segunda marca (Fig. 11). Ahora extraiga completamente el cable guia de
la sonda.

No fije aun la sonda a la nariz. Utilice el Iébulo de la oreja como punto temporal de fijacion.
En unas 8-12 horas la motilidad gastrica hara que la sonda se desplace a través del piloro
(Fig. 12). Asegurese entonces de que la tercera marca realizada en la sonda se encuentra
al nivel de la nariz del paciente (Fig. 13).

Antes de la primera administracion de nutricion enteral es conveniente comprobar la
situacion de la sonda mediante rayos X (Fig. 14).

Dando al paciente algo de beber o de comer (si fuese posible), se favorece el desplazamiento
de la sonda

14
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Si se requiere una longitud de la sonda menor, por ejemplo para uso pediatrico, puede cortarse
la sonda a la longitud requerida, colocando a este nivel un Conector Flocare®, del mismo calibre
que la sonda.

GUIDADOS POSTERIORES

A Politica de utilizacion de la jeringa y la infusion:
- Utilizar una jeringa de al menos 20 ml para el lavado de la sonda y siempre lavar de una manera
controlada.

- Para la administracion de medicamentos, hacerlo siempre utilizando una jeringa del tamaiio
apropiado para el volumen de la medicacion y garantizar que la administracion se realiza
adecuadamente.

- Nunca emplee demasiada fuerza. Si se produjera algo de resistencia, detenga el procedimiento
y consulte a su médico.

Compruebe la posicion de la sonda cada vez que realice un cambio del pack de nutricion, cada
vez que existan dudas sobre la posicién de la sonda, al menos 3 veces al dia.

La administracion de 20-50 ml de agua a través de la sonda, antes y después de la
administracion de la nutricion o de medicacion, por lo menos cada 8 horas, previene la
obstruccion de la sonda.

La sonda Naso-Intestinal Flocare® Bengmark®, puede estar colocada durante 6 semanas.
Administre la nutricién enteral naso-intestinal siempre por medio de una bomba de nutriciéon
enteral.

RETIRADA

La sonda Bengmark® Nasointestinal se puede eliminar tirando suavemente de la sonda desde
la nariz del paciente. La eliminacion debe realizarse siempre bajo supervision médica.

)0888_RE.indd 15
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FR-BE-CH-LU « SONDE NASO-INTESTINALE BENGMARK®

DESCRIPTION Ala

Ceci est un dispositif medical. La sonde Flocare® Bengmark® est une sonde naso-intestinale A un
dotée d'une extrémité spiralée Bengmark®, destinée a la nutrition entérale.

Ses caractéristiques sont les suivantes :
Matériau : Polyuréthane blanc radio opaque
Charrieres:  Ch 8, Ch 10 —

Longueur: 145 cm Patie
Extrémité :  extrémité bolus a 2 yeux latéraux, enduite d’Hydromer® 1.
Spirale Bengmark® & mémoire de forme (brevetée) : 2.5 boucles d'un diamétre
d’environ 3 cm et d'une longueur d’environ 23 cm. Ces boucles sont étirées 2.

durant la pose effectuée avec le mandrin. Aprés retrait du mandrin, la spirale
facilite le passage transpylorique et permet une fixation optimale dans lintestin

gréle.
Mandrin : mandrin lubrifié métallique, partiellement introduit dans la sonde. 3.
Connecteur:  connecteur ENFit 4.
INDICATIONS
La sonde Flocare® Bengmark® est indiquée pour une nutrition entérale instillée directement dans
le duodénum ou le jéjunum. Ne
Atter

Indications d'une alimentation post-pylorique: S'as:
e Patients chirurgicaux
o Brilés 5.
e Patients avec risque accru d'aspiration ou de reflux et de vomissement (phase post-

opératoire précoce) 6.
¢ Patients avec une motilité gastrique limitée
e Pancréatite aigué. 7.
Une nutrition entérale précoce réduit le risque d'atrophie de lintestin gréle et le risque de
translocation bactérienne. 8.

Cette sonde est indiquée pour des patients ayant une motilité intestinale correcte et une motilité

gastrique réduite et/ou un risque majeur d'inhalation. Cela est fréquent lors des premiéres 9.
heures en période postopératoire.

S'il existe une motilité gastrique, la sonde peut étre placée dans I'estomac (voir les instructions

d'utilisation), la spirale Bengmark® est entrainée spontanément a travers le pylore en 8 & 12 Donr

heures. de le

S'il n'y a pas de motilit¢ gastrique, la sonde sera posée avec l'aide d'un endoscope ou sous

contréle fluoroscopique. Alternativement, certains médicaments peuvent stimuler la motilité Si né

gastrique. suffit
Char

16
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CONTRE-INDICATIONS

A la pose de la sonde : Varices oesophagiennes, saignements de la partie
supérieure du tractus gastro-intestinal.

A une alimentation entérale : Défaut d’absorption intestinale
lleus

Abdomen aigu

Notice d'instruction

Patients avec moatilité gastrique (limitée ou non)

1.

2.

Expliquer au patient la procédure de mise en place de la sonde. Insérer le mandrin
complétement dans la sonde et bien I'assurer au connecteur (fig.1).

Installer le patient confortablement en position semi-assise. Pour déterminer la longueur de
la sonde devant étre insérée, mesurer la distance du sternum & la pointe du nez en passant
derriere l'oreille (fig.2). Faire une marque sur la sonde a cette distance. Ajouter 2 autres
marques, une a 25 cm, l'autre a 50 cm de la marque initiale.

Lubrifier I'extrémité distale avec de I'eau pour faciliter le passage (fig.3).

Choisir la narine la mieux adaptée au passage de la sonde et passer la sonde le long de
la cloison de cette narine (fig.4). Lorsque la sonde est au niveau du pharynx demander au
patient de pencher la téte en avant et d’avaler aussi souvent que possible. Pousser la sonde
doucement sans jamais forcer.

Ne pas positionner la sonde dans la trachée. Continuer jusqu’a atteindre la 1ére marque
Attention: ne jamais connecter la sonde a la tubulure de nutrition a cette étape (fig.5).
S'assurer toujours du bon positionnement de la sonde avant toute instillation de liquide.

5.

6.

Apres avoir Vvérifié la position de la sonde (fig. 6, 7 et 8), injecter 20-50 ml d'H20
(fig. 9).

Retirer le mandrin de la sonde d’environ 25 cm (fig.10). Puis continuer & passer la sonde
jusgu’a la 2éme marque (fig.11). Retirer alors complétement le mandrin.

Ne pas fixer encore la sonde sur le nez, utiliser temporairement le lobe de I'oreille comme
point de fixation (fig.11).

La motilité gastrique fait migrer la sonde en 8 a 12 heures a travers le pylore (fig.12).
Fixer la sonde dés que la 3iéme marque est arrivée au niveau du nez du patient
(fig. 13).

Avant de démarrer la nutrition entérale, vérifier la bonne position de la sonde par une
radiographie (fig.14).

Donner quelque chose a boire ou & manger (si cela est possible) peut favoriser la migration
de la sonde.

Si nécessaire, par exemple en pédiatrie, la longueur de la sonde peut étre réduite facilement: il
suffit de couper a la longueur souhaitée et d’insérer un nouveau connecteur Flocare® de méme
Charriere.

17
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ENTRETIEN

ZAE Rincage et utilisation de seringues —
- Pour le ringage de la sonde, utiliser toujours une seringue de plus de 20 ml et assurer un débit Tam:
régulier. letku

- Pour I'administration de médicaments, ufiliser toujours une seringue adaptée au volume )

4 administrer et assurer un débit régulier. Omir

- Ne jamais forcer. En cas de résistance, arréter la procédure et solliciter I'aide du personnel b?ltgl
soignant. PituL

Letk

Contréler la position de la sonde a chaque changement de poches, a chaque fois qu'il y a un
doute sur son positionnement et dans tous les cas au moins 3 fois par jour.

Rincer la sonde avec 20-50 ml (fig. 15) d’eau avant et aprés le passage de la nutrition ou des
médicaments et au moins toutes les 8 heures pour éviter que la sonde ne se bouche.

Ohja
La sonde naso-intestinale Flocare® Bengmark®, peut étre posée pour une période de Ruol
6 semaines. Le remplacement ou le retrait de la sonde varie selon les pratiques médicales, les
performances de la sonde et/ou de toute géne pour le patient.
['utilisation d'une pompe de nutrition pour contrbler le débit est recommandée en cas Floc
A Piniatrat g : :
d'administration post-pylorique. ohut
) ) L i L ) o o Ohut
Une réalimentation postopératoire précoce réduit les risques d’atrophie villositaires ainsi que le .
risque de translocation bactérienne. o
M
RETRAIT I
¢ L
Pour enlever la sonde naso-intestinale Bengmark®, il suffit de la retirer doucement par le nez \'/ rf
du patient. bg{m
Le retrait doit étre réalisé sous contréle médical.
Floc:
ruoal
leikk:
Kun
ja B
mah:
ohjai
Letk
Ohut
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FI < BENGMARK® NASOJEJUNAALILETKU

TUOTEKUVAUS

Tama on ladkinnéllinen laite. Flocare® Bengmark® Nasojejunaaliletku on tarkoitettu
letkuravinnon annosteluun ohutsuoleen.

Ominaisuudet:

Letkun materiaali: valkoinen réntgenpositiivinen polyuretaaniletku

Ulkohalkaisija: Ch 10

Pituus: 145 cm

Letkun paa: kéarkipaksunnos, jossa on kaksi sivuaukkoa
Hydromer® -paallysteinen paé
Bengmark® spiraali (patentoitu): 2,5 kierrettd, joiden lapimitta on n. 3 cm
ja pituus n. 23 cm. Letkun paikalleenasettamisen ajaksi spiraalikierteet
suoristetaan ohjainvaijerin avulla. Ohjainvaijerin poiston jalkeen spiraaliosa
helpottaa letkun ohjautumista mahanportin  18pi ja auttaa letkun
paikallaanpysymista ohutsuolessa.

Ohjainvaijeri: valmiiksi liukastettu metallinen ohjainvaijeri, joka on osittain letkun sisélla

Ruokintayhdistéja: ENFit

INDIKAATIOT

Flocare® Bengmark® Nasojejunaaliletku on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat ruokintaa
ohutsuoleen.
Ohutsuoliruokinnan indikaatioita:
¢ leikkauspotilaat
¢ palovammapotilaat
¢ potilaat, joilla on kohonnut aspiraatio-, refluksi- tai oksenteluriski (usein heti
leikkauksen jalkeen)
* potilaat, joilla mahan tyhjeneminen on hidastunut
¢ potilaat, joilla on akuutti pankreatiitti
Varhainen post-operatiivinen ravitsemus ohutsuoleen véhentdd ohutsuolen atrofiaa ja
bakteeritranslokaatiota.

Flocare® Bengmark® Nasojejunaaliletku on tarkoitettu kaikille niille potilaille, joilla on toimiva
ruoansulatuskanava ja huonosti vetdvd maha ja/tai kohonnut aspiraatioriski, kuten esim. heti
leikkauksen jalkeen.

Kun mahalaukussa on normaali motiliteetti, letku voidaan asentaa mahalaukkuun (ks. kéyttohje)
ja Bengmark®-spiraali ohjaa letkun spontaanisti mahanportin 1&pi 8-12 tunnin aikana. Ellei
mahalaukussa ole motiliteettia, letku voidaan viedd mahanportin I&pi joko lépivalaisussa
ohjainvaijeria hyvaksikayttaen tai leikkauksen yhteydessa.

KONTRAINDIKAATIOT

Letkun asettamisessa: Varices oesophagi/ruokatorven verenvuoto
Ohutsuoliruokinnassa: Taydellinen imeytymishairid

Paralyyttinen ileus

Akillinen vatsakipu (Akuutti vatsa)

)0888_RE.indd 19
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KAYTTOOHJE

Kun mahalaukussa on normaali motiliteetti

1.
2.

Selitd potilaalle toimenpiteen kulku. Tydnna ohjainvaijeri kokonaan letkuun ja varmista, etta
vaijerin kanta on tiukasti kiinnittynyt ruokintayhdistajaan (kuva 1).

Potilaan tulee olla miellyttdvassé puoli-istuvassa tai istuvassa asennossa paa hieman
eteenpdin kallistuneena. Mittaa jejunaaliruokintaa varten tarvittava Bengmark®letkun pituus
tavalliseen tapaan miekkalisakkeen kérjestd nenanpaan kautta korvanipukkaan (kuva 2).
Merkitse pituus letkuun. Tee lisdksi kaksi muuta merkkid, toinen 25 cm:n paahéan ja toinen
50 cm:n paéhén ensimmaisesta merkista.

Kostuta letkun kérki vedelld helpottaaksesi sisdanvientia (kuva 3).

Tyonna letku valitsemasi sieraimen alapintaa pitkin hitaasti ja varovaisesti kohti nielua (kuva
4). Kun letkun karki on nielussa, pyyda potilastasi nielaisemaan niin usein kuin mahdollista
tai anna hanen siemailla samalla pienia méaérié vetta. Varo, ettet asenna letkua henkitorveen.
Tyonné letku sisddn mittaamaasi ensimmaiseen merkkiin asti.

Varoitus: Ald yhdista syottdletkua ravinnonsiirtolaitteeseen tassé vaiheessa (kuva 5). Letkun
sijainti on varmistettava, ennen kuin siihen laitetaan nestetta.

Letkun sijainnin varmistamisen jalkeen (kuvat 6, 7 ja 8) ruiskuta letkuun 20-50 ml vetta (kuva
9

Vedé +25 cm ohjainvaijeria letkusta ulos (kuva 10). Jatka sen jalkeen letkun tydntamista,
kunnes tulet toiseen 25 cm:n padssé olevaan merkkiin (kuva 11). Ved& tdmén jélkeen
ohjainvaijeri varovasti kokonaan pois letkusta.

Ala Kiinnita letkua viela nendan, vaan jata siihen ylimaaréainen 25 cm:n likkumavara ja
kiinnita se valiaikaisesti korvalehteen.

Mahalaukun maotiliteetti vie letkun mahanportin 1&pi 8-12 tunnissa (kuva 12). Kun letku on
kulkeutunut kolmanteen merkkiin asti, kiinnitd se nenéan (kuva 13).

Ennen kuin letkuruokinta voidaan aloittaa, letkun oikea sijainti tarkistetaan lapivalaisulla
(kuva 14).

Letkun paikalleen ohutsuoleen ohjautumista voidaan helpottaa antamalla potilaalle jotain
juotavaa tai syétavaa (jos mahdollista).

Tarvittaessa, esim. lapsipotilailla, letku voidaan lyhentéé sopivan pituiseksi. Paikalleenasentamisen
ja ohjainvaijerin poiston jalkeen letku katkaistaan ja kiinnitetdén erillinen, samaa Ch-kokoa oleva
Flocare® ruokintayhdistéja letkuun.

JALKIHOITO

A Letkun huuhtelu ja ruiskut
- Kayta vahintdan 20 ml ruiskua letkun huuhteluun ja ruiskuta huuhteluvesi tasaisesti letkuun.

- Laiikkeiden antoa varten kayta sopivan kokoista ruiskua ja ruiskuta laakkeet tasaisesti letkuun.
- Ald koskaan kayta voimaa. Mikili havaitset vastustusta, ota yhteytta hoitohenkilokuntaan.

Tarkista letkun paikka aina kun vaihdat Nutrison-letkuravintopakkauksen, aina kun epailet letkun
ohjautuneen pois paikaltaan ja ainakin kolme kertaa péivassa (kuvat 6, 7 ja 8).

Letkun tukkeutumisen estamiseksi letku huuhdellaan 20-50 ml:ll& vetta (kuva 15) aina ennen ja
jalkeen letkuravinnon ja l&8kkeiden annon ja muutoinkin joka 8. tunti.

20
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Flocare® Bengmark® Nasojejunaaliletkun vaihtovélisuositus on 6-8 viikkoa (kuva 16).

Jejunaaliruokinta toteutetaan tasaisena annosteluna syéttdpumpun avulla.

POISTO

Flocare® Bengmark® Nasojejunaaliletku voidaan poistaa vetamaélla letku varovasti potilaan nenén
kautta ulos. Ainoastaan hoitohenkilékunta voi poistaa letkun.

21
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GR - BENGMARK® NI TUBE dap

MEPIFPA®H TOY NPOIONTOZ —
Mat

MpoKelTal yla [aTPoTEXVOAOYIKA cuokeur. O PivovnoTidikog kaBethpag oitiong Flocare®
Bengmark® eivat dlapnvikdg vnoTidiKog KaBetnpag oxediou OTeIpoeIdoug aKung TUTOU ra T
Bengmark® yla tTnv xoprynon eviepikr| oitiong.

O KaBetNPag €xelL TA MAPAKATW XAPAKTNPLOTIKA:

YAio: Aeukog MANPWS adlapavig owArvag and noAuoupedavn

E€wtepkn diapetpog:  Ch 813 Ch 10

Mnkog: 145 cm —
AKpo: 2TPOYYUAOG GKPO (e BUO MAEUPLKES OTIEQ 1.

Akpo pe eniotpwon Hydromer®

Matevtaplopévo Bengmark® omupdA : 2,5 omeipeg e

dlapeTpo mepinou 3 cm Kat pnkog mepinou 23 cm. Ot omeipeq 2.
euBuypappiCovTal e TOV OUPUATIVO 0dNYO KATA TNV dLapKela NG
TornoBetnong. Metd Tnv anopdkpuvon Tou oUpUATivou odnyou,

oL omeipeg dleukoAUvouv T diodo dlauEcwV TOU TUAWPOU

ETUTPEMOVTAG TNV KAAUTEPN 0TABEPOTIOINON TOU KABETNPA OTO

Aerttd évrepo. 3.
2uppdtivog odnyog: MeTaAAIKOG CUPHATIVOG 0dNYOG He EMOTPWoN AMavTIKNG ouaoiag, 4.
0 0T10{0q €ival PEPIKMG TMIEPACHEVOS UECA OTOV KaBeTNpa.
ZUvdeon: 2Uvdeon ENFit
ENAEIZEIX

O pvovnoTidikdg kabetnpag oitiong Flocare® Bengmark® eivat oxedlaouévog yla
dlaptvikn oftion kateuBeiav 0To AemTo €viepo.

Evdei&elg yia postpyloric evtepikn oftion:

- Xelpoupynuévol aagbeveiq

- Eykaupatieg

-AoBeveic de uPnAo kivduvo avappddnong, TMaAlVdpOUNoNG Kavn eueTol (ouxva oe
TPWIUN HETEYXELPNTIKN dAoN) 6.
-A0BEeVE(Q e HELWMEVN YAOTPLKN KIVNTIKOTNTA

-AoBevelg pe ofela nqupsqrméq

I'Ipwtun usmyxstpnnm eVTEPLKN ofTion Helbvel Tov Kivduvo atpogiag Tou Aerrou 7.
EVTEPOU Kal HELDVEL TOV KiVOUVO BAKTNPLAKNG HETATOTLONG.
O kaBempag evdeikvutal yla 6Aoug Toug acBeveiq pe AEITOUPYIKO YAOTPEVTIEPLKO )

oUOTNUA, UE HELWHEVN KIVNTIKOTNTA OTOMAXOU Kal/N au&nuévn mbavotnTaavappddnong.
AUTEQ oL TEEPUTTOOELS EpdaviZovTal ouXVa KaTta TNV MPMIUN LETEYXELPNTIKA Mepiodo.

Edv undpyel KivnTikoTnTa Tou OTOpAxO0U, 0 KaBeThpag uropel va TonoBeTnBel 0To oTopdx! 9.
(deite 0dnyieg xprong), kat To Bengmark® orupdA Ba repdoet autopaTa SIAUECWY TOU

MUAWPEOU éaa o€ 8-12 (PEG. € TEPIMTWOT TIOU UTIAPXEL MELWHEVN 1) KABOAOU KIVNTIKOTNTA H xo
TOU oToudx0U, 0 Kabetpag oitiong Flocare® Bengmark® umopei va eloayBei dla péow Kabe
TOU TIUAWPOU Le TNV BoriBela evaAAAKTIKGOV TEXVIKOV OTwg: Evdookorman 7 fluoroscopy. KaBe
EVAAGKTIKA, 1 KIVNTIKOTNTA TOU OTOAXOU Wropel va BeATiwOel e Tn xopnynon Tl
22
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ANTENAEIZEIZ

[a v TornoBETnon Tou kabetnpa: Owoopayikoi Kipooi / aloppayia Tou avwTepou
YAOTPEVTEPIKOU CWANvVa

la TV Xoprynon evriepLkng oitiong: AVETOPKNG arnoppoPnTIKOTNTA TOU EVTEPOU
MapaluTIKOG EINEOS
OEeia Koia

OAHFIEZ XPHZHZ I'A AZOENEIZ ME (MEIQMENH) FAZTPIKH KINHTIKOTHTA

1. E&nynote otov aobevn) oaqg Tn dladikaoia TonobETnong Tou Kabetnpa. Eloayete Tov
oupudTivo 0dnyo MANPWS LECa OToV KaBETNpa Kal Beawwbeite 6T eival oTabepd
OUVOEDENEVOQ |IE TO OUVBETIKO.

2. TomoBetrote TOV a0Bevr) o€ AveTn KABLOTH N Nyt EamAwpévn B€on. MNa va kabopicete

TO pnKog Tou kaBetnpa Flocare® Bengmark® mou mpérel va eloayBei, unoloyiote Tnv

anooTaon omno To &Kpo TG YUTNG (A), aTo owTi (B), kot 0Tn ouvexela aTnV Eidpoeidn

amnoguaon Tou otépvou (C). (EiK. 2) SnUadEPTe To OWAVA O AUTO To onpeio. Baite
akopn dUo onuadla, éva ota 25 cm kal éva ota 50 cm HETA TO apylkd oag onuadt.

Amdvete 10 Kpo e vepod, yla va SIEUKOAUVETE TNV eloaywyr| Tou kaBetpa (Ewk. 3)

4. EmuAéETe TO pouBolvt El0aYwYNQ Kal el0AyeTe TOV KABETHPA KATA UAKOG TNG BAong Tou
pouBouviou. (ELk. 4). Otav o kaBethpag GTAceL oToV PApUYYa Tou acBevous, Auyiote
TO KEPAAL TOU a0BEVOUG TIPOG TA EUMPOQ KAt NTEI0TE TOU va Katarivel 600 duvatdv
TIO OUXVA. STIPWETE TOV KABETNPA e AMAAEG KIVOELG KAL UNV TOV OTIPWXVETE TIOTE
ue v Bia. Mpooé€te va unv TomobetnoeTe amno Aabog Tov kabeTrpa otnv Tpaxeial
JuvexioTe PHEXPL va PTACETE OTO MPWTO onuddL mou BaAate oTov kabetnpa.

Mpoaooyr: Mn ouvdéeTe To owArva Bengmark® NI pe To oUoTnpa 0iTIONG O€ QUTH TN
oaon (Eik.5). H owotr Béon Ba mpémel va xel empBeaiwBei mpiv ommolodnAmoTe uypo
TTEPAOE! OO TO PIVOVNOTIOIKO CWANVO.

5. Metd v empePaiwon g BEong Tou Kabetrpa (EIK.6,7,8), eyxuete Touhaxtotov 20 -
50 ml vepo (ELk. 9).

6. Tpapn&te +25 cm and Tov ouppdtivo odnyo £Ew amnod tov kabetpa (Ew. 10). Zuveyiote
va MPowBeite ToV KABETNPA HEXPL VO PTACETE OTO deUTEPO ONUAdL TTOU BAAATE OTOV
kaBetrpa (Ewk. 11). MeTd anopakpUVETE TOV CUPUATIVO 08NYO EVTIEANDG.

7. Mnv otnpi&ete TOV KaBeTPa 0NV PUTN AAAA XpPnoluoToleioTe Tov AoBo Tou auTiol g
TPOOWPLVO ONUEID Yla TNV aTaBeporoinon Tou KaBeTpa.

8. Méoa og 8-12 (peg N KIVNTIKOTNTA TOU OTOUAXOU Ba Tiepacel Tov kabetnpa SlapEowvV
Tou TUAwpoU (ELk. 12). Ztabeporolnate Tov KabeTrpa HOAG ToV TpiTo onuadt mou
Bahate otov kaBetpa GTAcEL 0TN WUTN Tou acbevoug (Eik.13).

9. Mpv amnéd v mpwTN XoPrynon eVIEPLIKNG OiTIoNg EAEYETE TNV CWOTH TOMOBETNON TOU
kaBetpa e aktivoypapia. (Ek. 14)

H xopriynon uypav 1) Tpo®ng (av givat duvatodv) pnopet va epedioel v petakivnon Tou

KOBETIPA TIPOG TO AETTTO €vTEPO. Av amalTelTal, TLY. O€ MadSlaTPIKOUG A0BEVEIG, TO KOG TOU

kaBetrpa uropel va Pelwbel LETA TNV TOTOBETNON Tou KABETAPA, KOBOVTAG TOV KABETpa 0TO

EMBUUNTO UNKOG Kal TOMOBETMOVTAG KavoUpylo ouvAETHPpa olTiong v 1diag dlapeTpou.

w
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OPONTIAA TOY KAGETHPA

TMoAimki XpRong kon KaBapiopol cupIyyog [
- Xpnowonomote pio cupiyya TouAdxiotov 20 ml yio To EEmAupn Tou KoBETAPX Ko wovTer EEMAUVETS

Je eheyxopevo Tpomo. Mo TV maxpoyi) HAPHOKWY, MAVTK VO KAVETE Xpion pinc oupiyyac KardAAnAou Seure;
peyEBoug yio Tov CUYKEKPINEVD oyko Tou dorpudikou, oAAd vor BeRouiveaTe 0TI N mupoXn yiveran pe enter
cheyxopevo Tpomo.
- Mnv xpnoiponoigite moré umepBoAiki) Sbvopn. Edv umipEe! omoindimoTe oVTIoTAON, CTANATAOTE TN
Biodiaoin Kot oupBoUASUTEITE To YITpO o, La s
Mate
Dian
EAEYETE TV BEom Tou KaBeTNpa KaBe Popd ou aAAAleTe ouokeuaoia oitiong eav Lung
unapyel ap@BoAia yla Tnv owoTr TOMoBETNON TOU KAl TOUAAXLIOTOV 3 POPEG TNV NUEPA. Estre
Z¢m\upa Tou kaBetrpa pe 20-50 ml (oxfua 15) vepod mpiv kat PeTd amd v xoprynon
TPOYNG 1) APHAKWV KAl TOUAAXLOTOV KGBe 8 peg Yla TNV MpooTacia Tou KaBetnpa and
andéepeagn. ZuoTthveTal va Tonobeteital évag véog plvovnoTidikog kabethpag Flocare
Bengmakr kaBe 6-8 eBdopadeq (oxnpa 16). H avtikatdotaon 1 apaipeon Tou pmopet
va dladEpel and auTéQ TIG OUOTACELG BAOT TOU LATPIKOU AeTTopepolq eAEyXoU, TNG
KATaoTaong Tou MpoidvTog Kawf Tuxov evoxAnon yia Tov achevn.
SUOTAVETAL N TPOGI VA XOPNYELITAL TIAVTA OTO AETITO £VTEPO XPNOLLOTOLMVTAG pia
avTAia oitiong yla Tov €Aeyxo ™G Mapoxng.
Filo
AGAIPESH |
Conr
O KoBeTHPOG CPXIPEiTAl TPABWVTOG TOV eAadpd omd Tnv pUTn Tou ooBevoug.
H adaipeon mpemel MAvTa Vol YivETal UTTO IXTPIKN TTapakoAouBnan.
La s
per ¢
Sec
per |
In as
alter!
Que:
e/ o
Per i
Per |
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IT-CH » SONDINO NASOINTESTINALE BENGMARK®

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

Questo & un dispositivo medico. La sonda naso intestinale Flocare® Bengmark® e una sonda
per nutrizione enterale transnasale, dotata di spirale Bengmark® per la gestione della nutrizione
enterale.

La sonda ha le seguenti caratteristiche:

Materiale: la sonda ¢ realizzata in poliuretano bianco totalmente radiopaco.
Diametro esterno: Ch 8 e Ch 10.
Lunghezza: 145 cm

Estremita distale della sonda: punta arrotondata con 2 fori laterali

Rivestimento di Hydromer® sull’estremita distale.

Spirale memoria brevetto Bengmark® 2,5 spire (anse) del
diametro di circa 3 cm, si estendono per circa 23 cm di
lunghezza. Queste anse durante il posizionamento sono tenute in
tensione dal filo guida metallico.

Dopo aver sfilato il filo guida metallico, la spirale facilita il
passaggio attraverso il piloro e permette alla sonda di collocarsi
in maniera ottimale a livello del piccolo intestino.

Filo guida: filo guida metallico prelubrificato, si trova gia parzialmente inserito
nella sonda.
Connettore: connettore ENFit
INDICAZIONI

La sonda naso-intestinale Flocare® Bengmark® € una sonda di nutrizione transnasale concepita
per somministrare i nutrienti direttamente nellintestino tenue.

Se ¢’& motilita gastrica la sonda puo essere posizionata a livello gastrico, (seguendo le istruzioni
per I'uso), la spirale Bengmark® procedera spontaneamente al di la del piloro entro 8-12 ore.
In assenza di motilita gastrica la sonda puo passare attraverso il piloro con l'ausilio di tecniche
alternative quali ad esempio: I'endoscopia e la fluoroscopia.

Questa sonda ¢ indicata nei pazienti tratto intestinale funzionante con ridotta motilita gastrica
e/ 0 aumentato rischio di aspirazione, episodio molto frequente nel post operatorio precoce.

CONTROINDICAZIONI
Per il posizionamento della sonda; es.:  varici esofagee/emorragia
Per la nutrizione intestinale; es.: Malassorbimento intestinale
lleo paralitico

Addome acuto
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ISTRUZIONI PER LUSO

In presenza di motilita gastrica

1.

2.

10.

Spiegare al paziente la procedura di intubazione. Inserire completamente il filo guida
metallico nella sonda e assicurarsi che sia saldamente appoggiato al connettore (Fig. 1).
Posizionare il paziente in una posizione confortevole, semi-seduto. Per determinare la
posizione della sonda Bengmark® da inserire, misurare la distanza dalla punta del naso
(A), all'orecchio (B) e poi all'apice xifoideo dello sterno. (fig. 2). Fare un segno sulla sonda
a questa altezza (1° marker). Mettere ancora 2 segni, uno a 25 ¢cm (2° marker) e uno a
50 cm dal primo segno fatto (3° marker).

Lubrificare I'estremita della sonda con acqua, per facilitarne il posizionamento (Fig. 3).
Scegliere la narice migliore e far passare la sonda lungo la base della narice (Fig. 4). Quando
la sonda ha raggiunto la gola, inclinare la testa del paziente in avanti e incoraggiarlo a
deglutire frequentemente. Far passare la sonda delicatamente senza forzarne il passaggio.
Evitare posizionamenti involontari in tracheal. Continuare il posizionamento della sonda fino
al primo segno (1° marker).

Controllare il corretto posizionamento della sonda attraverso aspirazione e auscultazione o
radiografia (Fig. 5,6,7,8).

Dopo aver controllato il corretto posizionamento della sonda, lavare con 20-50 ml di acqua
(Fig. 9).

Estrarre per circa 25 cm il filo guida dalla sonda (Fig. 10). Poi continuare il riposizionamento
della sonda fino a fare entrare un’altra porzione di sonda e fermarsi al 2° segno
precedentemente preso (2° marker) (Fig. 11). Dopodiché estrarre completamente il filo
guida metallico.

Non fissare ancora la sonda al naso, ma fissarla temporaneamente all’altezza del lobo
dell'orecchio (Fig. 13).

Entro 8-12 ore la motilita gastrica fara procedere la sonda attraverso il piloro (Fig. 12).
Fissare la sonda una volta che, il 3° marker preso sulla sonda, ¢ arrivato a livello delle narici
del paziente.

Prima di awviare la nutrizione & possibile controllare il corretto posizionamento della sonda
con una radiografia (Fig. 14).

Dare da bere qualcosa al paziente (se possibile) pud facilitare il posizionamento della sonda.
Se necessario, per esempio nei bambini, la lunghezza della sonda puo essere faciimente ridotta,
seguendo il tradizionale posizionamento e tagliando la sonda alla lunghezza desiderata ed
inserendo un nuovo connettore dello stesso diametro.

CONTROLLI E ACCORGIMENTI SUCGESSIVI

A Utilizzo della siringa e monitoraggio del flusso

26
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- Utilizzare una siringa di almeno 20 ml per sciacquare la sonda. Monitorare sempre il flusso di
risciacquo.

- Per la somministrazione dell'alimentazione utilizzare sempre una siringa di volume appropriata al
volume somministrato e monitorare la somministrazione.

- Non imprimere forza eccessiva. In caso di resistenza, fermare la procedura e consultare il medico.
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Controllare la posizione della sonda ogni volta che viene somministrato un nuovo flacone di
Nutrison, tutte le volte che ci fosse un dubbio riguardo il corretto posizionamento 0 come minimo
3 volte al giorno.

Lavare la sonda con 20-50 ml di acqua prima e dopo ogni nutrizione e/o somministrazione di
farmaci o almeno ogni 8 ore, al fine di prevenire l'ostruzione della sonda (Fig. 15).

La sonda naso intestinale Flocare® Bengmark® pud rimanere posizionata per 6 settimane (Fig.
16). Utilizzare sempre una nutripompa per somministrare i nutrienti a livello intestinale.

La nutrizione intestinale post operatoria precoce riduce il rischio di atrofia del piccolo intestino e
riduce il rischio di traslocazione batterica

RIMOZIONE

Il sondino nasointestinale Bengmark® dovrebbe essere rimosso estraendolo delicatamente
dal naso del paziente. La rimozione dovrebbe essere sempre fatta sotto supervisione medica.

27
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NO « BENGMARK® NASAL INTESTINAL SONDE
PRODUKTBESKRIVELSE Bruk

Dette er et medisinsk utstyr. Flocare® Bengmark® naso-intestinal sonde er en transnasal intestinal

sonde med en Bengmark®-spiraltupp tilpasset til administrasjon av enteral ernasring. 2
Sonden har falgende karakteristika:
Materiale: Hvit rentgenfast polyuretansonde
Utvendig diameter: CH 8 eller Ch 10
Lengde: 145 cm 3.
Spiss: Rund spiss med 2 laterale hull 4.
Hydromer-coating pa spissen
Bengmark®-spiral (patentert): 2,5 vindinger med ca. 3 cm i diameter
og ca. 23 cm lengde. Spiralen rettes ut under anleggelse ved hjelp av
en mandreng. Nar mandrengen tas bort, far sonden tilbake sin
spiralform, som sikrer optimal forankring i tynntarmen.
Mandreng: En ferdig smurt mandreng i metall som er lagt delvis inn i sonden (C). 5,
Konnektor: ENFit-konnektor
INDIKASJONER 6.
Flocare® Bengmark® naso-intestinal sonde er til transnasal neeringstilfarsel direkte i tynntarmen. 7.
Indikasjoner for postpylorisk sondeerneering:
e Kirurgiske pasienter 8.
¢ Brannskadde pasienter
* Pasienter med forhayet risiko for aspirasjon eller refluks og/eller oppkast (tidlig postoperativ 9.
fase)
e Pasienter med begrenset gastrisk motilitet
* Pasienter med akutt pankreatitt Sonc
noe
Tidlig postoperativ intestinal sondeernzering reduserer risikoen for atrofi av tynntarmen og Sonc
reduserer risikoen for bakteriell translokasjon. ansk

Flocare® Bengmark® naso-intestinal sonde er egnet til alle pasienter som har et fungerende
tarmsystem, men nedsatt motilitet i magesekken og/eller forhayet aspirasjonsrisiko, noe som
ofte er tilfellet i den umiddelbare postoperative fasen.

Dersom magesekkens motilitet fungerer kan sonden plasseres i magesekken (se bruksanvisning).
Ved hjelp av Bengmark®-spiralen, vil sonden spontant passere pylorus i lgpet av 8 til 12 timer. Z
Dersom magesekkens motilitet ikke fungerer, kan sonden plasseres nedenfor pylorus ved hjelp

av alternative metoder som endoskopi eller rantgen. Alternativt kan magesekkens motilitet bedre

vha. medikamentell behandling.

KONTRAINDIKASJONER Kont
) ) ) ) 0pps
For anleggelse av sonde, f.eks.: ¢ @sofagale skader/bladninger i evre gastrointestinale trakt S
For sondeerneering, f.eks.: * Tynntarmsmalabsorpsjon kyll
* Paralytisk eller mekanisk ileus eller
¢ Akutt abdomen Det
28
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BRUKSANVISNING

Bruksanvisninger hos pasiener med (begrenset) motilitet i magesekken.

1.

2.

Informer pasienten om hva som skal skje ved plassering av sonden. Fgr mandrengen helt inn
i sonden og sgerg for at denne er ordentlig festet i sondens konnektor (figur 1).

Pasienten skal sitte i en komfortabel stilling eller halvt liggende. Lengden pa Bengmark®-
sonden som skal settes inn, bestemmes ved & male lengden fra nesetippen (A), til aret (B)
og deretter til fra xiphoid process av brystbeinet (C) (figur 2). Marker denne avstanden pa
sonden. Sett ytterligere to merker pa sonden, en ved 25 cm og en ved 50 cm etter farste
merket.

Fukt spissen pa sonden for & lette innferingen (figur 3).

Velg hvilket nesebor som skal benyttes og la sonden gli langs bunnen av neseboret (figur
4). Nar sonden er svelget, bayes pasientens hode fremover. Be pasienten svelge s& mange
ganger som mulig. Skyv sonden forsiktig innover, men ikke press. Veer forsiktig slik at sonden
ikke feilaktig havner i luftreret. Fortsett til sondens ferste merke er nadd.

Advarsel: Ikke koble Bengmark® NI sonden med et erasringssett pa dette trinnet (figur 5).
Korrekt plassering ma bekreftes for vaeske kan passer igiennom nasointestinalsonden.

Nér sondens plassering er undersekt og godkjent (figur 6, 7 og 8), spreyt inn minst 20-50 ml
vann (figur 9) i sonden.

Dra ca. 25 cm av mandrengen ut av sonden (figur 10). Fer sonden ytterligere ned, inntil det
2. merket (figur 11) er n&dd. Trekk mandrengen helt ut av sonden.

Ikke fest sonden til nesen pa dette tidspunktet, men legg den bak greflippen som et
midlertidig fikseringspunkt.

I lopet av 8 til 12 timer vil magesekkens motilitet fare sonden gjiennom pylorus (figur 12). Fest
sonden ved det tredje merket, nar dette befinner seg ved pasientens nesebor (figur 13).

Fer sondeernaering gis farste gang, skal sondens plassering kontrolleres ved hijelp av rentgen
(figur 14).

Sondens vandring fra magesekken til tynntarmen kan stimuleres og lettes dersom pasienten far
noe a drikke eller ev. spise.

Sondens lengde kan kortes ned, for eksempel ved pediatrisk bruk, ved & klippe sonden over den
gnskede lengden og sette pa en ny Flocare®erneeringskonnektor med samme Charriere-starrelse.

BRUK 0G VEDLIKEHOLD

A Viktig ved skylling og bruk av sprayte
Bru en sprayte som er minst 20 ml ved skylling av sonden og skyll alltid pa en kontrollert mate.

- Tilfgrsel av medisiner bgr utfgres med en sppyte av passende stgrrelse i forhold til mengden
medisin som skal tilfgres og pé en kontrollert méte.
- Bruk aldri makt. Ved motstand, stopp prosedyren og konsulter lege.

Kontroller sondens plassering hver gang en ny ernaeringspakning kobles pa, hver gang det
oppstér tvil med hensyn til sondens plassering og minst tre ganger daglig (figur 6, 7 og 8).

Skyll sonden med 20-50 ml (figur 15) vann hver gang fer og etter tilfarsel av sondeernaering og/
eller medisinering og minst hver 8. time for & unngé tilstoppelse av sonden.

Det anbefales & plassere en ny Flocare® Bengmark® naso-intestinal sonde hver 6.-8. uke.

29



Bytte eller fierning av produktet kan awike fra denne anbefalingen avhengig av medisinske
undersgkelser, levedyktigheten til produktet og/eller potensielle ulemper for pasienten (figur 16).

Det anbefales alltid & gi enteral sondeernaering i tynntarmen ved bruk av ernaeringspumpe for
a kontrollere flythastigheten —
Wyré
FJERNING zgtek

Flocare® Bengmark® naso-intestinal sonde kan fiernes ved & forsiktig trekke sonden ut av Char.

pasientens nese. Fijerning skal alltid utferes under medisinsk tilsyn. As'/lrzﬁrl

Diug
Koric
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PL » ZGLEBNIK NOSOWO-JELITOWY BENGMARK®

OPIS PRODUKTU

Wyréb medyczny. Flocare® Zgtgbnik nosowoqelitowy Bengmark® jest przeznosowym, dojelitowym
zgtebnikiem ze spiralg Bengmark® przeznaczonym do zywienia dojelitowego.

Charakterystyka zgtebnika:

Materiat zgtgbnika: biata, catkowicie nieprzezroczysta poliuretanowa rurka.
Srednica zewnetrzna:  Ch 8 lub Ch 10

Dtugosé: 145 cm

Korcowka: owalna kofcéwka zgtebnika z dwoma bocznymi otworami.

Hydromerowa® powtoka na koficéwce zgtebnika.
Spirala Bengmark® (opatentowana): 2,5 petli o érednicy ok. 3 c¢m i diugosci
ok. 23 cm. Petle te rozprostowuja sie podczas wprowadzania prowadnicy. Po
usunieciu prowadnicy spirala utatwia przejscie przez odzwiernik i pozwala przyja¢
optymalne utozenie w jelicie cienkim.
Prowadnica: metalowa, pokryta Srodkiem poslizgowym, czesciowo wprowadzona do zgtebnika.
tacznik: tacznik ENFit.

WSKAZANIA

Flocare® Zgtebnik nosowo-jelitowy Bengmark® jest przeznaczony do podawania diety bezposrednio do

jelita cienkiego.

Wskazania do zaodzwiernikowego zywienia przez zgtebnik:

¢ Pacjenci chirurgiczni

¢ Pacjenci z oparzeniami

e Pacjenci ze zwiekszonym ryzykiem aspiracji, refluksu i/lub wymiotdw (czesto we wczesnej fazie
pooperacyjnej)

e Pacjenci z uposledzong motorykg zotadka

e Pacjenci z ostrym zapaleniem trzustki.

Wczesne pooperacyjne zywienie dojelitowe przez zgtebnik zmniejsza ryzyko atrofii jelita cienkiego

i translokacji bakterii.

Zgtebnik jest wskazany dla wszystkich pacjentéw z funkcjonujgcym przewodem pokarmowym
z uposledzona motoryka zotadka i/lub zwiekszonym ryzykiem aspiracji. Objawy te wystepuja czesto we
wczesnym okresie pooperacyjnym.

Jezeli zachowana jest motoryka zotadka, zgtebnik moze by¢ umieszczony w zotadku (patrz instrukcja
uzywania), spirala Bengmark® zostanie przemieszczona samoistnie przez odzwiernik w czasie 8-12 godzin.
Jezeli motoryka zotadka jest uposledzona czesciowo lub catkowicie, zgtebnik mozna przeprowadzi¢ przez
odzwiernik przy pomocy alternatywnych technik, takich jak endoskopia czy fluoroskopia. Motoryke Zotadka
mozna tez ewentualnie usprawni¢ uzywajgc produktéw leczniczych.

PRZECIWWSKAZANIA

Do zatozenia zgtebnika:

e Uszkodzenia przetyku/krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
Do zywienia dojelitowego:

e Zaburzenia wchtaniania jelitowego

¢ Niedroznos¢ porazenna lub mechaniczna jelit

e Zespot ,ostrego brzucha”
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INSTRUKCJA UZYWANIA

Instrukcja uzywania w przypadku pacjentéw z czesciowo uposledzong lub prawidtowa motoryka zotadka.

1.
2.

H>w

Nalezy poinformowa¢ pacjenta o procedurze zatozenia zgtebnika. Wprowadzi¢ catkowicie
prowadnice do zgtebnika i upewnic sie, ze jest dokfadnie zamocowana do tgcznika (rys. 1).
Utozy¢ pacjenta w wygodnej pozycji siedzacej lub pdtlezacej. W celu okreslenia, jaka dtugosé
zgtebnika Bengmark® ma zosta¢ wprowadzona, nalezy zmierzyé odlegto$¢ od czubka nosa
(A) do ucha (B) i dalej do wyrostka mieczykowatego mostka (C) (rys. 2). Zaznaczy¢ to miejsce
na zgtebniku. Nanies¢ 2 dodatkowe zaznaczenia w odlegtosci 25 cm i 50 cm za pierwszym
zaznaczeniem.

Zwilzy¢ koncowke zgtebnika woda, aby utatwi¢ jej wprowadzanie (rys. 3).

Ustali¢ preferowane nozdrze i przeprowadzi¢ zgtebnik wzdtuz dna nozdrza (rys. 4). Kiedy zgtebnik
dotrze do gardta, pochyli¢ gtowe pacjenta do przodu i poprosi¢ pacjenta o przetykanie tak czesto,
jak to mozliwe. Wprowadza¢ zgtebnik delikatnie, nigdy na site. Uwazac, zeby niechcacy nie
wprowadzi¢ zgtebnika do tchawicy! Kontynuowac wprowadzanie, az do pierwszego zaznaczenia na
zgtebniku.

Ostrzezenie: Na tym etapie nie nalezy jeszcze podiaczac¢ zestawu do zywienia do zgtebnika
nosowo-jelitowego Bengmark® (rys 5). Wiasciwe potozenie musi by¢ potwierdzone przed podazg
jakichkolwiek ptyndw przez zgtebnik.

Po sprawdzeniu pozycji zgtebnika (rys. 6, 7, 8), poda¢ za pomoca strzykawki co najmniej 20-50 ml
sterylnej wody (rys. 9).

Wyciggng¢ +25 cm prowadnicy ze zgtebnika (rys. 10), po czym kontynuowa¢ wprowadzanie
zgtebnika, az do drugiego zaznaczenia (rys. 11). Nastepnie catkowicie wyciagna¢ prowadnice ze
zgtebnika.

Nie mocowac na razie zgtebnika na state do nosa. Umocowac zgtebnik tymczasowo, zaktadajgc za
ucho.

W ciggu 8-12 godzin motoryka zotadka spowoduje przesuniecie zgtebnika przez odzwiernik (rys.
12). Przymocowac zgtebnik na state, gdy trzecie zaznaczenie na zgtebniku znajdzie sie przy nosie
pacjenta (rys. 13).

Przed rozpoczeciem zywienia dojelitowego sprawdzi¢ za pomoca zdjecia RTG, czy zgtebnik
znajduje sie w prawidtowej pozyciji (rys. 14).

Podanie picia lub jedzenia (jezeli mozliwe) moze stymulowac przemieszczanie sie zgtebnika. Jezeli
konieczne, np. u dzieci, mozna fatwo skréci¢ zgtebnik po jego zatozeniu poprzez obcigcie zgtebnika na
odpowiedniej diugosci i umieszczenie nowego tacznika do zywienia Flocare® o tym samym rozmiarze
Charriere.

UTRZYMANIE

é Przeptukiwanie zgtebnika i uzywanie strzykawek

Do przeptukiwania zgtebnika nalezy uzywaé strzykawki o pojemnosci co najmniej 20 ml i zawsze
przeptukiwaé w kontrolowany sposob.

- W przypadku podawania lekéw nalezy je zawsze podawac przy uzyciu strzykawki odpowiedniej dla
objetosci leku. Nalezy upewnic sie, ze lek jest podawany strzykawka w kontrolowany sposb.

- Nigdy nie nalezy uzywa¢ nadmiernej sily podczas podazy strzykawka. Jesli wystepuje opor, nalezy
przerwac procedure i skonsultowac sie z lekarzem.

Sprawdzaé pozycje zgtebnika przy kazdej zmianie opakowania diety, gdy pojawiaja sie watpliwosci co do
prawidtowej pozyciji zgtebnika i co najmniej trzy razy dziennie (rys. 6, 7, 8)

Przeptukiwac zgtebnik 20-50 ml (rys. 15) sterylnej wody przed i po podaniu diety lub lekdw i przynajmniej
co 8 godzin, aby zapobiegaé zatykaniu sie zgtebnika.
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Zaleca sie zaktadanie nowego Flocare® Zgtebnika nosowo-elitowego Bengmark® co 6-8 tygodni (rys. 16).
Wymiana lub usuniecie zgtebnika moze sie rézni¢ od tego zalecenia w zaleznosci od kontroli medycznej,
zywotnosci produktu i/lub komfortu pacjenta.

W celu kontroli szybkosci przeptywu zaleca sie podawanie diety do jelita cienkiego zawsze przy uzyciu
pompy do zywienia droga przewodu pokarmowego.

USUWANIE

Flocare® Zgtebnik nosowo-jelitowy Bengmark® moze by¢ usuniety poprzez delikatne wyciagniecie z nosa
pacjenta. Usuniecie zgtebnika powinno by¢ zawsze przeprowadzone pod nadzorem lekarza.
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PT  SONDA NASOINTESTINAL BENGMARK®

DESCRIGAD Colo
Este é um dispositivo médico. A sonda de alimentacéo Flocare® Bengmark® ¢ uma sonda de Para
alimentagé@o naso intestinal para a administragéo de nutricdo entérica directamente no intestino

curto.

A sonda tem as seguintes caracteristicas:
Material da sonda: Tubo branco opaco em poliuretano —

Diametro exterior: Ch 8 ou Ch 10 Para
Comprimento: 145¢cm 1.
Extremidade: Extremidade arredondada com 2 saidas laterais

Extremidade revestida com Hydromer® 2.

Espiral Bengmark® (patenteada): 2,5 voltas com um didmetro de
aproximadamente 3 cm e um comprimento de aproximadamente 23
cm. Durante a colocacdo da sonda, as voltas ficam esticadas devido
ao fio guia metdlico. Apds retirar o guia metélico, as voltas em espiral

permitem uma boa fixagdo no intestino delgado. 3.
Fio guia: Um fio guia metdlico previamente lubrificado, parcialmente introduzido 4.

na sonda.
Conector: Connector ENFit

INDICAGOES

A sonda de alimentagdo Flocare® Bengmark® esta indicada para os doentes que necessitam
de nutrico entérica directamente ao nivel do jejuno ou do duodeno. 5.
Indicacdes para a colocagdo de sonda pds-pildrica:
*  Pacientes cirlrgicos 6.

*  Queimados
e Pacientes com aumento do risco de aspiragao, refluxo e/ou vémito (frequentemente no pds-

operatorio) 7.
*  Pacientes com mobilidade géstrica reduzida
e Pacientes com pancreatite aguda. 8.

A entubagéo nasointestinal precoce no pés-operatério reduz o risco de atrofia intestinal e o risco
de translocacao bacteriana.

9.

Esta indicada para todos os doentes que tém o tracto intestinal funcional com diminuicdo da

motilidade gastrica /ou riscos elevados de aspiragao.

E frequentemente o caso na fase pés-operatéria imediata. Ofere
Se existir motilidade gastrica, a sonda pode ser colocada no estémago (ver instrugdes de

utilizagdo). A espiral Bengmark® permite uma passagem esponténea do piloro no prazo de Sen
8-12 horas. Se nao existir motilidade gastrica, a sonda pode atravessar o piloro com a ajuda redu.
de técnicas alternativas como por ex.: endoscopia, fluoroscopia. Em alternativa, a motilidade doc

gastrica pode ser melhorada com a utilizag&o de medicagéo.
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CONTRA INDICAGOES

Colocacdo da sonda: Varizes do esofago/hemorragia do tracto gastrointestinal
alto

Para a nutricao intestinal: Diminuicao da absorgéo intestinal
lleo paralitico

Doencas agudas do abdémen

INSTRUGOES DE UTILIZAGAD

Para pacientes com mobilidade gastrica (reduzida):

1.

2.

Informar o doente sobre o procedimento de colocagdo. Inserir o guia metdlico
completamente dentro da sonda e assegurar- se que esta bem ligada ao conector (fig.1)
Colocar o doente numa posicéo confortavel. Sentado ou semi-reclinado.

Para determinar o comprimento da sonda Bengmark® a ser introduzida, medir a distancia
entre a ponta do nariz (A) até a orelha (B) e depois até ao apéndice xiféide do externo (C)
(fig.2). Marcar a sonda a este nivel. Fazer 2 marcas adicionais, uma a 25 cm e outra as
50 cm acima da marca inicial.

Lubrificar a extremidade com agua, a fim de facilitar a entubacéo (fig.3).

Escolher a narina e introduzir a sonda através da mesma (fig.4).

Quando a sonda chegar ao nivel da glote pedir ao doente para inclinar a cabeca e deglutir
tanto quanto possivel. Empurrar lentamente a sonda, sem nunca a forcar.

Evitar uma colocagéo ao nivel da traqueia! Continuar até chegar a primeira marca.
Atengédo: Nao deve conectar a Flocare® Bengmark® com o sistema de alimentagéo nesta
fase (fig.5). Deve ser confirmado o correcto posicionamento da sonda antes de administrar
fluidos.

Ap6s verificagdo da posi¢do da sonda (fig. 6,7,8), injectar pelo menos 20-50 ml de &dgua
(fig.9).

Puxar +25 cm do fio guia métalico para fora da sonda (fig.10). Continuar a colocagédo da
sonda até atingir a segunda marca (fig.11). Entao retirar completamente o guia métalico.
Néo fixar ainda a sonda ao nariz, utilizar o lébulo da orelha como ponto de fixagéo
temporario.

No prazo de 8-12 horas a motilidade gastrica tera feito migrar a sonda através do piloro
(fig.12). Fixar a sonda quando a 32 marca da sonda chegar & ponta do nariz do doente
(fig.13).

Antes da primeira administragdo de nutricdo entérica, é conveniente verificar a correcta
posicdo da sonda com RX (fig.14).

Oferecer algo para beber ou comer (se possivel) pode estimular a migragdo da sonda.

Se necessdrio, por exemplo em pediatria, é possivel reduzir o tempo de inser¢do da sonda
reduzindo o seu comprimento e inserindo um novo conector Flocare® com o mesmo tamanho
do charriére.
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CUIDADOS

A Lavagem e modo de utilizagao da Seringa
- Utilizar uma seringa de pelo menos 20 mL para a lavagem da sonda e sempre de uma forma

Dette
controlada. med
- Para a administracao de medicamentos, administrar sempre utilizando uma seringa de tamanho .
apropriado para o volume de medicacao, mas garanta a administracdo de uma forma controlada. nar
- Nunca use forca excessiva. Se houver resisténcia, pare o processo e consulte o seu médico. Infor
Controlar a posicao da sonda cada vez que se coloca uma nova embalagem de alimentacéo, Mate
cada vez que se tem uma duvida sobre a colocaco, e pelo menos 3 vezes por dia (fig.6,7,8). Yiter
Lang
Administrar 20-50 ml de agua (fig. 15) antes e depois de administrar a alimentacdo ou Spet
a medicacao e pelo menos de 8 em 8 horas para prevenir a obstru¢ao da sonda.
E recomendada a substituicio da sonda Flocare® Bengmark® a cada 6-8 semanas (fig.16). A
substituicdo ou remogéo do dispositivo pode ocorrer fora do periodo recomendado de acordo
com indicagdes médicas, viabilidade do dispositivo €/ou inconveniente para o doente. Leda
Kopr
E recomendado administrar a alimentacdo na sonda intestinal com a ajuda de uma bomba de
nutricdo entérica, para controlar o débito da alimentacéo.
REMOGAOD Floc:
i tuni
A sonda Bengmark® Nasointestinal pode ser removida puxando gentiimente a sonda para fora
do nariz do paciente. A remocao deve ser sempre efectuada sob supervisdo médica. -
Tidig
riske
Fung
hjalp
Om
alterl
Floc:
men
det t
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SE * BENGMARK® NASOENTERAL SOND

PRODUKTBESKRIVNING

Detta &r en medicinsk utrustning. Flocare® Bengmark® nasoenteral sond &r en transnasal sond
med en Bengmarkspiral i ena é@nden for placering i tunntarmen, som skall anvandas for enteral
naringstillforsel.

Information om produkten:

Material: vit, rontgentét, polyuretansond

Ytterdiameter: Ch 8 eller Ch 10

Langd: 145 cm

Spets: Rundad Hydromer®-belagd spets med tva laterala hal.

Bengmark®spiral (patenterad): 2,5 6gla, ca 3 cm i diameter och ca 23 cm
lang. Spiralen stracks ut med hjdlp av ledare under nedlaggningen. Nar
ledaren tas bort blir sonden éaterigen spiralformad, vilket underlattar sondens
passage genom pylorus och fixeringen i tunntarmen.

Ledare: En inoljad metalledare, delvis ilagd i sonden.

Koppling: ENFit-koppling

INDIKATIONER

Flocare® Bengmark® nasoenterisk sond ar en transnasal sond fér naringstillférsel direkt
i tunntarmen.

- Kirurgiska patienter

- Bréannskadade patienter

- Patienter med 6kad risk for aspiration, reflux och/eller krékning (ofta i tidig postoperativ fas)
- Patienter med begransad gastrisk motilitet

- Patienter med akut pankreatit

Tidig postoperativ intestinal sondmatning minskar risken for atrofi i tunntarmen och minskar
risken for bakteriell translokation

Fungerar magsackens motilitet kan sonden placeras i magsacken (se bruksanvisning). Med
hjélp av sondens spiral kommer sonden att spontant passera pylorus inom 8-12 timmar.
Om magsackens motilitet inte fungerar kan sonden placeras nedanfér pylorus med hjdlp av
alternativa tekniker. ex. endoskopi eller rontgengenomlys.

Flocare® Bengmark® nasoenterisk sond &r l&mplig fér alla patienter med fungerande tunntarm
men med nedsatt funktion i magséckens motilitet och/eller som har 6kad risk for aspiration. |
det tidiga postoperativa skedet ar det har tillstandet vanligt forekommande.
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KONTRAINDIKATIONER

For nedlaggning av sond, tex..  Oesophagusvaricer / blédning
Foér sondmatning, t.ex.: Tunntarmsmalabsorption

Paralytisk ileus
Akuta buksmartor

BRUKSANVISNING

Vid normal motilitet i magsécken.

1.

2.

Informera patienten om vad som kommer att hédnda vid nedlaggningen av sonden. Fér in
ledaren helt i sonden och kontrollera att den &r sékert fastsatt till kopplingen (fig. 1).

Se till att patienten sitter eller halvligger bekvamt. For att bestamma den langd pa sonden
som skall séttas ner, méat avstandet fran nastippen (A), till 6rat (B) och dérifran till Xiphoid
process vid brostbenet (C) (fig. 2). Markera detta avstand pa sonden. Gor vtterligare tva
markeringar pa sonden, en vid 25 cm och en vid 50 cm, bortom den forsta markeringen.
Blot sondens spets med vatten for att underlatta nedlaggningen (fig. 3).

Bestam vilken ndsborre som skall anvandas och lat sonden glida 1&ngs nedre kanten av
nésborren (fig. 4). Nar sonden nér svalget, b6j patientens huvud framéat och be patienten
att svdlja sa manga ganger som mojligt. Nedséttandet underlattas om patienten samtidigt
svaljer lite vatten. Tryck forsiktigt ner sonden, forcera aldrig. Var forsiktig sa att inte sonden
felaktigt placeras i luftstrupen! Fortsétt tills sondens forsta markering ar nadd.

Varning: Koppla inte Bengmark-sonden till aggregatet vid detta stadie (fig. 5) Korrekt
placering maste forst kontrolleras innan vétska administreras forsta gangen.

Nar sondens lage ar godkand (fig. 6,7,8), spruta in 20-50 ml vatten (fig. 9).

Dra ut ca 25 cm av ledaren ur sonden (fig. 10). Fortsétt dérefter att fora ner sonden tills
sondens andra markering &r nadd (fig. 11). Dra ut resten av ledaren.

Féast inte sonden vid nésan vid denna tidpunkt utan anvand éronsnibben som en tillfallig
fixeringspunkt.

Inom 8-12 timmar kommer sonden med hjalp av magsédckens motilitet att ha passerat pylorus
(fig. 12). Fast sonden nar sondens tredje markering befinner sig vid patientens nésa (fig. 13).
Innan sondnéring administreras férsta gangen, kontrollera sondens lage med rontgen
(fig. 14).

Att ge patienten nagot att dricka eller ev. &ta, kan underlatta sondens vandring ner
i tunntarmen.

Behover sonden kortas av, t.ex. nar sonden skall anvandas till barn, klipp av
sonden till 6nskad langd efter att sonden satts och séatt pa en ny Flocare®
anslutningskoppling i samma cherriére-storlek.
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SKOTSEL

A Bruksanvisning for spolning och sprutor
- Anvind en spruta om minst 20 ml for att spola sonden och spola alltid under kontrollerade former
- Fir lakemedelstillforsel, anvind alltid en anpassad storlek pa sprutan for volymen pa lakemedlet

och tillfor under kontrollerade former
- Anvind aldrig dverdrivet tryck. Om det uppstar motstand, stoppa proceduren och konsultera lakare.

Kontrollera sondens lage varje gang sondnéring ansluts till sonden och varje gang
det uppstar tveksamhet om sondens ldge. Sondens lage bor kontrolleras enligt
Socialstyrelsens forfattning 1988:25.

Spola sonden med 20-50 ml vatten fore och efter varje sondmatningstillfélle eller
administration av medicin. For att férhindra stopp i sonden bér sonden spolas
minst var attonde timma.

Flocare® Bengmark® nasoenterisk sond har en maximal liggtid pa sex veckor.

Administration av sondnéring i en Flocare® Bengmark® nasoenterisk sond skall
alltid ske med hjalp av en pump for enteral matning.

Avldgsnande

Bengmark®nasoenteral sond kan avldgsnas genom att forsiktigt dra sonden genom
patientens nésa. Avlagsnande skall alltid ske under medicinskt évervakande.
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UK-IE-AU-NZ + BENGMARK® NASO-INTESTINAL TUBE

PRODUCT DESCRIPTION I
- Instru
This is a medical device. The Flocare® Bengmark® Naso-Intestinal tube is a transnasal intestinal 1. A
tube with a Bengmark® spiral tip design for the administration of enteral feeding. is
The tube has the following characteristics: & EL
Tube material: white full opaque polyurethane tubing to
External diameter:  Ch 8 or Ch 10 o
Length: 145 cm 3 L[
Tip: bullet tip with 2 lateral outlets 4 D
Hydromer® coating on the tip : ©
Bengmark® spiral (patented): 2,5 loops with a diameter of approx. 3cm and lh‘
a length of approx. 23cm. These loops are straightened with a guide wire |
during insertion. After removal of the guide wire, the spiral eases transpyloric pr
passage and allows optimal fixation in the small intestine. W
Guide wire: A prelubricated metallic guide wire, partially introduced into the tube. pl
Connector: ENFit connector. 2 é{
R
INDICATIONS 7 D
The Flocare® Bengmark® Naso-Intestinal tube is designed for transnasal feeding directly into the 8. W
small intestine. 9 %r
Indications for postpyloric tube feeding: oo
e Surgical patients .
«  Burn patients Givin
e Patients with increased risk of aspiration, reflux and/or vomiting (often in early post-operative freq
phase) the tu
e Patients with limited gastric motility
e Patients with acute pancreatitis
Early postoperative intestinal tube feeding reduces the risk of atrophy of the small intestine and —
reduces the risk of bacterial translocation.
This tube is indicated for all patients who have a functioning intestinal tract with impaired stomach Z
motility and/or increased risk of aspiration. This is frequently the case in the early postoperative
period.
If there is stomach matility, the tube can be placed in the stomach (see instructions for use), the
Bengmark® spiral will produce spontaneous pylorus passage within 8-12 hours.
If there is limited or no stomach matility, the tube can be passed through the pylorus with help of
alternative techniques such as: endoscopy, or fluoroscopy. Alternatively the gastric motility can be
improved by means of medication. Chec
corre
CONTRAINDICATIONS Flust
medi
For tube placement:
¢ Oesophageal injuries/haemorrhaging of the upper gastro-intestinal tract It is
For tube feeding: (fig.1
¢ Intestinal absorption failure med

e Paralytic or mechanical ileus
e Acute abdomen
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INSTRUCTIONS FOR USE

Instructions for use for patients with (limited) gastric motility.

1. Advise the patient of the placement procedure. Fully insert the guide wire in the tube and ensure that it
is firmly attached to the connector (fig.1).

2. Place the patient in a comfortable sitting or semi-recumbent position. To determine the length of
Bengmark® tube to be inserted, measure the distance from the tip of the nose (A), to the ear (B), and then
to the Xiphoid process of the sternum (C) (fig.2). Mark the tube at this point. Make 2 additional marks, at
25 cm and at 50 cm after the first mark.

3. Lubricate the tip with water, to facilitate insertion (fig.3).

4. Determine the preferred nostril and pass the tube along the bottom of the nostril (fig.4). When the tube
reaches the throat, bend the patients’” head forward and ask them to swallow as often as possible. Push
the tube gently, never force it. Avoid inadvertent tube placement in the trachea! Continue until the first
pre-measured mark is reached.

Warning: Do not connect the Bengmark® NI tube with the feeding set at this stage (fig 5). Correct
placement must be confirmed before any fluid is passed through the naso-intestinal tube.

. After checking the position of the tube (fig. 6, 7, 8), inject at least 20-50 ml H,0 (fig.9).

. Pull £25¢cm of guide wire out of the tube (fig.10). Then continue passing the tube until you reach the
second mark (fig.11). Now pull the guide wire out of the tube completely.

7. Do not yet secure the tube to the nose, use the ear lobe as a temporary fixation point.

8. Within 8-12 hours gastric motility will have moved the tube through the pylorus (fig.12). Secure the tube

once the third mark on the tube is at the patients’ nose (fig. 13).
9. Before administrating any enteral nutrition, check if the tube is positioned correctly by X-ray (fig.14).

o o

Giving something to drink or to eat (if possible) can stimulate the migration of the tube.
If required e.g. for paediatric use, the tube length can easily be reduced following tube insertion by cutting off
the tube at the length required and inserting a new Flocare® feeding connector with the same Charriére size.

AFTER CARE

Flushing and Syringe use policy
/ A \ - Use a syringe of at least 20ml for flushing the tube and always flush in a controlled manner.
- For medication delivery, always administer using an appropriate size syringe for the volume of
medication but ensure delivery is in a controlled manner.
- Never use excessive force. If there is any resistance, stop the procedure and consult your clinician.

Checktheposition ofthetube eachtimeyouchangethetubefeed, whenindoubtwhetherthetubeisinthe
correct position, and at least three times a day (fig. 6, 7, 8).

Flush the tube with 20-50 ml (fig. 15) of water before and after the administration of feed or
medication and at least every 8 hours to prevent blockage of the tube.

It is recommended to place a new Flocare® Bengmark® Naso Intestinal tube every 6-8 weeks

(fig.16). Replacement or removal of the product may differ from this recommendation, based on
medical scrutiny, viability of the product and/or potential patient inconveniences.
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It is recommended to always deliver feed in the small intestine using an enteral feeding pump to
control the flow rate.

REMOVAL 7
Bu t

The Bengmark® Naso Intestinal Tube can be removed by gently pulling the tube out of the patient's tasar
nose. Removal should always be performed under medical supervision.

Tip
Tup
Dis (
Uzur

Kilav
Kone
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TR * BENGMARK® NAZO-INTESTINAL TUP

URGN TANIMI

Bu bir tibbi cihazdir. Flocare® Bengmark® Nazo-intestinal tiip, enteral beslenme uygulamasi icin
tasarlanmis Bengmark® spiral uglu bir trans-nazal intestinal tliptr.

Tup asagidaki ozelliklere sahiptir:

Tlp Malzemesi: Beyaz tam opak polilretan tlip
Dis Capr: Ch 8 veya Ch 10

Uzunluk: 145 cm

Uc: 2 yan cikigh mermi sekilli ug

Ug kisminda Hydromer® kaplama

Bengmark® spiral (patentli): Yaklasik 3 cm gapinda ve yaklasik 23 cm

uzunlugunda 2,5 halka. Bu halkalar, yerlestirme sirasinda bir kilavuz

tel ile duzlestirilir. Spiral, kilavuz telin ¢ikarimasindan sonra transplorik

gecisi kolaylastirr ve ince bagirsakta optimum sabitleme sadlar.
Kilavuz Tel: Tupln igine kismen sokulan énceden yaglanmis bir metal kilavuz tel.
Konektor: ENFit Konektor.

ENDIKASYONLAR

Flocare® Bengmark® Nazo-ntestinal tiip, dogrudan ince bagirsaktan transnazal beslenme icin
tasarlanmistr.

Postpilorik tiple beslemenin endikasyonlar::

e Cerrahi hastalar

¢ Yanik hastalar

e Aspirasyon, reflii ve/veya kusma riski ylksek olan hastalar (genellikle erken post-operatif
safhada)

¢ Mide hareketliligi sinirli olan hastalar

e Akut pankreatit hastalari

Erken postoperatif intestinal tlip ile beslenme ince badirsakta atrofi riskini ve bakterilerin
translokasyon (yer degistirme) riskini azaltir.

Bu tlp, barsak fonksiyonu olan ancak mide hareketliligi bozulmus ve/veya aspirasyon riskinde
artig olan tlm hastalar igin endikedir. Bu genellikle ameliyatin hemen sonrasi erken dénemde
karsilagilan bir durumdur.

Mide hareketliligi varsa, tlip mideye yerlestirilebilir (kullanim talimatlarina bakin), Bengmark® spiral
8-12 saat icinde spontane (kendiliginden) pilor gegisi saglayacaktrr.

Mide hareketliligi kisitlysa veya hig yoksa, tip, endoskopi veya floroskopi gibi alternatif tekniklerin
yardimiyla pilordan gegirilebilir. Alternatif olarak mide hareketliligi ilacla da iyilestirilebilir.

KONTRENDIKASYONLAR

Tlp yerlestirme:

e Ozofagus yaralanmalari / (ist gastro-intestinal kanalda kanama
Tuple besleme igin:

*  Bagirsak emilim yetmezligi

e Paralitik veya mekanik tikanma

e Akut karin
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. Akis
KULLANIM TALIMATLARI yiyec

Mide hareketliligi (sinirli) olan hastalar igin kullanim talimatlar.
1. Hastaya yerlestirme prosedtr(inii bildirin. Kilavuz teli tlipe tam olarak yerlestirin ve konnektére sikica —
tutturulmasini saglayin (sekil 1). Benc
2. Hastay rahat bir oturma pozisyonunda veya yan yaslanmis pozisyonda yerlestirin. Yerlestirilecek isler
Bengmark® tlipliniin uzunlugunu belirlemek icin, burun ucundan (A) kulaga (B) ve ardindan sternumun
(C) Xiphoid bélimine olan mesafeyi 6lgiin (sekil 2). Bu noktada tlpu isaretleyin, ilk isaretten sonra 25
cm ve 50 cm mesafeden 2 ek isaret daha koyun.
3. Yerlestirmeyi kolaylastirmak igin ucunu suyla islatarak kayganlastinn (sekil 3).
4. Tercih edilen burun delidini belirleyin ve tiipd burun deliinin altindan gegirin (sekil 4). Tiip bodaza
ulastiginda, hastanin bagini 6ne dogru bikin ve mimkin oldugunca sk yutkunmasini isteyin. Tipl
nazikce itin, asla zorlamayin. Tiipi yanlisikla Trakeaya sokmaktan kacininl Onceden élgiim sonucu
konulan ik isarete ulasilana kadar devam edin. )
Uyar: Bengmark® NI tiiplini bu asamada besleme setine baglamayin (sekil 5). Nazo-ntestinal
tiipteherhangi bir sivi gegmeden énce dogru takildiginin dogrulanmasi gereklidir.
. Tiiptin konumunu kontrol ettikten sonra (sekil 6, 7, 8), en az 20-50 ml H20 enjekte edin (sekil 9).
. Kilavuz telin = 25 cm'sini tlipten cekin (sekil 10). Ardindan ikinci isarete ulasana kadar tipl gegirmeye
devam edin (sekil 11). Simdi kilavuz teli borudan tamamen gekebilirsiniz.
Tupl hentiz buruna sabitiemeyin, kulak memesini gegici sabitleme noktasi olarak kullanin.
. 8-12 saat iginde mide hareketliligi pilor boyunca tlpl hareket ettirmis olacaktir (sekil 12). Tiipteki Uguncl
isaret hastanin burnuna geldiginde tipu sabitleyin (sekil 13).
9. Enteral beslemeye baslamadan once, tlpln dogru sekilde yerlestirilip yerlestirimedigini réntgen ile
kontrol edin (sekil 14).

o o

0~

Icecek veya yiyecek bir seyler vermek (miimkinse) tipiin yerinin degismesini tetikleyebilr.
Ornegin pediatrik kullanim icin gerekliyse, tlptin yerlestirimesinden sonra, gerekli uzunlukta kesilerek ve ayni
Charriere boyutuna sahip yeni bir Flocare® besleme konnektori takilarak tiip uzunlugu kolayca azaltilabilir.

BAKIM

é Yikama ve $iringa Kullamm Politikasi
- Tiipii yikamak icin en az 20 mI'lik bir sirnga kullanin ve her zaman kontrollii bir sekilde yikaymn.
- ilag iletimi igin, her zaman ilag hacmine uygun bilyiiklikte bir sirnga kullanin ancak iletimin
kontrollii bir sekilde yapildigindan emin olun.
- hsla asin giic kullanmayn. Herhangi bir direnc varsa, prosediirii durdurun ve doktorunuza damigin.

Tip beslemesini her degistirdiginizde, tlpin dogru konumda olup olmadigindan sliphe
duydu@unuzda ve giinde en az (¢ kez tiplin konumunu kontrol edin (sekil 6, 7, 8).

Tipln tkanmasini énlemek igin, besin veya ilag vermeden Once ve sonra ve en az 8 saatte bir
20-50 ml (sekil 15) su ile yikayin.

Her 6-8 haftada bir Flocare® Bengmark® Nazo intestinal tiiptintin yenisinin yerlestiriimesi énerilir
(sekil 16). Urlnln degistiriimesi veya ¢ikarimasi, tibbi incelemeye, trinin uygulanabilirligine ve/
veya olasl hasta rahatsizliklarina bagli olarak bu tavsiyeden farkli olabilir.
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Akis hizini kontrol etmek igin her zaman bir enteral besleme pompasi kullanarak ince bagdirsaga
yiyecek iletimesi onerilir.

GIKARMA

Bengmark® Naso Intestinal Tlp, tip hastanin burnundan nazikge cekilerek cikarilabilir. Gikarma
islemi her zaman tibbi gdzetim altinda yapiimalidir.
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SINGLE PATIENT USE @ A\

UK-IE-AU-NZ Do not reuse this product - Do not reuse, reprocess or re-sterilise this device.
Reuse, reprocessing or re-sterilisation may compromise the structural integrity of the
device and/or lead to device failure which, in turn, may result in patient injury, illness or
death. Reuse, reprocessing or re-sterilisation may also create a risk of contamination of
the device and/or cause patient infection or cross-infection, including, but not limited to,
the transmission of infectious disease(s) from one patient to another. Contamination of
the device may lead to injury, illness or death of the patient. After use, dispose of product
and packaging in accordance with hospital, administrative and/or local government
policy.

BENL « Dit product niet opnieuw gebruiken - Hergebruik, recyclage of hersterilisatie van dit
product is verboden. Hergebruik, recyclage of hersterilisatie kan de integriteit van het
product aantasten en leiden tot afwijkingen die, op hun beurt, verwonding, ziekte of
overlijden van de patiént zouden kunnen veroorzaken. Hergebruik, recyclage of
hersterilisatie kan ook een besmettingsrisico van het product inhouden, wat kan leiden
tot een infectie van de patiént, een kruisbesmetting, inclusief, niet limitatief, de
overdracht van besmettelijke ziekte(n) van één patiént op een andere. Besmetting van
het product kan beschadiging, ziekte of overlijiden van de patiént tot gevolg hebben. Na
gebruik het product en de verpakking vernietigen volgens de richtljnen van het
ziekenhuis, administratieve en/of locale overheid.

DE-AT-CHLU  Dieses Medizinprodukt nicht wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut
sterilisieren. Die Wiederverwendung, Wiederaufbereitung oder das erneute Sterilisieren
konnen die strukturbedingte Integritat des Medizinproduktes beeintréchtigen und/oder
zu einem Produktausfall flihren, woraus eine Patientenbeeintrachtigung, Krankheit oder
Tod resultieren kann. Das Wiederverwenden, Wiederaufbereiten oder das erneute
Sterilisieren beinhaltet auch das Risiko der Kontamination des Medizinproduktes
und/oder einer Infektion des Patienten oder einer Kreuzinfektion, einschlieBlich, ohne
sich darauf zu beschrénken, der Ubertragung von Infektionskrankheiten von einem
Patienten zum anderen. Die Kontamination des Produktes kann zu einer
Beeintrachtigung, Krankheit oder zum Tod flihren. Nach dem Gebrauch das Produkt
und die Verpackung entsprechend der Krankenhaus-, Verwaltungs- und/oder értlichen
Gesetzesrichtlinien entsorgen.

DK « Genanvend ikke dette product - Dette product méa ikke genanvendes eller resteriliseres.
Genanvendelse eller re-sterilisering kan kompromittere strukturen i produktet og/eller
lede til fejl ved produktet, hvilket kan ferer til skade, sygdom eller ded hos patienten.
Genanvendelse eller re-sterilisering kan ogsa forarsage risiko for forurening af produktet
og/eller forarsage infektion eller kryds-infektion hos patienten herunder, men ikke
begreenset til, overfarsel af infektionssygdom(me) fra en patient til en anden. Forurening
af produktet kan fere til skal skade, sygdom eller ded hos patienten. Efter brug skal
produktet og pakning kasseres efter geeldende regler for hospital, administrativ og/eller
politisk ledelse.

14.12.20



)0888_RE.indd 47

SINGLE PATIENT USE @ A

EE + Seda toodet ei tohi kasutada korduvalt! - Antud toodet ei tohi kasutada korduvalt, samuti
ei tohi seda imber t66delda ega steriliseerida. Korduvkasutamine, imbertdotiemine
voi steriliseerimine voib mojutada toote strukturaalset terviklikkust ja/voi pohjustada
toote kasutamisel probleeme ning tekitada kahju patsiendile, tema haigestumist voi
surma. Korduvkasutamine, Umbertddtlemine voi steriliseerimine voib viia toote
saastumiseni ja/vdi pdhjustada patsiendile infektsiooni véi ristinfektsiooni koos
voimalusega infektsiooni ulekandumisega uhelt patsiendilt teisele. Toote saastumine
voib tekitada kahju patsiendile, tema haigestumist vi surma. Pdrast kasutamist tuleb
toode ja pakend &ra visata jargides selleks haiglas kehtestatud korda voi
administratiivset ja/vdi kohaliku omavalistuse kehtestatud ndudeid.

ES « No reutilizar este producto - No reutilizar, reprocesar o re-esterilizar este producto. La
reutilizacion, reprocesamiento o re-esterilizacion puede comprometer la integridad
estructural de este producto y/o conducir a un fallo del mismo que puede dar lugar
a dafos para el paciente, enfermedad o muerte. La reutilizacion, reprocesamiento o
re-esterilizacion puede asimismo suponer un riesgo de contaminacién del producto
y/o causar una infeccion en el paciente o una contaminacion cruzada incluyendo,
pero no limitdndose a, la transmision de enfermedad/es infecciosa/s de un paciente
a otro. La contaminacion del producto puede suponer dafios, enfermedad o muerte
del paciente. Una vez retirado del paciente, deseche el producto segun lo
dispongan las normativas vigentes y/o los procedimientos administrativos, del
hospital.

FI « Al3 Kiytd uudelleen titi tuotetta - Ala kéyta uudelleen tai steriloi tatd tuotetta.
Uudelleenkaytto tai uudelleensterilointi saattaa heikentd tuotteen rakennetta ja/tai
aiheuttaa laitevian, joka taas voi aiheuttaa potilaalle vaaratilanteen, sairastumisen tai
kuoleman. Uudelleenkdyton tai uudelleensteriloinnin seurauksena tuote saattaa
my6s kontaminoitua ja aiheuttaa potilaalle infektion tai johtaa tarttuvan taudin
levidmiseen potilaasta toiseen. Tuotteen kontaminoitumisen seurauksena potilaalle
voi aiheutua vaaratilanne tai se voi johtaa potilaan sairastumiseen tai kuolemaan.
Kayton jélkeen hévitd tuote ja pakkaus asianmukaisesti sairaalan ja/tai yleisten
ohjeiden mukaisesti.

FR-BE-CH-LU « Usage unique - ne pas réutiliser - Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser ce
dispositif. La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation de ce dispositif peuvent
compromettre son intégrité et/ou I'endommager et sont donc susceptibles de
présenter un risque grave pour la santé du patient (maladie, blessure, déces). La
réutilisation, le retraitement ou la restérilisation peuvent conduire a la contamination
du dispositif et constituent un risque infectieux, direct ou croisé, pour le patient
incluant mais non limité & la transmission de maladies infectieuses d’un patient a
l'autre. La contamination de ce dispositif est susceptible de présenter un risque
grave (maladie, blessure, décés) pour le patient. Apres utilisation, I'élimination du
dispositif et de son conditionnement se feront dans le respect de la réglementation
et des procédures en vigueur dans I'établissement.

47

14.12.20



48

)0888_RE.indd 48

SINGLE PATIENT USE @ /A

GR * Mnv emovoyENOIUOTIOINCETE 1 EMOVOTIOOTEIQWOETE OUTH TN OuoKeur. H
EMAVAXONOIUOTIOINCN N N EMavVaOoTEIPWON UMopoly va oupBiBdcouy Tn SOUIKN
OKEPAIOTNTO TNG OUCKEUNG N/Kail va 08nyrnoouv oe BAGRN Tou, OTn CUVEXEID, UTTopEl
va 0dnynoel oe TpaupoTiopd aobevawy, aocbevela 1) BdvaTo. H emavaypnaolyomoinon
f n enovooTeipwon pmopoly emong va dnuioupynoouv Kivouvo empdAuvong
OUOKEUNG N/Kal voi TPoKaAéoouv Aolpwéeic, oupmeplAauBavopevng, TNG peTddoong
LOAUOLIOTIKNG 00Bévelag amo evav aobevn oe GAo. H empdAuvon oUoKeung pmopei
Vo TTPOKOAEDE! {nuid, 0ioBevela fi Bdvaro Tou aoBevr). MeTd T XPron, omoUoKpUVETE
TO TIPOIOV Kal Tn OUCKeUOoia oUUGWVA e TNV TIOAITIKR VOOOKOUEIWY, BI0IKNTIKAG
/Kol TOTIKAG KUBEEVNONG.

HU « Egyszerhasznalatos eszkiz - Az eszk0z egyszerhasznalatos, ne haszndlja fel Ujra, ne
sterilizélja Ujra. Ujrahaszndlat, Ujrafeldolgozas vagy Ujra sterilizalds veszélyeztetheti
az eszkOz szerkezeti felépitését valamint annak meghibasodésahoz vezethet. Ez a
késObbiekben, a beteg sériilését illetve megbetegedését okozhatja. Ujrahasznalat,
Ujrafeldolgozas vagy Ujra sterilizalas esetén nagy a fert§zddés veszélye, ami a beteg
megbetegedését vonja maga utan. Ezen kivil a fertézés tovébbterjedése a beteg
koérnyezetében éldket is veszélyezteti. Haszndlat utdn a terméket a csomagoldssal
egyltt semmisitse meg a helyi szabdlyozasnak megfeleléen.

IT-CH  Non riutilizzare questo prodotto - Non riutilizzare, rielaborare o ri-sterilizzare questo
dispositivo. I riutilizzo, il ritrattamento o ri-sterilizzazione pud compromettere
I'integrita strutturale del dispositivo e / o portare al guasto/rottura del dispositivo che,
a sua volta, pud provocare lesioni al paziente, malattia o decesso. Il riutilizzo, il
ritrattamento o la ri-sterilizzazione pud anche creare un rischio di contaminazione del
dispositivo e / o causare I'infezione del paziente o infezioni incrociate, tra cui, ma non
limitatamente a, la trasmissione di malattie infettive da un paziente ad un altro. La
contaminazione del dispositivo pud portare a lesioni, malattie o0 morte del paziente.
Dopo I'uso, smaltimento del prodotto e dell'imballaggio in conformita con le norme
ospedaliere, amministrative e / o politiche locali.

LV « Nelietot atkartoti So produktu. - Nelietot atkartoti, neparveidot vai neparsterilizét o
produktu. Atkartota produkta lietoSana, parveidoSana vai atkartota parsterilizacija
var bojat produkta struktiru un/vai radit produkta bojajumu, ta var bat par iemeslu
pacienta ievainoSanai, slimibai vai navei. Atkartota produkta lietoSana,
parstradasana vai atkartota parsterilizacija var radit arf produkta kontaminacijas
risku un/vai novest pie pacienta inficESanas, tai skaita, infekcijas parnesanas starp
pacientiem, neaprobeZojoties ar lipigas slimibas parne$anu no viena pacienta pie
otra. Produkta kontaminacijas rezultata pacientam var rasties ievainojumi, slimibas
vai pacienta nave. Izlietotu produktu un ta iepakojumu péc lietoSanas utilizéjiet
atbilstosi slimnicas, administracijas un/vai pastavos$as likumdoSanas noteikumiem.
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NO - Dette produktet er kun til engangshruk - Enheten skal ikke gjenbrukes, repro-
sesseres eller re-steriliseres. Gjenbruk, reprosessering eller re-sterilisering kan
kompromittere den strukturelle integriteten til enheten og/eller fore til feil som i sin tur
kan fore til skade, sykdom eller dad hos pasienten. Gjenbruk, reprosessering eller
re-sterilisering kan ogsa eke faren for forurensning av enheten og/eller fare til
infeksjon eller kryssinfeksjon hos pasienten, inkludert, men ikke begrenset til,
overfgring av smittsomme sykdommer(e) fra en pasient til en annen. Kontaminer-
ing av enheten kan fare til skade, sykdom eller ded hos pasienten. Etter bruk skal
produktet og emballasjen kastes i henhold til sykehusets, administrative og/eller
kommunale regelverk.

PL * Tylko do uzytku u jednego pacjenta * Nie uzywac ponownie wyrobu - Nie uzywac
ponownie, nie wprowadza¢ ponownie do obiegu, nie sterylizowa¢ ponownie. Ponowne
uzycie, wprowadzenie do obiegu lub sterylizacja moga naruszyé¢ integralno$é
strukturalng wyrobu i/lub prowadzi¢ do jego uszkodzenia, co moze skutkowac urazem,
chorobg lub $miercig pacjenta. Ponowne uzycie, wprowadzenie do obiegu lub
sterylizacja moga réwniez stwarza¢ ryzyko skazenia wyrobu i/lub powodowaé
zakazenie pacjenta lub zakazenia krzyzowe, w tym przeniesienie choréb zakaznych z
jednego pacjenta na drugiego. Skazenie wyrobu moze prowadzi¢ do urazu, choroby
lub $mierci pacjenta. Po uzyciu, utylizacje produktu i opakowania przeprowadzi¢
zgodnie z procedurami szpitalnymi, przepisami administracyjnymi i/lub lokalnymi
przepisami prawa.

PT « Nao reutilize este produto - N&o reutilizar, reprocessar ou re-esterilizar este dis-
positivo. A reutilizagdo, reprocessamento ou re-esterilizagdo podem comprometer
a integridade estrutural do dispositivo e/ou induzir a falhas no seu funcionamento
0 que, por sua vez, pode resultar em complicagdes clinicas, patologia ou morte
do paciente. A reutilizagdo, reprocessamento ou re-esterilizagdo podem, também,
ser causa de risco de contaminagdo microbiolégica do dispositivo e/ou causa de
infeccdo ou infecgbes cruzadas nos pacientes - ou seja, pode levar a transmis-
sdo de patologias infecciosas de um paciente para outro, para além de outras
complicagdes. A contaminagdo do dispositivo pode permitir o desenvolvimento
de complicagdes clinicas, patologias ou morte do paciente. Ap6s a utilizagéo, o
tratamento de lixos de produtos e embalagens deve ser feita de acordo com as
indicagdes hospitalares, administrativas e/ou da legislagéo local.

SE « Ateranvind ej denna produkt - Ateranvind, reparera eller omsterilisera ej produk-
ten. Om produkten ateranvands, repareras eller omsteriliseras ar risken stor att
dess struktur och passform andras sa pass mycket att den inte langre ar funk-
tionsduglig. Det kan resultera i att patienten skadas, far illa eller t.o.m. avlider. Att
ateranvanda, reparera eller omsterilisera produkten innebar ocksa att produkten
kan kontamineras och ge upphov till infektioner hos patienten. Det finns ocksa en
okad risk fér att Infektioner sprids fran en patient till en annan. Aven kontamination
kan resultera i att patienten skadas, far illa eller t.o.m. avlider. Efter anvéndning
kasseras produkt och férpackning enligt lokala féreskrifter.
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TR Bu iiriinii tekrar kullanmayimiz - Bu aleti tekrar kullanmayiniz, tekrar islemden gegirmeyiniz
veya tekrar sterilize etmeyiniz. Tekrar kullanim, tekrar islemden gegirme veya tekrar sterilizasyon
cihazin yapisal bitinliglni tehlikeye sokabilir ve/veya sirasiyla hastanin yaralanmasi,
hastalanmasi veya 6limiiyle sonuglanabilen cihaz hatalarina sebep olabilir. Tekrar kullanim,
tekrar islemden gecirme veya tekrar sterilizasyon ayrica cihazin kontaminasyon riskine yol
acabilir ve/veya hasta enfeksiyonu veya capraz enfeksiyona veya bunlarla sinirli kalmayip
hastadan hastaya enfeksiyon hastaliklarinin gegisini de iceren enfeksiyonlara neden olabilir.
Cihazdaki kontaminasyon yaralanmaya, hastaliga veya hastanin olimine sebep olabilir.
Kullanimdan sonra, {irin ve ambalaji hastanenin, idari ve/veya yerel makamlarin politikalarina
uygun olarak imha ediniz.
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