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Flocare® Bengmark® nasointestindlni sonda je transnasdini intestindini sonda
zakon&ena spirdlou Bengmark® uréena pro podani enteralni vyzivy.

NASOINTESTINALNi SONDA BENGMARK®
POPIS VYROBKU

Sonda ma nasleduijici charakteristiky:

Materidl sondy:  bila, zcela nepriihledna polyuretanova hadicka

Vnéjsi prdmér:  Ch 8 nebo Ch 10

Délka: 145 cm

Zakonceni: kulickové zakonceni se 2 lateralnimi otvory
Na zakonceni sondy vrstva Hydromer®
Spirdla Bengmark® (patentovand): 2,5 smycky o prdméru cca
3 cm a o délce cca 23 cm. Tyto smycky jsou béhem zavadéni
sondy narovnany vodicim dratem. Po vytazeni vodiciho dratu
spirdla usnadriuje transpylorickou pasaz a umoznuje optimalni
pfilnuti sondy ke sliznici tenkého streva.

Vodici drat: prelubrikovany kovovy vodici drat, castec¢né zavedeny
do sondy.
Konektor: konektor ENFit™.

INDIKAGE PRO PODAVANI VYZIVY SONDOU NEBO ENTERALNI VYZIVU

Enterdini vyziva nebo podévani vyzivy sondou je indikovano u pacientd v nutri¢nim
riziku nebo u pacientd v malnutrici, ktefi:

- nemohou pokryt své potfeby zivin pfijmem bézné stravy a

- maji funkéni gastrointestinalni trakt.

INDIKACE PRO POUZITi NASOINTESTINALNi SONDY K PODANi WYZIVY

Pro kratkodobé podavani — do 6 tydnd.

Indikace z terapeutickych divodu:

- enterdlni vyziva pfi funkénim gastrointestinalnim traktu se zhorSenym vyprazd-
fovanim Zaludku

- postpylorické podavani vyZzivy pfimo do jejuna

- pacienti ve zvySeném riziku regurgitace enteralni vyzivy a/nebo aspirace do plic.

Pri podavani vyzivy do tenkého stfeva se vzdy doporucuje pouzivani pumpy pro

podavani enteraini vyZivy, aby bylo mozné kontrolovat prdtok.



KONTRAINDIKACE

Absolutni kontraindikace:

- gastrointestinalni obstrukce

- perforace/prosakovani stfeva

Relativni kontraindikace:

- zavazné snizeni funkce stfev, napr. t€zka malabsorpce, paralyticky nebo me-
chanicky ileus

- poruchy motility

- nahla prihoda brisni

- tézka Crohnova nemoc

Upozornéni: Jakékoliv nezadouci prihoda, ktera se vyskytla v souvislosti s timto

zdravotnickym prostfedkem, musi byt nahlaSena spole¢nosti Danone a pfislusné-

mu mistnimu Uradu.

ZAVEDENi SONDY

Nasointestinalni sondy pro podani vyzivy by vzhledem k riziku nespravného umis-

téni a riziku perforace jicnu nebo plic mély byt zavadény pouze vySkolenymi zdra-

votnickymi pracovniky.

Néavod k pourziti u pacientl s (omezenou) motilitou Zaludku:

1. Informujte pacienta o postupu zavedeni sondy. Vodici drat zcela zasunte
do sondy a ujistéte se, Ze je pevneé uchycen ke konektoru (obr. 1).

2. Pacienta umistéte do pohodiné polohy vsedé nebo pololeze. Pro stanoveni dél-
ky sondy Bengmark®, kterd méa byt pacientovi zavedena, zmérte vzdalenost
od 8picky nosu (N) k uchu (E) a nasledné k mecovitému vybézku kosti hrudni (X)
(obr. 2). Sondu v tomto bodé oznacte. Nasledné udélejte dalsi 2 znacky 25 cm
a 50 cm za prvni znackou.

3. Pro snadnéjsi zavedeni zakonceni a prvni cm sondy navih¢ete vodou (obr. 3).

4. Zkontrolujte nosni dirky pacienta, zda nema vyboCenou nosni pfepazku nebo
viditelné nosni polypy; pouZite vétsi nosni dirku a sondu zasurte do spodnf
Casti nosni dirky (obr. 4). Jakmile sonda dosahne oblasti krku, predklorite paci-
entovi hlavu a pozadejte ho, aby polykal tak Casto, jak jen je to mozné. Sondu
tlacte dopredu jemné, nikdy ne silou. Davejte pozor, aby nedoslo k neumysl-
nému zavedeni sondy do trachey! Pokradujte, dokud se nedostanete k prvni
pfedem vyznacené znacce. Podanim napoje nebo jidla (pokud je to mozné) Ize
stimulovat pohyb sondy.
Upozornéni: V této fazi nespojujte nasointestindlni sondu Bengmark® s vyzi-
vovacim setem (obr. 5). Predtim, neZ bude potvrzeno spravné umisténi sondy,
sondou nepodavejte zadné tekutiny:
- sondu neproplachujte
- vnitfni vodici drat nenavihCujte.



5. Zkontrolujte umisténi sondy:
(obr. 6) Odsati zaludecniho obsahu
Odsajte obsah zaludku pomoci konektoru ENFit™ na vodicim dratu.
(obr. 7) Méfeni pH
Zmerte pH aspiratu. pH < 5,5 znamena spravné umisteni sondy v Zaludku.
Mistni pokyny se mohou liSit, pokud jde o pfijatelné rozmezi hodnot pH pro
potvrzeni umisténi nasogastrické sondy. Vzdy se fidte mistnimi pokyny.
(obr. 8) Potvrzeni pomoci RTG
Pokud neni mozné ziskat aspirat nebo namérena hodnota pH je 5,5 nebo vyssi,
zkontrolujte umisténi sondy v zaludku pomoci rentgenu.
Upozornéni: Postupuijte v souladu s mistnimi predpisy radiacni ochrany.

6. Po zkontrolovani umisténi sondy (obr. 6, 7, 8) vstfiknéte minimainé 20-50ml
vody pro odstranéni obsahu zaludku ze sondy (obr. 9).

7. Vytahnéte +25cm vodiciho dratu ze sondy (obr. 10). Potom pokracuijte v zava-
déni sondy, dokud nedosahnete druhé znacky (obr. 11). Nyni ze sondy vytah-
néte cely vodici drat.

8. Sondu jesté nepripeviujte k nosu, docasné pouzijte k fixaci usni laléicek.

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

10. Pred podanim jakékoli enteralni vyZivy ovérte spravné umisténi sondy pomoci
rentgenu (obr. 14).

Upozornéni:

- KaSel mUze ukazovat na priichod sondy do trachey. Pii podezieni na takovou
situaci sondu vytahnéte a znovu ji zavedte, jakmile se pacient uklidni.

- Pokud pfi zavadéni narazite na odpor, sondu vytahnéte a informujte lékare.

- ZvySené opatrnosti je tfeba, pokud je zavedena endotrachedlni kanyla, protoze
mUze vyvolat tendenci k zavedeni vyZivové sondy do trachey.

- Selhani transpylorické pasaze: po konzultaci s Iékafem Ize zvazit pouziti
pripravkd na podporu stfevni motility, které by mély byt pacientovi podany
10 minut pfed zavedenim sondy.

ZAVEDENi SONDY POMOCI FLUOROSKOPIE, ENDOSKOPIE NEBO DVOUFAZOVE RTG KONTROLY

Pro bezpectné zavedeni sondy u pacientd, ktefi jsou v bezvédomi, intubovani, v se-
daci, na umélé plicni ventilaci, maji minimaini nebo zadny davivy reflex a/nebo jsou
jinak oslabeni nebo nemaji viibec zadnou motilitu Zaludku, Ize zvazit jeden z nasle-
dujicich postupt jako alternativu pro zavedeni sondy:

1. zavedeni sondy pomoci fluoroskopie

2. zavedeni sondy pomoci endoskopie

Pro zavedeni vyzivové sondy do Zaludku pouzijte standardni postupy pro fluoro-
skopii/endoskopii.



Dalsi kroky pro umisténi NI sondy tak, aby prosla pres pylorus:
Uchopte sondu bioptickymi klestémi a pomoci endoskopu zavedte sondu pres
pylorus.
Sondu zavedte co nejdal do jejuna, nejlépe za Treitzovu fasu.
Nechte sondu s klestémi na misté a vytahnéte endoskop co nejvic to bude mozné.
Proplachnéte sondu vodou pres konektor vodiciho dratu, abyste sondu zpevnili.
Vyjméte vodici drat a opatrné vytahnéte klesté a endoskop.
Zkontrolujte umisténi sondy rentgenem.
3. Zavedeni sondy s dvoufazovou RTG kontrolou

1. faze: Potvrzeni, ze se sonda nedostala do bronchiélniho stromu

2. faze: Potvrzeni kone¢ného umisténi sondy

PODAVANI LEKD A NASLEDNA PEGE

Osetfujici personal musi vyhodnotit rizika pfedtim, nez zvoli nasoenterickou ces-
tu podavani 1ékl pacientovi. PouZivejte vhodné prisludenstvi veetné injekénich
ENFit™ podle uznavané normy (ISO80369-3), aby se predeslo chybam pfi propo-
jeni.

Zkontrolujte umisténi sondy (cm znacka zlstava u nosni dirky):

e vzdy pfi zméné vyzivy podavané sondou,

® v pfipade jakychkoli pochybnosti o spravném umisténi sondy.
Pravidelné kontrolujte fixacni pasku.

VSEOBECNE POKYNY PRO PROPLACHOVANI A POUZITi STRIKACKY

Pravidelné proplachovani sondy vodou by mélo byt soucasti edukace pacienta/
uzivatele.

- Pred a po kazdém podani vyZivy nebo Iékd a mimimalné kazdych 8 hodin rutin-
ne proplachnéte sondu sterilni vodou, abyste prededli jejimu ucpani.

- Pokud je to mozné, pouzivejte k proplachovani sondy stfikacku pro podavani
enteralni vyzivy do sond (0 minimalnim objemu 20 ml) a vzdy proplachujte kon-
trolovaneé.

- Pro podavani 1ékd pfimo do sondy pouZivejte vzdy stiikacku pro podava-
ni enteralni vyzivy o objemu odpovidajicim podavané davce léku a zajistéte
kontrolované podavani Iéku. V pfipadé podavani vice nez jednoho léCive-
ho pripravku najednou zajistéte, aby byla sonda mezi podanim jednotlivych
druht lé¢iv dikladné propléachnuta.

- Nikdy neuplatfiujte nadmérnou silu. Pokud ucitite jakykoli odpor, podavani
zastavte a poradte se s lékarem.



VYJMUTi SONDY

Flocare® Bengmark® nasointestindini sonda je doporucena pro kratkodobé po-
davani vyzivy sondou po dobu az 6 tydnd. Vymeéna nebo vyjmuti zdravotnického
prostfedku se mize liSit od tohoto doporuceni, na zékladé odborného Iékarského
posouzeni, zivotnosti prostfedku a/nebo podle pripadnych obtizi pacienta a ma byt
provedeno pod kontrolou a dohledem lékare. Vymeéna sondy by méla byt provede-
na v pripadé zlomeni, okluze, uvolnéni nebo degradace sondy.

Bengmark® nasointestinalni sondu je mozné vyjmout jemnym vytazenim hadicky
7 pacientova nosu. Vyjmuti sondy je tfeba vzdy provadét pod dohledem Iékare.

Po pouziti zdravotnicky prostfedek a obal zlikvidujte v souladu s pravidly danymi pfi-
slusnym zdravotnickym zafizenim, spravnimi pozadavky a/nebo mistnimi predpisy.

POTENCIALNi KOMPLIKACE

NejCastéji hlasené komplikace vyzivovych nasoenterickych sond jsou respiracni
povahy zpUisobené nespravnym umisténim sondy. Dalsi mozné mechanické kom-
plikace jsou uvedeny nize:

- nespravna intubace,

- ucpani sondy,

- nespravné napojent,

- Zlomeni/zalomeni sondy,

- dislokace sondy,

- podrazdéni/bolest jicnu, hitanu nebo okoli nosnich direk,

- tlakové poranéni souvisejici s fixaci.

Obecné jsou potencidlni komplikace podavani enteraini vyzivy gastrointestinalniho,
metabolického a infekéniho razu.

JEDNORAZOVE POUZITi

Nepouzivejte prostfedek opakované — tento zdravotnicky prostfedek neni uréen pro
opakované pouZiti, opakované zavedeni ani opétovnou sterilizaci.

Opakované pouziti, opakované zavedeni ¢i opétovna sterilizace mize ohrozit struk-
turéini integritu prostfedku a/nebo mizZe vést k jeho selhani s nasledkem poranéni,
onemocnéni nebo smrti pacienta.

Opakované pouziti, opakované zavedeni ¢i opétovna sterilizace mdze téZ predsta-
vovat riziko kontaminace prostredku a/nebo u pacienta vyvolat infekci nebo krizovou
infekci, mimo jiné véetné prenosu infek&nich onemocnéni z pacienta na pacienta.
Kontaminace zdravotnického prostfedku mdze vést ke zranéni, onemocnéni nebo
smrti pacienta.



SONDA NAZOINTESTINALNA BENGMARK®
OPIS VYROBKU

Flocare® Bengmark® nazointestindina sonda je transnazédlna intestindlna sonda
na podanie enteralngj vyzivy zakoncena Bengmark® Spiralou.
Sonda ma nasledovné charakteristiky:
Materidl sondy:  biela, Uplne nepriehladna polyuretanova trubica
Vonkajsi priemer:  Ch 8 alebo Ch 10
Dizka: 145cm
Zakoncenie: guldCkove zakoncenie s 2 postrannymi otvormi
Hydromer® vrstva na zakonceni sondy
Bengmark® Spirdla (patentovand): 2,5 slucky s priemerom
cca 3 cm a dizkou cca 23cm. Tieto slucky su narovnané ucin-
kom vodiaceho drétu po¢as zavadzania sondy.
Po vybrati vodiaceho drétu Spirdla ulahéuje transpyloricku
pasaz a umoznuje optimalnu fixaciu sondy v tenkom creve.

Vodiaci drét: prelubrikovany kovovy vodiaci drét, Ciastocne zavedeny
do sondy.
Konektor: konektor ENFit™.

INDIKACIE NA PODAVANIE VYZIVY SONDOU ALEBO ENTERALNEJ WZIVY

Enteralna vyziva alebo podavanie vyzivy sondou je indikované u pacientov v nutric-
nom riziku alebo u pacientov s podvyzivou, ktorf:

- nemdzu zabezpelit svoje vyzivoveé potreby beznou stravou a

- maju funkeny gastrointestinalny trakt.

INDIKACIE NA POUZITIE NAZOINTESTINALNEJ VYZIVOVEJ SONDY

Na kratkodobé podavanie — do 6 tyzdnov.

Indikacia z terapeutickych dévodov:

- enterdlna vyziva pri funkénom intestinalnom trakte so zhorsenym vyprazdnova-
nim Zalidka

- postpylorické podavanie vyzivy priamo do tenkého Creva

- pacienti so zvySenym rizikom enteralnej diétnej regurgitacie a/alebo pulmona-
Inej aspiracie.

QOdporuca sa vzdy podavat vyzivu do tenkého Creva pomocou enteralnej pumpy

s kontrolou prietoku.



KONTRAINDIKACIE

Absolutne kontraindikacie:

- gastrointestindlna obstrukcia

- perforacia/pretekanie Creva

Relativne kontraindikacie:

- zavazné znizenie funkcie Creva, napr. zavazna malabsorpcia, paralyticky alebo
mechanicky ileus

- poruchy motility

- akutna brusna prihoda

- zavazna Crohnova choroba

Upozornenie: Kazdu zavaznu nehodu, ktord sa vyskytla v suvislosti s touto po-

mdckou, je potrebné nahlasit spolocnosti Danone a miestnemu prislusnému uradu.

ZAVEDENIE SONDY

Nazointestinalne sondy by mali kvéli riziku nespravneho zavedenia sondy a perfora-

cie pazeraka alebo pluc zavadzat iba vyskoleni zdravotnicki pracovnici.

Navod na pouzivanie u pacientov s (obmedzenou) motilitou zalidka:

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

2. Pacienta uloZte do pohodinej polohy v sede alebo pololeZiaCky. Ak chcete
stanovit dizku sondy Bengmark®, ktord ma byt pacientovi zavedend, zmerajte
vzdialenost od Spicky nosa (N) k uchu (E) a potom k mecovitému vybezku
hrudnej kosti (X) (obr. 2). Sondu v tomto bode oznacte. Nasledne urobte dalSie
2 znacky 25 cm a 50 cm za prvou znackou.

3. ZakonCenie a prvé cm sondy navihéite vodou, aby ste ulahcili jej zavedenie
(obr. 3).

4. Skontrolujte nosové dierky pacienta, ¢i nie je vybo&ena nosova priehradka ale-
bo viditelné nosové polypy; pouzite vacsiu nosovu dierku a pretiahnite sondu
cez spodnu Cast nosovej dierky (obr. 4). V. momente, ked sonda dosiahne ob-
last hrdla, predklonte hlavu pacienta a poziadajte ho, aby prehital tak asto, ako
je to mozné. Sondu tlacte dopredu len opatrne, nikdy nie nasilu. Davajte pozor,
aby nedoslo k neumyselnému zavedeniu sondy do priedusnice! V uvedenom
postupe pokracujte, kym sa nedostanete k prvej vopred vyznacenej znacke.
Podanie nejakého napoja alebo jedla (ak je to mozné) méze stimulovat pohyb
sondy.

Varovanie: V tomto §tadiu nespéjajte nazointestinalnu sondu Bengmark® so
sUpravou na podavanie vyZivy (obr. 5). Predtym, neZ cez sondu prejde akakol-
vek tekutina, je potrebné overit spravne umiestnenie:

- sondu nepreplachujte

- vnutorny vodiaci drot nevincite.
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10.

Skontrolujte polohu sondy:

(obr. 6) Odsatie zaludocného obsahu

Odsajte obsah zaludka cez konektor ENFit™ na vodiacom dréte.

(obr. 7) Meranie pH

Odmerajte hodnotu pH aspiratu. pH < 5,5 znamena spravne umiestnenie son-
dy v zaludku. Miestne predpisy z hladiska prijatelnosti rozsahu pH na potvrde-
nie spravneho umiestnenia nazogastrickej sondy sa mézu lisit. Vzdy sa riadte
miestnymi predpismi.

(obr. 8) Rdntgenova kontrola

V pripade, Ze nie je mozné ziskat aspirat alebo namerana hodnota pH je 5,5
alebo vyssia, skontrolujte umiestnenie sondy v Zaludku pomocou réntgenu.
Upozornenie: Postupujte podia miestnych predpisov o radiacnej ochrane.

Po skontrolovani polohy sondy (obr. 6, 7, 8) aplikujte najmenej 20—50 ml vody
na odstranenie obsahu zaludka zo sondy (obr. 9).

Vytiahnite + 25 cm vodiaceho drétu zo sondy (obr. 10). Potom pokradujte v za-
vadzani sondy, kym nedosiahnete druhu znacku (obr. 11). V tomto bode vytia-
hnite cely vodiaci drét zo sondly.

Sondu este nepripevnuijte k nosu, pouzite na doCasnu fixaciu usny laloCik.

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

Pred podanim akejkolvek enterdinej vyZivy overte spravne umiestnenie sondy
pomocou réntgenu (obr. 14).

Upozornenia:

Kasel' mbze naznaCovat prechod sondy do priedusnice. V takom pripade son-
du vytiahnite a znova ju zavedte, ked' sa pacient citi pohodine.

Ak narazite na odpor, sondu vytiahnite. Informuijte lekara.

Osobitna opatrnost je potrebnd, ak je zavedena endotrachealna kanyla, preto-
ze mbze naviest sondu do priedusnice.

Zlyhanie transpylorickej paséze: po naleZitej konzultéacii s lekarom je mozné zva-
zit pouzitie pripravkov na podporu Crevnej motility, ktoré by sa mali pacientom
podat 10 minut pred prechodom sondou.
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Na bezpecné zavedenie sondy u pacientov, ktori st v bezvedomi, intubovani, pod
sedativami, na umelej ventilacii, maju minimalny alebo ziadny davivy reflex alebo
sU inak ohrozeni alebo nemaju vobec Ziadnu motilitu zalidka, sa odporuca jeden
z nasledujucich postupov:
1. zavedenie sondy pomocou fluoroskopie
2. zavedenie sondy pomocou endoskopie

Na intragastrické umiestnenie sondy pouzite Standardné postupy fluoroskopie/
. endoskopie.
DalSie kroky na umiestnenie NI sondy tak, aby prechadzala cez pylorus:
Uchopte sondu endoskopickymi klieStami a pomocou endoskopu zavedte sondu
cez pylorus:
Sondu umiestnite ¢o najdalej do tenkého Creva, najlepsie za Treitzovu riasu.
Nechajte sondu s klieStami na mieste a vytiahnite endoskop ¢o najdalej.
Preplachnite sondu vodou cez konektor vodiaceho drotu, aby ste sondu spevnili.
Odstrante vodiaci drét a opatrne vytiahnite klieSte a endoskop.
Skontrolujte umiestnenie sondy pomocou rontgenu.
3. Zavedenie sondy s 2-krokovou RTG kontrolou

1. krok: Potvrdenie, Ze sa sonda nedostala do bronchialneho stromu.

2. krok: Potvrdenie kone¢ného umiestnenia sondy.

ZAVEDENIE SONDY POMOCOU FLUOROSKOPIE,
ENDOSKOPIE ALEBO 2-KROKOVOU RTG KONTROLOU

PODAVANIE LIEKOV A NASLEDNA STAROSTLIVOST

Osetrovatelia musia vyhodnotit' rizika predtym, ako si zvolia nazoentericky spdsob
podavania uréitych liekov pacientovi. Pouzivajte vhodné pomdcky vratane strie-
kaciek na podavanie liekov pomocou enteralnych vyzivovych sond s konektormi
ENFit™ podla uznavanej normy (ISO80369-3), aby sa predislo chybam pri prepo-
jeni.

Skontrolujte polohu sondy (cm znacka pri nosovej dierke ostava rovnaka):
e vzdy pri vymene sondovej vyZivy,

e v pripade akychkolvek pochybnosti o spravnom umiestneni sondy.
Pravidelne kontrolujte fixaénu pasku.
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VSEOBECNE POKYNY NA PREPLACHOVANIE A POUZITIE STRIEKACKY

Pravidelné preplachovanie sondy vodou by malo byt su¢astou vzdelavania pacien-
ta/pouzivatela.

- Pred a po kazdom podani vyZivy alebo liekov a najmenej kazdych 8 hodin
preplachujte sondu sterilnou vodou, aby ste zabranili jej upchaniu.

- Ak je to mozné, pouZivajte na preplachovanie sondy enterdinu striekacku
(s minimalnym objemom 20 ml) a vzdy preplachuijte kontrolovane.

- Na podavanie liekov priamo do sondy pouZivajte vzdy enteralnu striekacku
s objemom zodpovedajucim podavanej davke lieku a zabezpecte kontrolované
podavanie lieku. V pripade, Ze sa podava naraz viac ako jeden liek, sa ubez-
pecte, Ze je sonda medzi jednotlivymi druhmi dékladne preplachnuta.

- Nikdy nepouzivajte nadmernu silu. Ak ucitite odpor, proceduru zastavte a po-
radte sa s lekarom.

ODSTRANENIE SONDY

Flocare® Bengmark® nazointestinédlna sonda je ur¢ena na kratkodobé podavanie
vyzivy do 6 tyzdnov. Vymena alebo odstranenie zdravotnickej pomdcky sa mbze
iSit od tohto odporu¢ania na zaklade odborného lekarskeho posudenia, Zivotnosti
vyrobku a/alebo potencialnych tazkosti pacienta a mala by byt vykonana podia
pokynov lekara. Vymena sondy by mala byt vykonana v pripade prasknutia sondy,
okluzie, uvolnenia alebo degradacie.

Bengmark® nazointestindlnu sondu je mozné vybrat jemnym vytiahnutim sondy
z pacientovho nosa. Vyberanie sondy je vzdy potrebné vykonavat pod lekarskym
dohladom.

Po pouziti zneSkodnite vyrobok a obal v sulade s pokynmi zdravotnickeho zariade-
nia a/alebo s miestnymi predpismi.

POTENCIALNE KOMPLIKACIE

NajcastejSie hlasené komplikacie pri nazoenterickych sondach su dychacie kompli-
kacie z dévodu nespravneho umiestnenia sondy. DalSie mozné mechanické kom-
plikacie su uvedené nizsie:

- nespravna intub&cia,

- upchatie sondy,

- nespravne spojenia,

- Zlomenie/zalomenie sondy,

- dislokacia sondy,

- podrazdenie/bolest pazeraka, hitana alebo okolo nosovych dierok,

- tlakové poranenie suvisiace s fixaciou.

13



VSeobecné potencidlne komplikacie pri podavani enteralnej vyZivy su gastrointesti-
nalne, metabolicke a infekéné.

NA JEDNORAZOVE POUZITIE

NepouZivajte vyrobok opakovane — tato zdravotnicka pomdcka nie je uréena
na opakované pouzitie, opakované zavedenie ani opatovnu sterilizaciu.
Opakované pouzitie, opakované zavedenie i opatovna sterilizacia mdze ohrozit
Strukturalnu integritu pomocky a/alebo mdze viest k jej zlyhaniu s nasledkom pora-
nenia, ochorenia alebo smrti pacienta.

Opakované pouzitie, opakované zavedenie Ci opatovna sterilizacia mdze znamenat
riziko kontaminacie vyrobku a/alebo vyvolat u pacienta infekciu alebo krizovu infek-
ciu vratane prenosu infekénych ochoreni z pacienta na pacienta.

Kontaminacia vyrobku méze viest k zraneniu, ochoreniu alebo smrti pacienta.
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. NAVOD K POUZITI/NAVOD NA POUZITIE
NASOINTESTINALNi SONDA BENGMARK®/SONDA NAZOINTESTINALNA BENGMARK®

Kontakt pro CR a pieklad informaci poskytnutych vyrobcem

do ¢eského jazyka:

Danone a.s., V parku 2294/2, 148 00 Praha 4 - Chodov,

infolinka: 800 110 001

Prelozené dne 14. 10. 2022 z originalniho navodu na pouziti 200344 _D,
datum vydani: kvéten 2022.

Kontakt pre SR a preklad informacii poskytnutych vyrobcom

do slovenského jazyka:

Danone s.r.o0., Mlynské nivy 5, 821 09 Bratislava — mestska ¢ast Ruzinov.
Infolinka: 0800 444 006

Prelozené dna 14. 10. 2022 z origindlneho navodu na pouzitie 200344 _D,
datum vydania: maj 2022.

NUT1266, SAP dokumentu: 192957



