
BLISTER TEXT: FLOCARE® BENGMARK ® SONDA NAZOINTESTINALA 

Continut steril, daca pachetul nu este deschis sau avariat/Doar pentru uz enteral/A se depozita intr-un loc curat si 
uscat/Contine parti detasabile ce pot fi periculoase pentru copiii mici/Fara DEHP/Fara latex/ARTG#12001.  

Producator: Nutricia Medical Devices BV, Schiphol Blvd 261, 1118 BH Schiphol Airport, Olanda 

Distribuitor: Nutrient Solutions SRL, Str. Barbu Mumuleanu nr.30-32, Bucuresti, 0727.737.646, office@nutrient.ro. 

 

CUTIE TEXT : FLOCARE® BENGMARK® SONDA NAZOINTESTINALA X 3 

Indicatorul trebuie sa fie verde. 

Doar pentru uz enteral/ A se depozita intr-un loc curat si uscat / Fara DEHP/Fara latex. 

Producator: Nutricia Medical Devices BV, Schiphol Blvd 261, 1118 BH Schiphol Airport, Olanda 

Distribuitor: Nutrient Solutions SRL, Str. Barbu Mumuleanu nr.30-32, Bucuresti. 

 

BROSURA IFU: FLOCARE® BENGMARK® SONDA NAZOINTESTINALA  

BENGMARK ® SONDA NAZOINTESTINALA DIN POLIURETRAN 

INSTRUCTIUNI DE FOLOSIRE  

Producator: Nutricia Medical Devices BV, Schiphol Blvd 261, 1118 BH Schiphol Airport, Olanda 

Distribuitor: Nutrient Solutions SRL, Str. Barbu Mumuleanu nr.30-32, Bucuresti. 

www.nutriciaflocare.com 

Descrierea produsului:  

FLOCARE® BENGMARK® SONDA NAZOINTESTINALA este o sonda transnazala intestinala pentru administrarea alimentatiei 
enterale. 

Sonda are urmatoarele caracteristici: 

Materialul sondei: poliuretran tubular alb complet opac 

Diametrul extern: CH8 sau CH10 

Lungimea: 145 cm 

Varf :  Proiectil cu doua iesiri 

 Acoperit cu Hydromer® 

Spirala (patentata) BENGMARK®: 2,5 anse cu un diametru de aprox. 3 cm si o lungime de aprox. 23 cm. Aceste anse  
sunt indreptate cu un fir de ghidaj in timpul insertiei. Dupa indepartarea firului de ghidaj, spirala calmeaza pasajul 
traspiloric si permite fixarea optima in intestinul subtire. 

Fir de ghidaj: un fir de ghidaj metalisc prelubrifiat, partial introdus in sonda. 

Conector: conector sub forma de palnie, din poliuretran 

http://www.nutriciaflocare.com/


Nota: produsele cu coduri 35267 si 35268 sunt echipate cu un conector de alimentare male Luer lock si cu fir de ghidaj male 
Luer lock.  

Indicatii: FLOCARE® BENGMARK® SONDA NAZOINTESTINALA este conceputa pentru alimentarea transnazala direct in duoden 
sau in jejun. 

Indicatii pentru alimentarea postpilorica pe sonda:  

- pacienti ce au suferit interventii chirurgicale;  
- pacienti cu arsuri;  
- pacienti cu risc crescut de aspiratie, reflux si/sau voma (deseori in faza imediat post-operatorie);  
- pacienti cu motilitate gastrica limitata;  
- pacienti cu pancreatita acuta. 

Alimentarea pe sonda inceputa imediat post-operator reduce riscul atrofiei intestinului subtire si reduce riscul translocarii 
bacteriene. 

Sonda este indicata tuturor pacientilor care au tractul intestinal functional, cu motilitate digestiva afectata si/sau risc crescut de 
aspiratie. Aceasta se intampla frecvent in perioada imediat post-operatorie. Daca exista motilitate gastrica, sonda se poate 
plasa in stomac (vedeti instructiunile de folosire), spirala BENGMARK® va trece spontan prin pasajul piloric in 8-12 ore. Daca 
motilitatea stomacului este limitata sau nu exista, sonda poate trece de pasajul piloric cu ajutorul tehnicilor alternative, cum ar 
fi: endoscopia sau floroscopia. Alternativ, motilitatea gastrica poate fi imbunatatita prin medicatie. 

Contraindicatii:  

Pentru plasarea sondei: 

- afectiuni esofagiene sau hemoragii ale tractului gastro-intestinal superior 

Pentru alimentarea pe sonda: 

- insuficienta de absorbtie intestinala 
- ileus paralitic sau mecanic 
- abdomen acut 

Instructiuni de folosire: 

Instructiuni de folosire pentru pacientii cu motilitate gastrica (limitata) 

1. informati pacientul despre procedura. Inserati complet firul de ghidaj in sonda si asigurati-va ca este ferm atasata de 
conector (fig.1). 

2. asezati pacientul intr-un loc confortabil, in pozitie sezanda sau semiculcat. Pentru a determina lungimea sondei ce 
trebuie inserata, masurati distanta de la procesul Xifoid al sternului (C) pana la varful nasului (B) si apoi pana la ureche 
(A) (fig.2). insemnati sonda la acest punct. Faceti alte doua marcaje aditionale, la 25 cm si la 50 cm dupa primul 
marcaj. 

3. Lubrifiati varful cu apa pentru a facilita intubarea (fig.3). 
4. Stabiliti nara preferata si treceti sonda de-a lungul bazei narii (fig.4). Cand sonda ajunge in gat, aplecati gatul 

pacientului inainte si rugati-l sa inghita cat de des poate. Impingeti sonda cu grija, niciodata cu forta. Evitati plasarea 
necugetata a sondei in trahee! Continuati pana cand ajungeti la primul marcaj de pe sonda. 

5. Dupa verificarea pozitiei sondei, injectati cel putin 20-40 ml apa (fig.7). 
6. Trageti 25 cm din firul de ghidaj in afara sondei (fig.8). apoi continuati trecerea sondei pana ajungeti la al doilea 

marcaj (fig.9). acum trageti firul de ghidaj in afara sondei complet. 
7. Nu securizati inca sonda la nas, folositi lobbul urechii ca punct de fixare provizoriu (fig.10). 
8. In primele 8-12 ore, motilitatea gastrica va misca sonda catre pilor (fig.11). Securizati pozitia sondei odata ce al treilea 

marcaj al sondei este la nivelul nasului pacientului. 
9. Inaintea administrarii oricarei solutii enterale, verificati pozitia corecta a sondei prin examen radiologic (fig.12).  

Administrarea alimentelor sau bauturilor (daca este posibil) poate stimula migrarea sondei. Daca este necesar, de ex: 
pentru uz pediatric, lungimea sondei poate fi usor redusa ulterior inserarii sondei, prin taierea sondei la dimensiunea 
necesara si inserarea unui nou conector de alimentare cu aceiasi dimensiune Charriere. 



 

Intretinere  Atentionare 

Niciodata sa nu folositi seringi mai mici de 20 ml, pentru prevenirea stricarii tubului printr-o presiune prea mare. 

Verificati pozitia tubului de fiecare data cand schimbati flaconul de alimentare, daca este vreun dubiu asupra pozitiei sondei si 
cel putin de 3 ori pe zi (fig.5-6). 

Clatiti tubul cu 20-40 ml apa (fig.13) inainte si dupa administrarea de alimente sau medicamente si la fiecare 8 ore, pentru a 
preveni blocajul acesteia. 

Este recomandata sa montati o noua sonda nazointestinala BENGMARK® la fiecare 6-8 saptamani. Inlocuirea sau indepartarea 
produsului poate diferi de aceste recomandari, in functie de experienta medicala, durata de folosinta a produsului si/sau 
eventualele inconveniente ale pacientului. 

Este recomandat sa folositi intotdeauna o pompa de nutritie enterala pentru alimentarea in intestinul subtire, pentru un 
control al debitului. 

Indepartarea 

Indepartarea sondei nazointestinala BENGMARK®  poate fi facuta prin tragerea usoara a sondei din nasul pacientului. 
Indepartarea trebuie efectuata sub supraveghere medicala. 

A se folosi doar la un singur pacient. 

Nu refolositi acest produs – Nu refolositi, reprocesati sau resterilizati acest dispozitiv medical. Refolosirea, reprocesarea sau 
resterilizarea poate compromite integritatea structurala a dispozitivului medical si/sau poate conduce la nefunctionarea 
acestuia; in schimb, poate conduce la afectiuni sau rani ale pacientului sau la deces. Refolosirea, reprocesarea sau resterilizarea 
poate, de asemenea, crea un risc de contaminare a dispozitivului medical si/sau sa cauzeze pacientului infectii sau infectii 
incrucisate, incluzand, dar nu limitandu-se la transmiterea unor boli infectioase de la un pacient la altul. Contaminarea 
dispozitivului medical poate conduce la afectiuni sau rani ale pacientului sau la deces. Dupa folosire, indepartati produsul si 
ambalajul in conformitate cu regulamentul spitalului sau cu reglementarile guvernamentale locale si/sau administrative. 


