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LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

FLOCARE
BENGMARKSOND ENFit

Sjélvnedvandrande sond Flocare Bengmarksond ENFit ar en transnasal sond med en Bengmarkspiral i ena
anden for placering i tunntarmen som skall anvandas for enteral naringstillforsel.

for en saker placering i

jejunum Produktbeskrivning
Material: Vit, rontgentat, polyuretansond
Ytterdiameter: Ch10
Langd: 145 cm
Spets: Rundad Hydromer -belagd spets med tva laterala hal.
Bengmark'spiral: 2,5 dgla, ca 3 cm i diameter och ca 23 cm &ng.
(patenterad) Spiralen stracks ut med hjalp av ledare under nedléggningen. Nar

ledaren tas bort blir sonden &terigen spiralformad, vilket underlattar
sondens passage genom pylorus och fixeringen i tunntarmen.
Ledare: En inoljad metalledare, delvis ilagd i sonden.
Koppling: ENFit-koppling




Indikationer
Flocare Bengmarksond ENFit &r en transnasal sond for naringstillforsel direkt i
tunntarmen.

@ Kirurgiska patienter

@ Brannskadade patienter

@ Patienter med 6kad risk fér aspiration, reflux och/eller krékning
(ofta i tidig postoperativfas)

@ Patienter med begrénsad 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 bruks-
anvisning). Med hjalp av sondens spiral kommer sonden att spontant passera
pylorus inom 8 -12 timmar. Om magséackens motilitet inte fungerar kan sonden
placeras nedanfér pylorus med hjalp av alternativa tekniker. ex. endoskopi eller
rontgengenomlys. Flocare Bengmarksond ENFit &r lamplig for alla patienter med
fungerande tunntarm men med nedsatt funktion i magséckens motilitet och/
eller som har 6kad risk for aspiration. | det tidiga postoperativa skedet &r det har
tillstdndet vanligt forekommande.

Kontraindikationer
For nedlaggning av sond, t.ex.:
For sondmatning, tex.

Oesophagusvaricer / blédning
Tunntarmsmalabsorption
Paralytisk ileus

Akuta buksmartor

Bruksanvisning
Vid normal motilitet i magsacken.

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

2. Se till att patienten sitter eller halvligger bekvamt. For att bestdmma den langd
pé sonden som skall sattas ner, mat avstandet frén néstippen (A), till 6rat
(B) och darifran till Xiphoid process vid bréstbenet (C) (fig.2). Markera detta
avstand pa sonden. Gor ytterligare tva markeringar p& sonden, en vid 25 cm
och en vid 50 cm, bortom den férsta markeringen.

3. Bl6t sondens spets med vatten for att underlétta nedlaggningen (fig. 3).

4. Bestam vilken nasborre som skall anvandas och &t sonden glida langs nedre
kanten av nasborren (fig. 4). Nar sonden nar svalget, bsj patientens huvud
framat och be patienten att svalja s& manga ganger som majligt. Nedsat-
tandet underlattas om patienten samtidigt svéljer lite vatten. Tryck forsiktigt
ner sonden, forcera aldrig. Var férsiktig sa att inte sonden felaktigt placeras i
luftstrupen! Fortsatt tills sondens forsta markering ar nadd.

Varning: Koppla inte Bengmarksonden till aggregatet vid detta stadie (fig. 5)
Korrekt placering méste forst kontrolleras innan vétska administreras forsta
gangen.

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

6. Dra ut ca 25 cm av ledaren ur sonden (fig. 10). Fortsatt darefter att féra ner
sonden tills sondens andra markering &r n&dd (fig. 11). Dra ut resten av ledaren.

7. Fast inte sonden vid nasan vid denna tidpunkt utan anvand 6ronsnibben som
en tillfallig fixeringspunkt.

8. Inom 8-12 timmar kommer sonden med hjalp av magséackens motilitet att ha
passerat pylorus (fig. 12). Fast sonden nar sondens tredje markering befinner
sig vid patientens nasa (fig. 13).

9. Innan sondnéring administreras forsta géngen, kontrollera sondens lage med
réntgen (fig. 14).

Att ge patienten ndgot att dricka eller ev. ata, kan underlatta sondens vandring
ner i tunntarmen. Behéver sonden kortas av, t.ex. nér 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

Kontrollera sondens l&ge varje géng sondnaring ansluts till sonden och varje géng
det uppstéar tveksamhet om sondens lage. Sondens lage bor kontrolleras enligt
Socialstyrelsens forfattning 1988:25.

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

Flocare Bengmarksond ENFit har en maximal liggtid pa sex veckor.
Administration av sondnaring i en Flocare Bengmarksond ENFit skall alltid ske

med hjalp av en pump for enteral matning.

Avlagsnande
Flocare Bengmarksond ENFit kan avlagsnas genom att forsiktigt dra sonden ge-
nom patientens nasa. Avlagsnande skall alltid ske under medicinskt 6vervakande.

Bruksanvisning for spolning och sprutor
- Anvand en spruta om minst 20 ml for att spola katetern
och spola alltid under kontrollerade former.

- For lakemedelstillférsel, anvand alltid en anpassad storlek
pé sprutan for volymen till lakemedlet och tillfér under
kontrollerade former

- Anvand aldrig éverdrivet tryck. Om det uppstar motstand,
stoppa proceduren och konsultera lakare.
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Bestallning
Flocare Bengmarksond ENFit kan képas pé apotek. Vardenheter kan bestalla

direkt frén var webshop: nutricia.se/order, e-post: orderamnse@danone.com eller
telefon: 08-24 15 30.

Produkt Art.nr Forpackning
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