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Kuličkové zakončení 
pokryto vrstvou 
Hydromer®

 
S konektorem 

ENFit™

Doba zavedení 
až 6 týdnů

Lubrikovaný
vodící drátDélka sondy 

145 cm

Bezpečnost 
a konektivita

Výborná viditelnost

Tři RTG kontrastní proužky

Snadné zavádění

SPONTÁNNÍ
MIGRACE

BEZPEČNÁ 
FIXACE V JEJUNU

Flocare® Bengmark® NI Tube
umožňuje spontánní pasáž sondy z žaludku 
hluboko do jejuna.

Po fázi zaplavání je nasojejunální sonda
Flocare® Bengmark® NI Tube zafixována 
v postpylorické pozici díky spirálovému zakončení.6

USNADNĚTE SOBĚ I PACIENTŮM 
ZAVÁDĚNÍ NASOJEJUNÁLNÍ SONDY

Sonda Flocare® Bengmark® NI Tube je indikována pacientům s funkčním intestinálním traktem, vyžadujícím 
postpylorické živení. Nasojejunální sonda je zejména vhodná pro krátkodobé živení do jejuna, např. u pacientů:1,4,5

• S pankreatitidou
•  Se zvýšeným rizikem aspirace, refluxu, zvracení 

(např. respirační selhání, pneumonie)

•  Chirurgickým pacientům v raném pooperačním období 
(břišní chirurgie, operace mozku, orofaryngeální chirurgie)

•  S intolerancí výživy do žaludku 
(potíže s pasáží potravy ze žaludku v důsledku zánětu, atonie žaludku, gastroparézy)

Použité materiály jsou bezpečné 
a komfortní pro pacienty. 
Bez obsahu škodlivých ftalátů DEHP.

Flocare® Bengmark® NI Tube je speciální dlouhá nasojejunální sonda, u níž nebudete potřebovat endoskop. Má-li 
pacient zachovánu motilitu žaludku, lze sondu zavést metodou spontánní migrace sondy1. Sondu lze zavést také metodou 
zavedení naslepo, event. jinými metodami běžně používanými v klinické praxi.2

ŠETRNĚJŠÍ ZPŮSOB
ZAVEDENÍ PRO 

PACIENTA1

VHODNÁ I PRO 
VZRŮSTOVĚ 

VYSOKÉ PACIENTY

ÚSPORA ČASU 
A NÁKLADŮ ZA 
ENDOSKOPICKÝ 

VÝKON1,3

NASOJEJUNÁLNÍ 
SONDU LZE ZAVÉST 

BEZ POTŘEBY 
ENDOSKOPU

OMEZENÍ 
DISLOKACE

VÍCE NEŽ 80% 
ÚSPĚŠNOST 
ZAVEDENÍ1 

ZACHOVÁNÍ 
KONTINUITY 
PODÁVÁNÍ 
ENTERÁLNÍ 

VÝŽIVY

SONDA NEJEN PRO PACIENTY S PANKREATITIDOU

POSTPYLORICKÁ 
POZICE

MOTILITA ŽALUDKU

8-12 hodin

PATENTOVANÁ 
BENGMARK® SPIRÁLA

přilne ke sliznici 
jejuna



PŘÍPRAVEK JE URČEN PRO DĚTI NAD 6 LET 
VĚKU A DOSPĚLÝM PACIENTŮM:
•  s podvýživou, související s maldigescí 

a malabsorpcí7

•  při pankreatitídě (pankreatická 
enzymatická nedostatečnost, pacienti 
podstupující nekrektomii - neschopní 
přijímat výživu per os)7

•  při nespecifických střevních zánětech8-10

•  při radiační enteritidě11,12

•  kriticky nemocným s poruchou 
motility GIT13-17

•  se syndromem krátkého střeva18-20

Nutrison
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1.0 kcal/ml
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Přípravek Nutrison Advanced Peptisorb je potravina pro zvláštní výživu – potravina pro zvláštní lékařské účely pro řízenou dietní výživu při podvýživě související s nemocí, 
především u nemocných s těžce porušenou trávicí a vstřebávací funkcí zažívacího ústrojí. Flocare® Bengmark® NI Tube je zdravotnický prostředek určený k podávání enterální 
výživy. Materiál je určen pouze pro odbornou veřejnost – není určen pro pacienty ani širokou veřejnost. Více informací na obalech výrobků. Čtěte pečlivě návody k použití 
zdravotnických prostředků na www.e.nutricia.cz. Uvedené výrobky je nutné používat pod dohledem lékaře.

ÚDAJE PRO OBJEDNÁNÍ:
Nutrison Advanced Peptisorb 1000 ml

Flocare® Bengmark® NI Tube (Ch10-145 cm)

Flocare® Bengmark® NI Tube (Ch8-145 cm)

APA

229 914 8

340 394 7

340 400 2

EAN

8 712 400 156 875

8 716 900 567 032

8 716 900 567 018

KORP. KÓD

65 687

594 825

594 824

Distribuce v ČR: 
Danone a.s.
V parku 2294/2, 148 00 Praha 4 - Chodov 
Infolinka: 800 110 001
www.e.nutricia.cz
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HYDROLYZOVANÝ 
100% SYROVÁTKOVÝ 

PROTEIN

NÍZKÝ OBSAH 
TUKŮ, S VYSOKÝM 

PODÍLEM MCT 
49 %

VISKOZITA 
VHODNÁ PRO 

ADMINISTRACI 
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