Importante:

* Hpaciente se puede lavar o duchar conaguay jabéncon
normalidad dos semanasdespuésde lainsercion de laPEG. Es
necesario dejar siempre lazonalimpiay seca!

» Hpaciente podrabafarse y nadar (despuésque hayatenido
lugar lacicatrizacion completade laherida) . Sujete lasonda
firmemente con apdsito adhesivo transparente. iDeje siempre
lazonalimpiay secal

D.Complicacionesmasfrecuentesy medidasque deben adoptarse
Generales:

* Laapariciondeun eritemacircular de menosde 5 mm de dia- D UOdOpa® (gel |nteSt|naI de

metro esnormaly no es necesariamente un signo de infeccion

de laherida (observacién minuciosadiaria) . I evo d O p a—car b | d (@) p a)

* Noaplicar nuncapomadaenunestomade PEG nienunaheri-
dade PEG que estéinflamada.

Sino estaseguro,consulte al médico.

Incrustaciéon del apésito —extraer con solucién salinaal 0,9 %. C U I D A D O S

Restosde adhesivo —retirar con un pulverizador desinfectante

(en casosespecialescon alcohol quirurgico —solo sobre lapiel P O S T O P E R A T O R IO S

integra).

Signosde inflamacién—cambiar el apésito dosvecesal diay tomar D E L A P E G/ J

unamuestracontorundaen caso necesario. Casosgraves:
tratamiento antibiético sistémico.

Supuraciénintensa—mantener laheridalo mas secaposible,cam-
biar el apédsito variasvecesal dia,cuando seanecesario, e interpo-
nervariosapoésitosen“Y”.

Exceso de tejido de granulacién — retirar solo si hay complicacio-
nes(mediante cirugia o cauterizaciéon:nitrato de plata).

Se recuerda la importancia de notificar las sospechas de Informacion sobre prevencion de riesgos autorizada por laAgencia Espafiolade

Farmacovigilancia correspondiente o del formulario electrénico
disponible en https://www.notificaRAM.es
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DIRECTRICES

Estaguiaproporcionainformacion acercade loscuidadospostoperatorios
o6ptimosde lasondayeyunal mediante gastrostomiaendoscopica percuta-
nea(PEG/ J) parareducir al minimo laposibilidad de que surjan complica-
cionesrelacionadasconlaPEG/J ensuspacientes.

Leaestasdirectrices atentamente; encontrard masinstruccionesen la
bombadel dispositivo.

Duodopaesun gel paralaadministracionintestinal continua.

Paralaadministracién de Duodopadebe usarse Unicamente labomba
CADD-Legacy 1400 (CE0473).Paralaadministracién alargo plazo,el gel
debe administrarse con unabomba portatil directamente en el duodeno o
laparte superior delyeyuno através de unasondapermanente mediante
unagastrostomiaendoscopicapercutaneacon unasondatransabdominal
externay unasondaintestinal interna.

Desinféctese lasmanosy pénga-
se guantes desechables. Retire el
aposito,abrael disco dereten-
ciony liberelasondadeldisco.

Desechelosguantes,desinféc-
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No deben usarse desinfectantescomo povidonayodada (PVP-I; p.€j.,

n Iso-Betadine®, Braunol®) y octenidindihidrocloruro-

fenoxietanol (p. ej., Octanosept®) porque pueden afectar de manera
negativaalaspropiedadesfisicasy mecanicasde lasonda.

INTERVENCION

A.Diadelaimplantacion (primeras24 horas)

En condicionesnormales, el tratamiento con Duodopa® puede
iniciarse inmediatamente despuésde laimplantacién no compli-
cadadelaPEG/J previaconsultacon el gastroenterélogo.Dos
horasdespuésde laimplantacionde laPEG/J se puede empezar
laalimentacion oral. No cambie el apdsito de laheridadurante las
primeras24 horasamenosque seanecesario. Observe siaparecen
signosde complicaciones,como dolor y hemorragia.

B.Procedimiento diario,dias1a10

El cambio de apésito de laherida debe realizarse en condiciones asép-
ticasunavez aldiadurantelosprimeros 7 a10 dias. Retnael material
por adelantado y abralosenvasesde losapositos.
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3. Sihay signosde complicaciones,
informe al médico. En el apartado
D serecoge lalistade lasposi-
blescomplicaciones que pudie- [/ §510mm
ran presentarse. 1

4. Limpie (conunatécnicaasépti-
ca) y desinfecte laherida.Deje la
zonalo massecaposible.

5. Empujelasondacon cuidado 3 04 cm haciael estbmago y retirela
suavemente hastanotar laresistenciadel disco de retenciéninter-
no (paraevitar que eltope quede sepultado) .No gire lasonda.

6. Aplique unapositoen“Y “y coloque de nuevo el disco de retencion
permitiendo un movimiento de 5a10 mm.Aplique un apésito esté-
ril. Sujete lasondaal apdsito con esparadrapo.

C. Atencioncontinua,cada2 o 3dias

Traslacicatrizacion inicial de laherida, este procedimiento se efectua-
racada2-3 dias. Yano esnecesario cambiar el ap6sito a diario.

1. Retireelaposito,suelte eldiscodereten- =
cion externo parapermitir elmovimiento T
delasondade PEG/ J. Empuje lasonda
concuidado 304 cmhaciaelestomagoy | — L3_Zaﬁ-~=—

retirelasuavemente hastanotar laresis- h
Bl [ |

tenciadel disco deretencioninterno.No
girelasonda.

2. Sihaysignosde complicaciones,informe |
almédico.Enelapartado D serecogela
listade complicaciones. /] $510mm

3. Vuelvaaponer eldisco deretencionen su i
posicion de modo que permitaun movi- il |
miento de 5a10 mm. Aplique un apdsito
en“Y”.Enlospacientesagitadosesacon-
sejable fijar lasondacon esparadrapo.




