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OBJETIVOS: MEDIDAS ADICIONALESDE
MINIMIZACION DE RIESGOS

* Informar alos profesionales sanitarios(PS) y alos pacientes sobre losriesgos
Gastrointestinales asociados al medicamento, al dispositivoy al procedimiento.

» Detallar losprocedimientos de insercionde la PEG/J (sonda yeyunal mediante
gastrostomia endoscoépica percutanea) y la sondaNY (sonda nasoyeyunal).

* Informar a los PS y a los pacientes sobre los cuidados postoperatorios tras la
colocacionde la PEG/J alargo plazo en pacientes.



DUODOPA (GELINTESTINAL DE
LEVODOPA -CARBIDOPA)

Indicacion: Tratamiento de laenfermedad
de Parkinson avanzada sensible ala
levodopay confluctuaciones motoras
Intensas e hiper/discinesia cuando las
combinaciones disponibles de
antiparkinsonianos no han dado resultados
satisfactorios.

A. Bomba

B. Cartucho de Duodopa
C.PEG

D.Sondaintestinal
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REACCIONES ADVERSAS
GASTROINTESTINALES RELACIONADASCON
EL MEDICAMENTO (LEVODOPA/CARBIDOPA)

 Duodopa, al igual quetodos los medicamentos puede producir
reacciones adversas. A continuacion se detallan exclusivamente las
reacciones adversas gastrointestinales asociadas con el medicamento.
Leacondetalle lafichatécnica paraconocer el perfil de seguridad
completo.
* Reacciones gastrointestinales asociadas con Duodopa:
-Nauseas y estrefiimiento
-Distension abdominal, diarrea, boca seca, dispepsia, disfagia,
flatulenciay vomitos
-Hipersecrecion salival
-Bruxismo, decoloracion salival, glosodinia e hipo



REACCIONESADVERSAS
GASTROINTESTINALESRELACIONADAS
CON ELDISPOSITIVOY ELPROCEDIMIENTO

M uy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes Postcomerdalizacién
(=21/10) (=1/100 a<1/10) (=1/1.000 a<1/100) (frecuencia desconocida)

J Bezoar,

e Colitisisquémica
Isquemia gastrointestinal
Obstruccion gastrointestinal
Invaginacion

Perforacion gastrica
Perforacion
gastrointestinal

e Isquemiadelintestino

Malestar abdominal
Dolor abdominal superior

Dolorabdominal . Peritonitis . Pancreatlt'ls . _ delgado
e Neumoperitoneo > lEmerEEeE e *  Perforaciéndel
delgado

Ulceradel intestino delgado Intestino delgado

Perforacion del intestino
grueso



COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES
RELACIONADASCONELDISPOSITIVOY
ELPROCEDIMIENTO

Las Principales Complicaciones Gastrointestinales Relacionadas Con EIl Dispositivo
Son:

Bezoar,ileo, erosion/ Ulcera en lugar de implantacion,hemorragiaintestinal,

isquemia intestinal, obstruccién intestinal, perforacion intestinal, invaginacion

intestinal, pancreatitis, peritonitis, neumoperitoneo e infeccionpostoperatoria de
heridas.

* Unbezoar alrededor de la puntade lasonda yeyunal, podria ocasionar la
obstruccion intestinal olaformacién de unainvaginacion intestinal

» Eldolor abdominal puede serun sintomade las complicaciones enumeradas
anteriormente

 Pueden producirse potencialesresultadosgraves,como cirugiay/o lamuerte, con
estas complicaciones

» Seadvierte alospacientes de que deberan informar asumédico si experimentan
cualquierade los sintomas asociados con losacontecimientos anteriores



COMPLICACIONES EN LA INSERCION
DE LA SONDA NY

Dolororofaringeo

Distensionabdominal, dolor abdominal, molestias abdominales, dolor,
irritacion de garganta

Lesion gastrointestinal, hemorragia esofagica

Ansiedad, disfagiayvomitos



COMPLICACIONES EN LA INSERCION
DELASONDAPEG/]

* Dolorabhdominal, molestias abdominales, distensidon abdominal, flatulencia
0 heumoperitoneo.

 El desplazamiento haciaatrasde lasondaintestinal haciael estomagoola

obstrucciondel dispositivo conduce alareaparicion de fluctuaciones
motoras.



PROCEDIMIENTO DE

INSERCION DE LA SONDAN Y
Y LA PEG-J

e Sonda NY

* Preparacion e insercion de la PEG-J



PASOS A SEGUIRCON UN NUEVO PACIENTE
PARA ADMINISTRAR DUODOPA EN UN
CENTROMEDICOCONUNA SONDA NY

1. Insercidbnde sonda nasoyeyunal
2. Célculodeladosisde Duodopa y programacion de labomba
3. Periodo de ajuste de ladosis

4. Colocacion de laPEG/J



ADMINISTRACION DEDUODOPA

TRATAMIENTO TRATAMIENTO A
TRANSITORIO A LARGO PLAZO
CORTO PLAZO (Exige lacolocacionde una sonda
» transabdominal PEG y una sonda yeyunal
(Antes de lacolocaciondela sonda PEG/J) interna mediante gastrostomia endoscépica
percutanea)

e Duodopa se dispensa desde un cartucho

» Eltratamiento puede iniciarse de medicacion disefiado especificamente
mediante una sonda nasoyeyunal para conectarse solo alabomba CADD-
(NY) con observacién de la Legacy® 1400

respuesta clinica del paciente _ , .,
e Lainserciony colocacion delaPEG/J debe

realizarlas un gastroenterdlogo uotro
profesional sanitario con experienciaen
este procedimiento



DUODOPA: SISTEMADE GELINTESTINAL
DE LEVODOPA-CARBIDOPA

SONDA NY SONDA PEG/J

La administracion a largo plazo de
Duodopa emplea el sistemade
administracion PEG/J]

Puede usarse unasonda NY temporal
paradeterminar siel paciente responde
favorablemente antes de colocar una
PEG/J permanente.




SONDANASOYEYUNALDE ABBVIE




Material:

* Sonda nasointestinal CH 10,145cm,
7 mlde capacidad

» Sonda de extension de50cm

» Cinta parala sujecion de la sonda
nasointestinal




INSERCON DE LA SONDA NASOYEYUNAL

Hay tres opdonespara colocar la sondaintestinal nasoyeyunal:

1. Colocacién endoscopica
Gastroscopia: forzar el piloro usando una guiay unas pinzas/ antena de agarre.

2. Control radioscopico
Radiélogo: forzar el piloro usando unaguiay un radioscopio.

3. M étodo pasivo

Secolocalasondaen el estbmago (+30cm) ylacola de cerdo sigue los
movimientos peristalticos a través del piloro. Es necesario usar rayos X para
comprobar laposicién adecuadaantes decomenzar lainsercion— prepararse para
forzar el piloro silasondano esté en su sitio.

A. Piloro

B Duodeno

C. LigamentodeTreitz

D

Yeyuno

Bibliografia: Sonda nasointestinal de Duodopa Stabi Life




ASPECTOS
FUNDAMENTALES DE LA
PREPARACION E
INSERCION DELAPEG-]



CONTRAINDICACIONES:
*INSERCION DELAPEG/J

Lafaltadetransiluminaciény laprueba positiva
de aspiracién con aguja sonunacontraindicacion
absolutaparalainserciondela PEG

Trastornos graves de la coagulacion:
DirectricesdelaESPEN**: (INR>15,TTP>
50 s, plaquetas <50.000/ mms3)

Peritonitis activa

Obstruccion intestinal conocida o
sospechadeella

Sepsis

Lascontraindicaciones relativas incluyen
ascitis y enfermedades neoplasicas,
inflamatorias e infiltradoras de las paredes
gastrica y abdominal

Organos interpuestos ( p. ej., higado, colon) , carcinomatosis peritoneal marcada, ascitis grave,
anorexia nerviosa, psicosis grave y unaesperanzade vida claramente limitada**

* Instruccionesde uso, AbbVie® PEG +Y;KITDEGASTROSTOMIAENDOSCOPICAPERCUTANEA CON EXTENSION YEYUNAL
*Loser C,AschlG, Hebutérne, et al. ESPEN guidelinesonartificial enteral nutrition—Percutaneousendoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition 2005,24.848-861.



PREPARACION Y COLOCACION
DELASONDAPEG/J

 Materiales a emplear
* Preparacion del paciente

* Implantacion



Bibliografia:
Instrucciones de uso, Kit de gastrostomia endoscopica percutanea AbbVie, FR15/ FR 20
Instrucciones de uso, Sonda intestinal Y de AbbVie, 9 FR paraPEG FR 15y 20



MATERIALAEMPLEAR:
SISTEMADE PEG/J DE ABBVIE-COMPONENTES

[ )
! o@/ © ' o
A. Sonda intestinal E. Tornillode sujecion
B. Discoderetencion interno F. ConectorenY
C. Discode retencidn externo G. Conector declic
D. SondadePEG H. Conexionde luer fija

Bibliografia: Instrucciones de uso, Sonda intestinal Y de AbbVie®, FR 9 para PEG FR 15y 20



MATERAL A EMPLEAR:
PEG DE ABBVIE, FR 15 — CONTENIDO DEL KIT

Sondade PEG, poliuretano, FR 15
Céanulade puncioén convalvula de seguridad (aire)

Bisturi desechable

0 NP

Rail de rosca condoble roscay dispositivo
introductor 4.1

5. Adaptador de embudo universal paraluery jeringa
de puntade catéter

6. Pinza delasonda
7a. Tornillo desujecion paralaconexionde luerfija

7b. Conexidén deluerfija

8. Disco de sujecion externade silicona, radioopaco

Bibliografia: Instrucciones de uso,Kit de gastrostomia endoscdopica percutanea deAbbVie FR 15/ FR 20



MATERAL A EMPLEAR : SONDA INTESTINAL DE
ABBVIE FR 9 PARA COMPONENTES DEL KIT DE
PEG FR 15

1. Sonda intestinal, poliuretano,FR 9,120 cm

la. Guia integradarevestidade Tefloncon pieza
enY acoplada ytornillo de sujecién transparente

azul

2. Conectoren”Y”deAbbVie para PEG FR 15 para S
Accesogadirico eintestinal smultaneo,
condstente en: ‘

. ke
2a. Tornillo defijaciéon (azul-blanco)
2b. Conector en”Y” condospuntos de acceso de g 8
luer fijo positivos ~

3. Adaptador de clicde AbbVie FR 9 consistente en:
3a. Conector declic de AbbVie

3b. Conexién deluer fija (con pasador metalico)

Bibliografia: Instrucciones de uso, sonda intestinal de AbbVie, FR 9 para PEG 15, Int.




PREPARACON DEL PACIENTE:
COLOCACION DE LA PEG/ J

Antesdel procedimiento, el paciente debe:

» Estar enayunasdurante lanoche,almenos 8 horas

» Realizar unacorrectahigiene oral con antiséptico bucal

» Recibir profilaxis antibiética segun el protocolo delcentro

» Tenerunestado actual de coagulacion segun las directrices locales LaESP aconseja:
- DirectricesdelaESPEN++:INR< 1,5, TTP<50 s,plaguetas >450.000 mm3++

» Estar colocado endecubito supino para el procedimiento

» Elsistema de tubosdebe de estar bajo condiciones quirurgicas estériles

Lamafnana del procedimiento, el paciente debe tomar sus medicamentos orales para la enfermedad
de Parkinson para prevenir larigidez durante el procedimiento

ADVERTENCIA: La faltade transiluminacion y las pruebas positivas de aspiracion
con aguja son una contraindicacion absoluta paralainsercionde la PEG de AbbVie.

Bibliografia: Instrucciones de uso, Sonda intestinal de AbbVie, FR 9 para PEG 15, Int.

Instrucciones de uso, Kit de gastrostomia endoscopica percutanea de AbbVie, FR 15/ FR 20

++ Ldser C, AschlG, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition —Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition
2005,24.848-861.



COLOCACIONDE LAPEG:
APECTOSIMPORTANTESDESTACADOS

La sonda de PEG debe colocarse conforme al procedimiento habitual publicado en las directrices
de la ESPEN yrecomendado por el fabricante de la sonda

Reserve al menos 40
minutos parael
procedimiento de PEG/J;
es esencialreservar tiempo
suficiente para el
procedimiento entero.

E método habitual de tiron
de laPEG lleva
aproximadamente 12
minutos; lainsercion de la
sonda intestinal
generalmente exige de 10
a30 minutos.

Laincision cutaneaen el

lugar de puncién debe ser

ligeramente mas grande
que lasonda de PEG.

Los pacientes con
enfermedad de Parkinson
tienden aser delgados.
Tengacuidado de no realizar
incisiones cutaneas
demasiado profundas en su
piel.

Coloque la PEG en un

angulo en direccién al

piloro para permitir el
accesodirecto dela sonda
intestinal interna al piloro.

Longitud de laPEG: 20 cm

Después dela colocacion

de laPEG, hagaun corte

recto de 20 cmfuera del
cuerpo.

Antes del ensamblaje del
conector, asegurese de que
las piezasestan secasy los
conectores estan
acoplados.

Bibliografia: Léser C,Aschl G, Hebutérne,et al. ESPEN guidelineson artificial enteral nutrition— Percutaneousendoscopicgastrostomy (PEG).
Clinical Nutrition 2005,24.848-861.




COLOCACIONDE LA SONDA INTESTINAL:
INSERCION ENDOSCOPICA

En general,lasonda intestinal puede colocarse de dos maneras diferentes:
insercion endoscoépica oradiologia intervencionista usando un equipo estandar.

* Insercion endoscopica:
— Endoscopio suficientemente largo;la sondaintestinal se coloca usando
un endoscopio suficientemente largo parallegar al ligamento de Treitz
— Bvite la perforacidnintestinal; asegurese de bloquear laguiadentro dela
sondaintestinal antesde lainsercion

Confirme mediante radiografias que el extremo distal de
la sonda intestinal esta mas alla del ligamento de Treitz.

Bibliografia:Loser C,Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelineson artificial enteral nutrition—Percutaneousendoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition
2005,24.848-861.



COLOCACION DE LASONDA INTESTINAL:
INSERCION ENDOSCOPICA

» Sujete el extremo distalde la sonda intestinal usando uno de lossiguientes
instrumentos endoscopicos:

- Lapinza de cuerpo extranos; dientes2:1
- Lapinza dedosbrazoso
- Lapinza de polipos de tresbrazos

« Extremo distal de lasonda intestinal masalladel ligamento de Tretiz:

- Hagaavanzar elendoscopio y elextremo distal de lasonda intestinal bajo
observacidon hasta que haya pasado de formaseguraelligamento de Treitz
parareducir elriesgo de desplazamiento de lasonda de nuevo hacialaluz
gastrica

Bibliografia:Léser C,Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelineson artificial enteral nutrition— Percutaneousendoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition
2005,24:848-861.



CUIDADOS
POSTOPERATORIOS DEL
PACIENTE

Cuidados postoper atorios
Posibles complicaciones postoperatorias



CUIDADOS POSTOPERATORIOS:DIA DE LA
COLOCACION, DIADE LACIRUGIA (< 24 HORAS
DESPUES DE LA COLOCACION DE LAPEG/J)

* Encondiciones normales, eltratamiento con Duodopa puede iniciarse
inmediatamente después de laimplantacion no complicada de la PEG/J
previaconsultacon el gastroenterologo.

» Laalimentacion oral podria ser posible después de 2 horas, pero se prefiere
esperar alamanana siguiente.

 No cambie elapdsito durante las primeras 24 horasamenosque sea
necesario.

* Observe si aparecen signos de complicaciones, como dolory hemorragia.
» Elgastroenter6logo o especialista debe examinar al paciente antesdel alta.



CUIDADOS POSTOPERATORIOS: DIA 1-10
(DESPUES DE LA COLOCACION DE LA PEG/J)

El lugar del estomadebe limpiarse diariamente y mantenerse seco entodo momento

» Elcambiode aposito de la herida debe realizarseen condiciones asépticas unavezal
diadurantelosprimeros7 a 10 dias.

« Desinfécteselasmanosy péngase guantes desechables. Retire el aposito, abra el disco
deretenciony libere la sonda del disco.

« Desechelosguantes,desinféctese lasmanosy pdngase unos guantes nuevos.

* Inspeccionelazonade laherida (sangrado,eritema, secrecion,induracion,reaccion
alérgicaenlapiel).

« Limpie,desinfecte,seque completamentey vuelvaacubrir la herida.

» S hay signosde complicaciones,informe almédico.

* Empujelasondaconcuidado 304 cm haciael estbmagoy retirela suavemente hasta
notar laresistencia del disco de retencién interno (para evitar que el tope quede
sepultado). No gire la sonda.

Estomade PEG/ Jsano:
Sin enrojecimiento, hinchazén, drenaje
o costras en el lugar del estoma

e Aplique unapésitoen“Y “y cologue de nuevo el disco de retencién permitiendo un
movimiento de 5a 10 mm. Apligue un apdsito estéril. Sujete lasonda al aposito con
esparadrapo.



CUIDADOS POSTOPERATORIOS: DESPUES DE
LA CICATRIZACION INICIALDE LA HERIDA

Despuésde lacicatrizacioninicial de la herida(24—72 horas,después de lainsercion
inicial de la PEG/ J),este procedimiento debe realizarse cada 2—3 dias para prevenirel
sindrome del tope sepultado

Retire el apoésito, suelte el disco deretencion externo para permitir el movimiento de la

sondade PEG/ J E

e Empujecuidadosamentelasonda3-4 cm haciael interior del estémago y tire N
suavemente haciaatras hastaque noteresistenciadel discode retencion internoen el
estomay muevalasondaen un movimiento bidireccional (haciadentroy haciafuera) ;3 .,

-4 CM
v

cadavez que se cambie el apdsito.

e« LasondaPEG debepermanecer bajo unatension moderadadurante 24a72 horaspara
promover unabuenaadherenciadelapared del est6mago alaparedabdominal interior.

 Evite elmovimiento deentrada/ salidadelasondade PEG dentro delas72 horas
posteriores alacolocacion.

No retuerza nigirela sonda de PEG. Esimportante quelasondase muevalibrementeen
el estoma paraprevenir que el disco deretencién internoquedeincrustado ("sindrome ¢5 "
- mm

del tope sepultado™).

Vuelvaaponer el disco de retencion, permitiendo un movimiento de 5 a10 mm. Apliqueun
aposito estérilen Y bajo lasonda.

e Enlos pacientes agitados es aconsejable fijar lasondacon un esparadrapo.




CUIDADOS RUTINARIOS DE LA SONDA
(PACIENTE O CUIDADOR)

» Lave lasonda de PEG de AbbVie diariamente con aguadel grifo o potable a
temperaturaambiente (atravésdel puerto de lavado).

» Lave lasonda “J de AbbVie yla PEG diariamente con aguade grifoo
potable atemperaturaambiente.

* No lavar adecuadamente lasonda PEG puede conducir aoclusion o
bloqueo.

» Elareadel estomadebe limpiarse usando unatécnica aseptica o se deben
usar losprocedimientos del centro paraloscuidados del estoma.

» Lasondagastrica PEG debe moverseligeramente hacia dentro y hacia
fueraenelestoma cada 2-3 dias unavez que hacicatrizado.

» Ellugar delestomadebe estar limpio y seco entodo momento.



PRECAUCIONES DE LAVADO DE LA SONDA

N o deben usarse desinfectantescomo povidonayodada (PVP-I;p.€gj.,
|so-Betadine®, Braunol®) ni O ctenidindihidrocloruro-fenoxietanol

(p.ej.,Octanosept®); porque puede afectar negativamente alas
propiedades fisicas/ mecanicasdelasonda.

N OTA: El paciente se puede lavar o duchar conaguay jabdn connormalidad dos semanas después de la
insercion de laPEG. Esnecesario dejar siempre lazona limpiay seca.

El paciente podra banarsey nadar (después de lacicatrizacioncompletade laherida). Sujete lasonda
firmemente con apdésito adhesivo transparente. D eje siempre la zonalimpiay seca.



CUIDADOSPOSTOPERATORIOS: ALGUNAS
COMPLICACIONES Y MEDIDAS A ADOPTAR

Generales:

* Es frecuente la aparicidon de un eritema circular<5 mm alrededor del canal externo
delestomay noesun signo deinfeccionde la herida

— Observe cuidadosamente el enrojecimiento de la herida durante la
colocacion inicial del apdsito

— No aplicarnunca pomada en un estoma de PEG nien una heridade PEG
inflamada

 Incrustaciondelaposito — extraer con solucion salinaal 0,9%.

« Signosdeinflamacion — cambio estéril de apdsito dosveces al diaconinspeccion
periddica delaherida,tomar unamuestracontorundasi lo indicaun médico

— Casosgraves: tratamiento antibiotico sistémico

Bibliografia: Léser S. PEG/J Aftercare guideline, no publicado.



CUIDADOSPOSTOPERATORIOS: ALGUNAS
COMPLICACIONES Y MEDIDASA ADOPTAR

e Supuracionintensa— mantener laherida lo mas seca posible,cambiar el
apositovariasveces aldiasegunproceday colocarvariascompresasen “Y”.

* Excesodetejido de granulacion — retirar el tejido de granulacion solo sihay
Complicaciones(mediante cirugia o cauterizacionconnitratodeplata).

* Restosde adhesivo— retirar conel pulverizador desinfectante(encasos
especialesconalcoholquirdrgico—solosobre la piel integra).

* Aunguesonraras,se hancomunicadocomplicaciones abdominales con el
sistemade PEG/J de AbbVie
— Todoslospacientescon PEG/J y sus cuidadores deben ser informados
paraque contacteninmediatamente con sus PSsi desarrollandolor
abdominal,hemorragiaabdominal o signos de obstruccion
abdominal.



POSIBLES PROBLEMAS DURANTELOS
CUIDADOS POSTOPERATORIOS: BUCLES

Medidas que deben adoptarse:
1. IntroducirlaPEG/J rectaenelintestino

hasta donde sea posible usando
Radioscopia y una guia.

2. Acortarlasonda intestinal sies
necesario paraevitar buclesenel
estomago.




POSIBLES PROBLEMAS DURANTE
LOS CUIDADOS POSTOPERATORIOS:
TORSIONES- OCLUSION

Medidas que deben adoptarse:
1. Intentarlavar la PEG/J (con cuidado)
2. Radioscopia
a) Dar lavuelta a lasonda interna
b) Colocarla rectalo mas lejos posible
hacia abajo —utilizar radioscopiay
una guia
c) Acortarlasonda interna sies
necesario para evitar buclesenel
estOmago




POSIBLES PROBLEMAS DURANTE LOSCUIDADOS
POSTOPERATORIOS:NUDOS-OCLUSION

Medidas que deben adoptarse:

Intentar lavar la PEG/J (con cuidado)
. Radioscopia—nudos

3. Gastroscopia—cortareltubointeriory
extraerlo.No debe dejarse enel
intestino, porgue puede causar ileo

N B




LISTA DE MATERIAL AL ALTA HOSPITALARIA

Cuando el pacienterecibe el altahospitalariasele debe proporcionar:

» Paraellavado diario de lasonda

— Jeringasde 20 ml
— Conectores hembra/hembra

» Para los cuidados del estoma
— Apositos hasta que el estoma haya cicatrizado debidamente

— Solucidon salina para la limpiezadel estoma
— Cinta para sujetar los apositos alrededor del estoma

Bibliografia: Instrucciones de uso, Lista de comprobacion del altahospitalaria (M 05).



LISTA DE MATERIAL AL ALTA
HOSPITALARIA(CONT.)

Asimismo, por favor facilitele el siguiente materialinformativo:
» Guiade bolsillo parael paciente

Instrucciones relevantespara el procedimiento diario

M anual para el paciente de labomba de Duodopa CADD-Legacy®
Certificado detratamiento,cumplimentado y sellado (opcional)
Directrices de cuidados postoperatorios de la PEG/J

Bibliografia: Instrucciones de uso, Lista de comprobacion del altahospitalaria (M 05).



MANUAL PRACTICO:
CAMBIO DEL CONECTOR

Infor macion complementaria



MANEJOPRACTICODEDUODOPA: CAMBIO
DELCONECTORDE LA PEG/J, ABBVIE

Equipo
Tijeras,dos pinzas hemostaticas (o unapinzahemostéticay una pinza de
tejido), compresa,guantesy conectores AbbVie para PEG FR 15/ 9.

o ©

SondaPEG/J de AbbVie
A.Sondaintestinal B.Discoderetencioninterno C.Disco deretencidonexterno

D.Sondade PEG E.Tornillodesujecion F.ConectorenY G.Conector declic H.
Conexion luer fija

Bibliografia: Instrucciones de uso, Set de PEG gastrico de AbbVie® FR 15 / 20, Int. instrucciones de uso, Sonda intestinal de AbbVie® FR 9 para PEG 15/ 20,
Int. Instrucciones deuso, cambiodel conector (F1).



MANEJO PRACTICO DE DUODOPA: CAMBIO
DEL CONECTOR DE LA PEG/J, ABBVIE

Retire el conector antiguo

Hje la sonda intestinal cerrando  Hagauncorte rectoatravésde Deseche el conector antiguo.

la pinza hemostaticay luego, la sonda de PEG y lasonda
comprima fuertemente sobrela intestinal cercadel conector
PEG. antiguo.

Bibliografia: Instrucciones de uso, Set de PEG gastrico de AbbVie® FR 15 / 20, Int. instrucciones de uso, Sonda intestinal de AbbVie® FR 9 para PEG 15/ 20,
Int. Instrucciones deuso, cambiodel conector (F1).



MANEJO PRACTICO DE DUODOPA: CAMBIO
DELCONECTORDE LA PEG/J, ABBVIE

Prepare la sonda intestinal

Sujete la sondaintestinal conla Suelte cuidadosamente la pinza Coloque ycierre lapinza

segunda pinzadetejido (uotra hemostatica enel PEG y tire de hemostatica ylacompresade

pinza adecuada) . la sondaintestinal nuevo enla PEG parasujetar la
aproximadamente 6-8 cm. sonda intestinal en su posicion.

Bibliografia: Instrucciones de uso, Set de PEG gastrico de AbbVie® FR 15 / 20, Int. instrucciones de uso, Sonda intestinal de AbbVie® FR 9 para PEG 15/ 20,
Int. Instrucciones deuso, cambiodel conector (F1).



MANEJO PRACTICO DE DUODOPA: CAMBIO
DELCONECTORDE LA PEG/J, ABBVIE

Monte el nuevo conector %

Empuje eltornillo de sujecion Empuje el pasador blanco de la Apriete eltornillo de sujecién en
azul yblanco alinterior dela conexidnen”Y” alinterior de la el conector en”Y” todolo que
sondade PEG. sonda de PEG lo mas pueda. Después, tire para quitar

profundamente que pueda. Antes
del ensamblaje, compruebe que
las partes estan secas.

elelemento de ayuda derosca
(anillo blanco externo).

Bibliografia: Instrucciones de uso, Set de PEG gastrico de AbbVie® FR 15 /20, Int. instrucciones de uso, Sonda intestinal de AbbVie® FR 9 para PEG 15/ 20,
Int. Instrucciones deuso, cambiodel conector (F1).



MANEJOPRACTICODEDUODOPA: CAMBIO
DELCONECTORDE LA PEG/J, ABBVIE

Monte el nuevo conector

1L

—
s
Seque lasonda Empuje el conector de clic Asegurese de que el pasador de
intestinal. verde/ blanco enelinteriordela metal esta seco.Empujela
sondaintestinal,dejando un conexion luer fija todo surecorrido

pequeiio hueco entre el conector dentrode lasonda intestinal.
en”Y”yelconectordeclic

Bibliografia: Instrucciones de uso, Set de PEG gastrico de AbbVie® FR 15 / 20, Int. instrucciones de uso, Sonda intestinal de AbbVie® FR 9 para PEG 15/ 20,
Int. Instrucciones deuso, cambiodel conector (F1).



MANEJO PRACTICO DE DUODOPA: CAMBIO
DELCONECTORDE LA PEG/J, ABBVIE

Monte el nuevo conector

Enrosque el conector de clic Suelte lapinza. Junte firmemente lasdospiezas
firmemente enlaconexion hasta que se oigaun doble clic, sin
luer fija.

girar lasonda.Oriente los
marcadoresde agarre de acuerdo
conlaimagen.

No gire lasonda.

Bibliografia: Instrucciones de uso, Set de PEG gastrico de AbbVie® FR 15 / 20, Int. instrucciones de uso, Sonda intestinal de AbbVie® FR 9 para PEG 15/ 20,
Int. Instrucciones deuso, cambiodel conector (F1).



EN RESUMEN

* El neurdlogo debe colaborar conungastroenterdlogo que tenga experiencia en la
colocacion de PEG/ J

» Elgastroenterélogo debe examinar al paciente encuanto acomplicaciones
relacionadascon el sistema después del procedimiento de insercionde laPEG/J, el
uso alargo plazo delaPEG/Jy lostubosasociados.

» Siga procedimientos adecuados de cuidados postoperatorios delaPEG/J para
promover laformacion de untrayecto fistuloso adecuado paralaPEG/Jy evitar
posibles complicaciones, como peritonitis einfecciones postoperatorias de la
herida.

» Loscuidados localesdellugar del estomadespués de lacolocacion delaPEG/J son
importantes; examine cuidadosamente el lugar del estoma encadavisita yen
cualquier momento en que elpacienteo elcuidador estén preocupados por él.



NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS

» Serecuerdalaimportancia de notificar las sospechas de reacciones adversas a través del
Centro Autondmico de Farmacovigiliancia correspondiente o del formulario electrénico
disponible en https:.//www.notificaRAM .es”







