KIT PEG - KIT DE BOTON DE GASTROSTOMIA

PROYECTO DE ROTULO

KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA (PEG)
MARCA: FUSHAN

MODELOS: 12Fr, 14Fr, 16Fr, 18Fr, 20Fr, 22Fr, 24Fr
LOTE: XXOXXXXXXXX

VENCIMIENTO: XX/XX/XXXX

FABRICANTE: Hangzhou Fushan Medical Appliances Co., LTD. - No 1288 South Jinxi
Road, Linglong Industry Park, Lin’an District, 311301 Hangzhou City, Zhejiang Province,
People’s Republic of China.

IMPORTADOR: EQUIPO MEDIC - Bordabehere 4894, Rosario, Santa Fe, Republica
Argentina.

Contacto: Teléfono: +54 341 3709898 - Correo electrénico: contacto@equipomedic.com
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USO EXCLUSIVO A PROFESIONALES E INSTITUCIONES SANITARIAS

No utilizar este producto si el envase se encuentra dafiado
NO reesterilizar
Producto autorizado por la ANMAT - PM 2471-23
DT Farm. Ana Cecilia Salusso - MP 2165
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ANA CECILIA SAINYSSA (rocar) hasta que esta llega al interior del estomago A través del trocar se introduce un
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INSTRUCCIONES DE USO

La gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) consiste en la colocacion mediante
endoscopia de una sonda o tubo en el estémago a través de la pared abdominal. Se usa
fundamentalmente para administrar alimentacion a pacientes con disfagia (dificultad para tragar
los alimentos) debida a un problema mecanico o neurolégico y que se suponga que puedan
tener una adecuada esperanza de vida.

La principal indicacién para la colocacién de una sonda de GEP es poder alimentar a pacientes
que presentan dificultad para tragar por problemas mecanicos o neurolégicos, y que van a
precisar una alimentacion por sonda por tiempo prolongado. Aunque en estos casos, lo habitual
es la colocacién de una sonda a través de la nariz (sonda nasogastrica o SNG), la GEP
presenta una serie de ventajas. En primer lugar, al dejar la faringe libre, habra menos
complicaciones locales por el roce de una sonda. Por otro lado, al estar en el vientre del
paciente y tapada por la ropa, afecta menos desde el punto de vista psicologico al paciente que
una SNG, pudiendo mejorarle la calidad de vida

La técnica de la GEP esta muy bien definida (Figura 1)

Previo consentimiento informado del paciente, se le traslada a la sala de Endoscopia
Digestivas y se le administra una sedacion V. Una vez introducido el endoscopio en
estbmago, se coloca al paciente boca arriba y se oscurece la estancia Se identifica la zona d
la pared del abdomen en la que se ve mas la luz del endoscopio que brilla en el interior del
paciente. Se elige ese punto, se desinfecta la piel y se anestesia localmente la pared
abdominal. Se realiza una incision de aproximadamente 1 ¢cm y se punciona con una aguja
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alambre guia que se sujetara con el endoscopio mediante una pinza. Al retirar el endoscopio,
se arrastrara el alambre hasta la boca del paciente. Entonces, se sujeta la sonda al alambre
guia y tirando de este, se mete la sonda por la boca y se saca por la incisién abdominal, donde
queda sujeta mediante una fijacion relativamente rigida. El procedimiento dura de 15 a 20
minutos por término medio. La alimentacién a través de la sonda se inicia habitualmente a las
24 horas. La estancia hospitalaria suele ser corta (24 horas) salvo que la enfermedad de base

contraindique el alta.
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Fig 1 Tecruca de iz gastrostamia endoscopica percutanea

RETIRADA Y SUSTITUCION DE LA SONDA

En caso de que se solucione el problema que motivé la colocacion de una sonda por PEG, se
procedera a la retirada de la misma. La extraccion podra realizarse mediante traccion externa o
mediante endoscopia segun el tipo de sonda que se haya colocado. El orificio de gastrostomia
suele cerrarse a las 24-72 horas. Si persiste la indicacién, la sonda de gastrostomia ha de
cambiarse periddicamente. La vida media de la sonda es de 6 meses, aunque si se han
cuidado adecuadamente la sonda y el estoma, puede prolongarse hasta 12 6 18 meses.

Este cambio podra realizarse manualmente si la fistula gastrocutanea esta madura y la parte
intragastrica de la sonda no se ha endurecido demasiado por haberse prolongado su vida. En

otro caso habréa de recurrirse al apoyo endoscépico para dicho recambio

Complicaciones y cuidados de la GEP

En general las complicaciones tras la realizacion de una GEP son escasas, poco importantes y
de facil tratamiento. La mas frecuente es la aparicion de infeccidn en el sitio de la gastrostomia.
La mortalidad relacionada con el procedimiento es inferior al 1%. Una acertada seleccién d¢
pacientes reduce el numero de complicaciones.

Para evitar las complicaciones de la GEP es necesario seguir una serie de cuidados d¢
sonda y del orificio de entrada de la sonda en el cuerpo (estoma) que deben conoce
paciente o sus cuidadores.
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1. Cuidados de la sonda

- Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con una palito de algodén, agua tibia y jab6n
suave. Aclarar bien y secar.

« Infundir 50 ml de agua tras cada administracion de alimentos o medicacion.

« Girar diariamente la sonda en sentidos horario y antihorario para evitar que se fije a la pared
abdominal.

* Cerrar el tapén de la sonda cuando ya no vaya a ser usada.

» Comprobar todos los dias que el soporte externo de la sonda no oprima la piel del paciente.
En caso de que asi sea, aumentar la distancia entre éste y el estoma.

+ Cambiar diariamente la cinta adhesiva y el lugar de sujecion de la sonda.
2. Cuidados del estoma

+ Comprobar diariamente que en la zona alrededor del estoma no existe irritacion cutanea,
enrojecimiento o inflamacion, ni es dolorosa y que no salgan liquidos (jugos gastricos).

* Durante los 15 primeros dias, limpiar la zona con una gasa, agua y jabén haciendo
movimientos en circulos desde la sonda hacia fuera sin apretar. Aplicar una solucién antiséptica
(povidona yodada) y colocar una gasa estéril en la zona. A partir de la tercera semana es
suficiente lavar la zona con agua tibia y jabon.

+ El soporte externo puede levantarse o girarse ligeramente para poder limpiar mejor, pero
nunca hay que tirar de él.

Como normas generales, recomendamos que las manos y superficies de trabajo se laven con
agua caliente y jabon, o una solucién antiséptica y que se cuide la higiene bucal de los
pacientes. Por ultimo, si la zona del estoma no esta enrojecida, el paciente puede ducharse en
una semana o antes.

CONTRAINDICACIONES

1. Estenosis esofagica

2. Hipertension portal.

PRECAUCIONES

La seleccion del sitio de insercion es fundamental para el éxito de este procedimiento.

No ejerza una fuerza excesiva para colocar el tubo en su lugar, esto podria dafar al paciente
y/o al tubo.

el tubo debe retirarse tirando suavemente de él a través del estoma o mediante una extraccion
endoscopica.

En el caso de que la sonda se salga espontaneamente o se la extraiga el paciente, es
importante recolocar una nueva sonda precozmente para evitar que con el paso de las horas el
trayecto gastrocutaneo se cierre precozmente.

ADVERTENCIAS

Después de la colocacién de la sonda PEG, se debe verificar endoscopicamente la posi¢ion
correcta del protector contra la mucosa gastrica \

Se debe evitar |a tensién en la sonda PEG para minimizar el riesgo de complicaciones.

Si no se cumplen las advertencias anteriores, se puede producir necrosis por presion de
mucosa gastrica con la posterior erosion, perforacién y/o fuga del contenido gastrico
peritoneo. Con el tiempo, también puede producirse la migracion del protector hacia el tract

del estoma o incorporacion en la pared del estémago.
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CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE
Almacenar en un lugar fresco, seco y oscuro. Evite la exposicién prolongada a la luz.
VIDA UTIL: 3 afios a partir de su fecha de fabricacion.
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