INSTRUCCIONES DE USO SONDA
ABBVIE NJ!

INDICADA PARA LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO
DUODOPA® (LEVODOPA-CARBIDOPA EN GEL INTESTINAL)
PARA SU INSERCION EN INTESTINO DELGADO
UTILIZANDO LA MOTILIDAD DEL ESTOMAGO.

- Lea atentamente estas instrucciones de uso antes de la colocacién de la sonda.

Video tutorial disponible en www.aduoparkinson.es/profesionales
Solicite su clave de acceso como profesional al delegado comercial de la zona.

MATERIALES NECESARIOS

Sonda AbbVie NJ
Esparadrapo hipoalergénico
Lubricante base noacuosa
Jeringa

Conector WW
Rotuladorindeleble

PREPARACION DEL PACIENTE

Ayunode6 h.

Paciente en estado ON
Informar del procedimiento
Posicion semifowler
Decidirfosanasalidénea

PREPARACION DE LA SONDA

SE RECOMIENDA PREPARARLA FUERA DE LA
HABITACION DEL PACIENTE

1. Extendersondayretirarfiador.

2. Lubricar20 cm. distales del fiador.

3. Introducir flador enla sonda hasta desaparicion de pig tail.
La posicién vertical de la sondafacilitara este paso.

4. Fijarfiadoralasonda mediante conexion luer.
Comprobar que el flador no sobresale por los orificios distales de la sonda.

6. Lubricarelextremo distal de lasonda con el mismo lubricante utilizado
enpaso 2.
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COLOCACION DE LA SONDA

1. Calcularlongitud sonda para el paciente:
punta nariz-l6bulo oreja-xifoides. Ahadir 20 cm.y marcar conrotulador.

Introducir sonda por fosa nasal hacia atras y hacia abajo hasta faringe.
Solicitar colaboracion del paciente para hacer gesto de deglucién.

Aprovecharla deglucion para pasar la sonda hacia estémago hasta la
distanciamarcadaenlasonda.

5. Comprobar colocaciénde la sonda segln protocolo delhospital.
(porej. aspiracion/ph/auscultacion/rayos x,etc). Puede ser necesario seglin
latécnica utilizada un adaptador WW para conectar lajeringaalasonda.

6. Comprobada posicion enestomago, retirar flador 25 cm. Paraello
mantenga la sonda tensa sujetando la sondalo mas cerca posible de la
nariz.IMPORTANTE: Noinyecte agua enlasonda.

7. Siseobservaresistenciadelasonda,reducirlafuerzadetensiény
permitir desprenderse lentamente.

8. Unavezretiradoslos 25 cm. delfiador, introducir unos 25 cm. mas de
sonda paraasegurar longitud hasta intestino delgado.

9. Sacarfiadorlentamente hasta sutotalidad.

10. Adherir con suavidad lasonda ala nariz, mejillay debajo de
la oreja utilizando esparadrapo hipoalergénico.
Cambiar fijaciones cada 2 dias.

11. Espere 24-48 horas paraque se produzca el paso transpilérico.

12. Comprobar correcta posicion mediante radiografia de
abdomen pasadas las 24-48 horas de la colocacion.

13. Conectar bomba de Duodopa con la sonda nasointestinal
parainiciar eltratamiento. Puede ser necesario el uso de
alargadera (conalargadera: extremoblancoalabombade
infusiony extremo rojo alasonda nasoduodenal).

RECOMENDACIONES PARA FAVORECER MIGRACION

Recomendar al paciente que comay beba connormalidad,y que se
mantenga durante al menos una hora en posicién decibito lateral derecho.

Uso de Domperidona de forma pautada segln criterio clinico?.

1.Instrucciones de uso sonda AbbVie NJ
2.Santos-Garcia D, etal. Clinical management of patients with advanced Parkinson’s disease treated with
continuous intestinal infusion of levodopa/carbidopa. Neurodegener.Dis.Manag 2016



