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351 - LINHA DIGESTÓRIA GÁSTRICA PERCUTÂNEA

351 - GABINUTRI BUTTON GMI

- Conexão em Y para sistemas

de alimentação com ponta escalonada.

DIVERSIDADE 

- Diversos tamanhos (Pediátrico/

Adulto).

- Baixo perfil que acomoda-se ao

nível de pele.

VARIEDADE

- Válvula antirrefluxo.

- Sistema de encaixe com trava

de segurança.

DESING 

- Balão ajustável.

- 100% Silicone grau médico.

- Alta durabilidade e conforto

máximo.

CONFORTO

- Padrão mundial de conexão,

conforme ISO 80369-3.

CONEXÃO ENFIT 

- Travas de segurança que se 

encaixam no botão.

- Sistema simples e seguro.

SEGURANÇA 



O GABINUTRI

BUTTON 

CONJUNTO

BOTÃO BALÃO

GMI, FOI

DESENVOLVIDO

PARA 

VIABILIZAR

MAIOR CONFORTO

AO PACIENTE NA

GASTROSTOMIA.

DE ALTA

DURABILIDADE,

O DISPOSITIVO

PROMOVE

SEGURANÇA E

BEM-ESTAR.

Código

351-14-10-4

351-14-12-4

351-14-15-4

351-14-17-4

351-14-20-4

351-16-10-6

351-16-12-6

351-16-15-6

351-16-17-6

351-16-20-6

351-18-15-8

351-18-20-8

351-18-25-8

FR

14

14

14

14

14

16

16

16

16

16

18

18

18

Vol

Balão

 (ml)

4

4

4

4

4

6

6

6

6

6

8

8

8

FR

20

20

20

20

20

20

24

24

24

24

24

24

24

Vol

Balão

 (ml)

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Comprimento

(cm)

1,5

1,7

2,0

2,5

3,0

3,5

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

Comprimento

(cm)

1,0

1,2

1,5

1,7

2,0

1,0

1,2

1,5

1,7

2,0

1,5

2,0

2,5

Código

351-20-15-10

351-20-17-10

351-20-20-10

351-20-25-10

351-20-30-10

351-20-35-10

351-24-15-10

351-24-20-10

351-24-25-10

351-24-30-10

351-24-35-10

351-24-40-10

351-24-45-10

Registro ANVISA N° 80423549007
351 | GABINUTRI BUTTON - CONJUNTO BOTÃO BALÃO GMI

- 01 Botão de Gastrostomia Percutânea

 com balão 100% silicone.

- 01 Introdutor de colocação.

- 01 Medidor da parede abdominal.

- 01 Seringa Enfit 35ml.

- 01 Seringa de 10ml.

COMPONENTES DE KIT

- 01 Tubo de extensão para

alimentação duas vias.

- 01 Tubo de extensão para

alimentação e descompressão

sistema Enfit.

Gabinutri Button é indicado para pacientes que necessitam de alimentação 

enteral devido a várias condições médicas, recomendado para garantir que o 

paciente receba a nutrição necessária de forma segura e eficiente.

INDICAÇÃO

DISCOS ESPAÇADORES GMI

Registro ANVISA N° 80423549007

 Acessório comercializado separadamente:

CÓDIGO

351-CDE-18FR

351-CDE-20FR

351-CDE-24FR

FR

18

20

24
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