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Tietoa tasta oppaasta

Tama opas on tarkoitettu potilaille, jotka kayttavat Duodopa-valmistetta edenneen
Parkinsonin taudin hoitoon, ja heita hoitaville henkil6ille. Parkinsonin tautia sairasta-
villa potilailla esiintyy vakavia, toistuvia liikkumisongelmia (motorisia tilanvaihteluita)
ja lisdantyneita liikkeita (hyperkinesiaa) tai tahattomia pakkoliikkeita (dyskinesiaa).

Duodopa on geeli, joka sisaltaa kahta Iadkeainetta: levodopaa ja karbidopaa. Laa-
kitysta varten sinulle tehtiin toimenpiteessa pieni aukko vatsaan (eli avanne), jonka
kautta asetettiin gastrostomialetku (PEG-letku) ja sen lapi ohjattiin sisaletku (jeju-
naalinen- eli J-letku) ohutsuoleen (tata yhdistelmaa kutsutaan PEG/J-letkuksi).
Duodopa annostellaan taman letkun kautta suoraan ohutsuoleen pumpun avulla
(kuva 1).

Tama opas antaa potilaille ja heita hoitaville henkilGille kotihoito-ohjeita, joilla pyri-

taan minimoimaan toimenpiteesta tai letkusta mahdollisesti aiheutuvat mahasuoli-

kanavan ongelmat. Jotkut naista ongelmista voivat vaatia leikkausta tai jopa johtaa
kuolemaan, jos niita ei hoideta.

Tama opas sisaltaa vaiheittaisia ohjeita ja kuvia. Ohjeet on jaettu kahteen osioon:

1. Toimenpiteen jalkeinen hoito (mita sinun on tehtava toimenpiteen jalkeisina
paivind)

2. Pitkaaikainen hoito (mita sinun on tehtava, kun avanne on taysin parantunut
toimenpiteesta)

Duodopa-pumppujarjestelma

Kuva 1.

A. Pumppu

B. Duodopa-laakekasetti
C. PEG-letku

D. Sisaletku

Lue pakkausselosteesta lisaa tarkeita turvallisuustietoja koskien Duodopa-valmistetta.
Lue pumpun mukana tuleva kayttdohje.
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Mahdolliset haittavaikutukset

C Alla on joitain tyypillisida mahasuolikanavaan kohdistuvaan toimenpi-

teeseen liittyvia ja letkuun liittyvia ongelmia, joita sinulla saattaa esiin-
tya. Kerro terveydenhuollon ammattilaiselle, jos sinulla on jokin
ongelma tai jos huomaat muutoksia voinnissasi, vaikka naista ei
olisi mainintaa tassa listassa.

Hyvin yleiset: voi esiintya useammalla kuin 1 kayttajalla 10:sta

mahakipu

infektio kohdassa, josta letku menee mahaan (leikkauksesta johtuva)

reaktiot kohdassa, josta letku menee mahaan, kuten ihon punoitus tai veresta-
minen, haavaumat, erite, Kipu tai arsytys.

Yleiset: voi esiintya 1 kayttajalla 10:sta

viiltokohdan infektio, suolistoletkun asennuksen jalkeinen infektio

mahalaukun seinaman tulehdus

infektio suolessa tai kohdassa, josta letku menee mahaan

letkun liikkkuminen suolessa tai tukkeutuminen, mika voi pienentaa imeytyvan
laékkeen maaraa

kipu hengityksen yhteydessa, hengenahdistus, hengitystietulehdukset (keuhko-
kuume, mukaan lukien aspiraatiokeuhkokuume).

Melko harvinaiset: voi esiintya 1 kayttajalla 100:sta

haimatulehdus (pankreatiitti)

letkun lapimeno paksusuolen seinamasta

suolitukos, -verenvuoto tai -haavauma

suolenosan tunkeutuminen viereisen suolenosan sisaan (suolentuppeuma)
letkun tukkeuminen letkun ymparille juuttuneen ruoan seurauksena
markapesake (absessi), mika voi ilmaantua sen jalkeen, kun letku on asennettu
mahaan.

Tuntematon: esiintyvyytta ei tunneta

letkun lapimeno mahalaukun tai ohutsuolen seinamasta
verenmyrkytys (sepsis).

Lisatietoja Duodopa-valmisteen pakkausselosteessa.
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Avanteen ja letkun hoito
kotona

Avanteen ja letkun hoito kotona koostuu toimenpiteen jalkeisesta hoidosta ja pitkaai-
kaisesta hoidosta, joiden tarkoituksena on vahentaa mahdollisia mahasuolikanavan
ongelmia.

* Toimenpiteen jalkeinen hoito
* Pitkaaikainen hoito

Seuraavat kaksi osiota sisaltavat ohjeet kerran paivassa tehtavista hoitorutiineista.

Toimenpiteen jalkeinen hoito keskittyy avanteen paranemisen
ja letkun asianmukaisen hoidon varmistamiseen.

Pitkaaikainen hoito keskittyy terveen avanteen ja letkun
asianmukaisen hoidon yllapitamiseen.
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Toimenpiteen jalkeisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka sina tai sinua hoitava henkil
toteuttaa kotona avanteen parantuessa. Tama hoito alkaa heti toimenpiteen jalkeen ja
jatkuu 14 paivan tai useamman viikon ajan, kunnes avanne on taysin parantunut.

Tana aikana voit huomata joitakin oireita, jotka ovat normaaleja avanteen parantuessa,
mukaan lukien:

* jonkin verran mahakipua tai arkuutta toimenpidealueella
« ohut enintdan 5 mm levyinen punainen ympyra avannetta ymparoivalla ihoalueella
* pieni maara liukasta ja sitkeda nestemaista ainetta eli limaa.

Naiden oireiden pitaisi havita, kun avanne paranee. Jos nama oireet jatkuvat, ota yh-
teytta hoitavaan yksikkoosi.

Mita tehda ja mita ei saa tehda

Tee nain

* Noudata toimenpiteen jalkeisia hoitorutiineja kerran paivassa, kunnes avanne
on parantunut. Nain vahennat mahasuolikanavan ongelmien mahdollisuutta.

AlA tee nain
Ensimmaisten 24 tunnin

+ Ald kdanna tai pyoritd mahasta tulevaa 24t aikana toimenpiteen
letkua, jottei letkuun muodostu silmu- jalkeen:
lfoita tai letku liiku pois paikaltaan. « 33 poista sidetta

+ Ala kayta voiteita avanteeseen tai let- e 3la kastele avannekohtaa

kuun ellei terveydenhuollon ammattilai-
nen suosittele sita, koska se voi johtaa
letkun 16ystymiseen.

+ Ala nosta raskaita esineita kuukauteen 14pv
tai ennen kuin terveydenhuollon am-
mattilainen antaa luvan.

+ Ala kylve / upota avannetta veteen
ennen kuin terveydenhuollon ammatti-
lainen antaa luvan, koska se voi lisata infektion mahdollisuutta.

Ensimmaisten 14 paivan
aikana toimenpiteen
jalkeen:

o ala liikuta letkua
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Toimenpiteen jalkeinen hoitorutiini

Kun toimenpiteesta on kulunut 24 tuntia, seuraa naita ohjeita ja suorita vaiheet 1-6. Tee kaikki
nama vaiheet kerran paivassa. Tama auttaa avannetta parantumaan kunnolla ja vahentamaan
mahdollisia mahaan ja suolistoon liittyvia ongelmia, jotka on kuvattu Mahdollisia haittavaikutuksia
-osiossa sivulla 3. Ota yhteytta hoitavaan yksikkoosi, jos sinulla on kysyttavaa tai vaikeuksia suorit-
taa tama alla kuvattu hoitorutiini.

Valmistelut

Kun palaat kotiin, hoitorutiinin vaiheiden suorittamiseen tottuminen vie jonkin aikaa. Sinua hoita-
van henkildén apu voi olla arvokasta. Pese katesi huolellisesti ja keraa sidoksen vaihtoon tarvittavat
tarvikkeet, jotka olet saanut toimenpiteen jalkeen mukaan kotiin. Muista, etta kaikkien naiden alla
kuvattujen vaiheiden noudattaminen on valttamatonta riskien vahentamiseksi toipumisen aikana.

Kuva 2.

Voit kdyttaa mité tahansa materiaaleja, jotka ovat kéytettavisséasi tai joita terveydenhuollon am-
mattilainen suosittelee. Kuvassa esitetyt materiaalit: A) harsotaitoksia, B) ruisku, jossa on liitin, C)
puhtaat sakset, D) haavasiteita, ja E) ihoteippi
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Vaihe 1. Vapauta letku

Haavaside (jonka alla on ulkoinen kiinnityslevy)  Vaihe 1.1 Poista haavaside.
ennen hoitorutiinin aloittamista.

Kuva 5. . Kuva 6.

Vaihe 1.2 Avaa ulkoisesta kiinnityslevysta Vaihe 1.3 Nosta varovasti letkua ylospain

sininen Klipsi. vapauttaaksesi sen kiinnityslevysta. Loysaa
ulkoista kiinnityslevya liu’'uttamalla sita lyhyen
matkan avanteesta.

& Valta kavelya, kun letku on
vapautettuna, ensimmaisen viikon
aikana toimenpiteen jalkeen.
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Vaihe 2. Tarkasta

Miksi minun on tarkastettava avanteeni?
Arsytyksen tai infektion merkkien tarkastaminen auttaa sinua hoitamaan ne varhaisessa vai-
heessa. Kun ongelmat hoidetaan nopeasti, pienenee riski niiden muuttumisesta vakavammiksi.

Kuva 7. Kuva 8.

Vaihe 2.1 Tarkasta, onko avanteen ymparilla Esimerkki terveesta avanteesta 3 paivaa
merkkeja lisdantyvasta punoituksesta, turvotuk-  toimenpiteen jélkeen.

sesta tai pahanhajuisesta markaisesta vuodosta

(paksusta vaaleankeltaisesta nesteesta). Jos

havaitset jonkin naista oireista, ota valittomasti

yhteytta hoitavaan yksikkoosi.

Kuva 9. Kuva 10.

v
'!
|
’
Esimerkki terveesté avanteesta ensimmaisen Esimerkki terveesté avanteesta yhden
paranemisvaiheen jélkeen. kuukauden kuluttua.
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Vaihe 3. Puhdista

Miksi avanteen puhdistaminen on tarkeaa?
Avannetta ymparodivan alueen asianmukainen puhdistus auttaa vahentamaan infektioriskia
ja mahdollisten ongelmien vakavuutta.

Kuva 11. Kuva 12.

Puhdista tai pese kadet uudelleen ennen Vaihe 3.1 Nosta letkua varovasti ja puhdista
PEG-letkun kaésittelya. avannetta ymparoiva alue suihkuttamalla tai
vesijohtoveteen kostutetulla harsotaitoksella.

Kuva 13.

& Jata alue aina niin puhtaaksi ja
kuivaksi kuin mahdollista.

Al3 kdyta mitdan voiteita avantee-
seen tai letkuun, ellei terveyden-
huollon ammattilainen suosittele
sita.

Vaihe 3.2 Anna alueen kuivua itsestaan puhdis-
tuksen jalkeen. Ensimmaisten 14 paivan aika-
na tai kuten terveydenhuollon ammattilainen

on ohjeistanut, ohita vaihe 4 ja siirry suoraan
vaiheeseen 5.1. Voit siirtyd vaiheeseen 4 vasta teen puhdistamiseen. Nama voivat
kun avanne on parantunut tai kuten terveyden- hidastaa haavan paranemista.
huollon ammattilainen on ohjeistanut.

w Al3 kdyta vetyperoksidia tai muita
voimakkaita puhdistusaineita avan-
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Vaihe 4. Liikuta letkua

Miksi letkun liikuttelu on tarkeaa?

PEG-letkuun liittyy harvinaisena komplikaationa letkun sisaisen kiinnityslevyn hautautumi-
nen mahalaukun limakalvoon eli buried bumper -oireyhtyma. Varovaisella letkun liikuttelulla
vahennat taman komplikaation riskia. Sisaisen kiinnityslevyn hautautumisesta mahalaukun
limakalvoon voi seurata haavan infektio, vatsan alueen sisainen infektio, letkun vuotaminen
tai letkutukos.

Al3 liikuta letkua ensimmaisten 14 paivin aikana toimenpiteen jilkeen. Ohita tamé vaihe ja
jatka suoraan vaiheeseen 5.1, kunnes avanteesi on parantunut ja terveydenhuollon ammattilainen
ohjeistaa sinua aloittamaan letkun liikuttelun. Kun terveydenhuollon ammattilainen antaa luvan,
tee tama vaihe joka paiva.

Kuva 14. Kuva 15.

Huomio letkun merkintd kohdassa, josta aloi- Vaihe 4.1 Tyonna letkua varovasti 3—4 cm (noin

tat letkun liikuttelun, ennen kuin tyénnét letkun puolet peukalon pituudesta) mahaan.
mahaan.

Kuva 16. Kuva 17.

Vaihe 4.2 Aseta halkaistu haavaside paikoilleen  Letkussa olevan merkinnén pitéisi nyt olla
ja veda letkua varovasti taaksepain, kunnes samassa kohdassa kuin ennen tdmén vaiheen
tunnet vastusta. aloittamista.

Jos letku ei tyonny mahan sisaan
helposti, ota valittomasti yhteytta
sinua hoitavaan yksikkoon.

Al3 kierri letkua. Tama voi aiheuttaa &
taitoksia tai solmuja letkuun.
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Vaihe 5. Letkun uudelleen kiinnittaminen

Miksi letkun uudelleen kiinnittaminen on tarkeaa?
Letkun kiinnittaminen paikalleen vahentaa riskia, etta letku vahingossa luiskahtaisi ja siirtyisi
pois paikaltaan mahan sisalla.

Noudata alla olevia ohjeita, jotta letku pysyy kunnolla paikallaan.

Kuva 18. Kuva 19.

“Klik!”

(Jos vaihe 4 on ohitettu, aseta halkaistu haava-  Kiinnitd ulkoinen kiinnityslevy lahelle ihoa en-

side paikoilleen ennen ulkoisen kiinnityslevyn simmdisten 72 tunnin ajan toimenpiteen jélkeen
uudelleen kiinnittamista.) tai kuten terveydenhuollon ammattilainen on
ohjeistanut. 72 tunnin jélkeen (tai kuten tervey-
Vaihe 5.1 Kiinnita ulkoinen kiinnityslevy takai- denhuollon ammattilainen on ohjeistanut) kiin-
sin kaantamalla sinista klipsia sen saranasta nité ulkoinen kiinnityslevy sivulla 15 vaiheessa
ja painamalla sita levya vasten, kunnes tunnet 5 kuvatun ohjeen mukaisesti, jolloin ihon ja
napsahduksen. kiinnityslevyn véliin jaé 5—10 mm:n tila tai yhden

sormen verran tilaa.

Aseta haavaside vaiheiden 5.2 ja 5.3 ohjeiden mukaisesti, kunnes avanne on parantunut. Kun
avanne on parantunut, haavasidetta ei enaa tarvita ja toimenpidepaikan voidaan antaa olla puhtaa-
na ja kuivana ilman sidetta.

Kuva 20. Kuva 21.

Vaihe 5.2 Aseta haavaside ulkoisen kiinnitysle- ~ Vaihe 5.3 Kiinnitd haavaside ja letku kayttaen
vyn paalle tarvittaessa. sidetta tai ihoteippia.
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Vaihe 6. Letkujen huuhtelu

Miksi minun on huuhdeltava letkut?
Tama vaihe auttaa estamaan letkujen tukkeutumisen. Jos letku tukkeutuu, l1aake ei paase
kunnolla kulkemaan letkussa.

Molemmat letkut on huuhdeltava kerran paivassa. Huuhtele ensin AbbVie® J-letku (eli sisaletku)
pidemman ja suoran vihrean liittimen kautta. Sitten huuhtele AbbVie® PEG-letku lyhyemman

ja vinon (valkoisen, sinisen tai violetin) liittimen kautta. Kéyttdmasi ruiskun liitin ja ruisku voivat
néyttaa erilaiselta kuin kuvassa.

Kuva 22. - _ Kuva 23.

Vaihe 6.1 Pysayta pumppu ja irrota ladkekase- Vaihe 6.2 Tyonna ruiskun liitin ruiskun paahan
tin letku liittimesta. littdaksesi ne yhteen.
Kuva 24. Kuva 25.

Vaihe 6.3 Tayta ruisku vahintaan 20 millilitralla Vaihe 6.4 Kierra ruiskua liittaadksesi sen
huoneenlampdista vesijohtovetta tai juomavettd. PEG-J-letkussa olevaan pidempaan ja suoraan
vihreaan liittimeen. Annostele koko 20 millilitran
vesimaara liittimen lapi painamalla ruiskun man-
taa. Varmista, ettd huuhteluun kaytetaan vahin-
téan 20 millilitraa vetta.
Huom: Ala koskaan kierr3 itse letkua, vain ruiskua.
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Toimenpiteen jalkeinen hoito

Vaihe 6. Letkujen huuhtelu

Kuva 26. Kuva 27.

Vaihe 6.5 Kun letku on huuhdeltu vedell3, Vaihe 6.6 Laita liittimen valkoinen korkki kiinni.
irrota ruisku ja ruiskun liitin.

Kuva 28. Kuva 29.

Vaihe 6.7 Huuhtele PEG-letku lyhyemman ja Vaihe 6.8 Kiinnita ruiskun liitin lyhyempaan ja
vinon (valkoisen, sinisen tai violetin) liittimen vinoon liittimeen ja toista vaiheet 6.3—6.6.
kautta siten, etta ensin kierrat lyhyemmassa ja

vinossa liittimessa olevan valkoisen korkin irti.

W Ala kierrd mahasta tulevaa letkua. Ala pakota ruiskua, jos letkun
huuhtelu on vaikeaa. Ota yhteys
sinua hoitavaan yksikkoon, jos et

Al3 kdytsd kuumaa vettd, koska se saa huuhdeltua letkua tai sinulla on
W voi polttaa mahan ja suolen vaikeuksia huuhdella letku.
seinamaa.
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Pitkaaikainen hoito

Pitkaaikainen hoito alkaa, kun avanteesi on parantunut. Tama voi tapahtua 14 paivan
tai usean viikon kuluttua siita, kun letku on asetettu mahaasi. Terveydenhuollon ammat-
tilainen voi auttaa sinua arvioimaan, milloin avanne on parantunut. Alla olevien pitkaai-
kaisen hoitorutiinin ohjeiden tavoitteena on yllapitda avannealue terveena ja vahentaa
mahassa olevan letkun aiheuttamia maha-suolikanavan komplikaatioita. Noudata
aina mahdollisia lisaohjeita, jotka olet saanut hoitavasta yksikosta.

Pitkaaikainen hoitorutiini

Pitkaaikaisen hoitorutiinin vaiheet ovat saman-
laisia kuin toimenpiteen jalkeisen hoitorutiinin
vaiheet. Katso Toimenpiteen jalkeinen hoito-
rutiini -osiosta yksityiskohtaiset ohjeet naista
vaiheista.

Vaihe 1. Vapauta letku

Kuva 30.

Sinun ei tarvitse enaa
W asettaa sidetta avanteeseen
puhdistamisen jalkeen.

Vaihe 2. Tarkasta

Kuva 31.

Avaa ulkoisen kiinnityslevyn sininen klipsi ja
vapauta letku.

14 |
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Tarkasta, onko avanteen ymparilla merkkeja
lisaantyvasta punoituksesta, turvotuksesta tai
markaisesta vuodosta (paksusta vaaleankel-
taisesta nesteestd). Jos havaitset jonkin naista
oireista, ota valittbmasti yhteytta sinua hoita-
vaan yksikkoon.
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Pitkaaikainen hoito

Vaihe 3. Puhdista

Vaihe 4. Liikuta letkua

Puhdista avannetta ymparoiva alue ja anna
alueen kuivua itsestaan.

Huom: Al4 kayta vetyperoksidia tai muita
voimakkaita puhdistusaineita.

Vaihe 5. Letkun uudelleen kiinnittaminen

Kuva 34.

Kun avanne on parantunut, tyonna letkua varo-
vasti 3—4 cm mahaan ja sitten veda taaksepain,
kunnes tunnet vastusta. Tee tama joka paiva tai
kuten terveydenhuollon ammattilainen on sinua
ohjeistanut.

Vaihe 6. Letkujen huuhtelu
Kuva 35.

Kiinnita ulkoinen kiinnityslevy siten, etta ihon ja
levyn valiin jaa 5—10 mm:n tila tai ynden sormen
verran tilaa.
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Huuhtele letkut seka pidemman, suoran liittimen
kautta etta lyhyemman, vinon liittimen kautta
kayttaen vahintaan 20 millilitraa huoneen-
lampoista vesijohtovetta tai juomavetta. Tee
tama joka paiva estaaksesi letkujen tukkeu-
tumisen.
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Pitkaaikainen hoito

Pitkaaikaisen hoidon aikana mahdollisesti
esiintyvat ongelmat ja niiden ennaltaehkaisy

Pitkaaikaisen hoidon aikana letkusta voi aiheutua sinulle tiettyja ongelmia. Alla on luettelo joistain
ongelmista, joita on raportoitu ja ohjeet miten voit ennaltaehkaista niita. Jos sinulla iimenee jokin
naista ongelmista, ota yhteytta hoitavaan yksikkoosi.

Mahdollinen ongelma

Miten voin ennaltaehkaista taman ongelman

Letkuongelmat (tukokset, taitokset, solmut).

Liittimet 10ystyvat tai irtoavat, ja sisaletku
liukuu vahingossa ulos ulommasta PEG-
letkusta.

Erite avanteesta (huomattava eritys kuten
nestemainen erite avanteesta tai punoitus
avanteen ymparilla).

Letkun tukkeutuminen letkun ymparille
juuttuneet ruoan seurauksena. Oireita voivat
olla pahoinvointi, oksentelu ja vatsakipu.

Buried bumper -oireyhtyma on komplikaatio,
jossa PEG-letkun sisainen kiinnityslevy
hautautuu mahalaukun limakalvoon. Tasta
voi seurata haavan infektio, vatsan alueen
sisainen infektio, letkun vuotaminen tai
letkutukos.
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Huuhtele letkut kerran paivassa hoitorutiinin
vaiheessa 6 kuvatulla tavalla riskin
vahentamiseksi.

Noudata suositeltua letkun hoitorutiinia kerran
paivassa taman ongelman estamiseksi.

Jos letku tulee ulos, soita heti hoitavaan
yksikkdosi.

Erite johtuu usein infektiosta tai tulehtuneesta
ihokudoksesta. Pida avanne puhtaana ja
kuivana. Aloittaen 72 tuntia toimenpiteen
jalkeen, jata ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn
valiin 5-10 mm:n tila tai yhden sormen verran
tilaa, kuten kuvattu Pitkaaikaisen hoitorutiinin
vaiheessa 5.

Valta runsaasti kuitua sisaltavia ruokia (kuten
selleri, parsa, auringonkukansiemenet)
vahentaaksesi taman ongelman riskia.

Kun avanne on parantunut, liikuta letkua 3—4
cm sisaan ja ulos joka paiva. Jata ihon ja
ulkoisen kiinnityslevyn valiin 5—10 mm:n tila
tai yhden sormen verran tilaa.

Katso tarkemmat ohjeet Pitkaaikaisen
hoitorutiinin vaiheista 4 ja 5.
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Usein kysytyt kysymykset

K: Vetta, nestettd, tai laaketta vuotaa joskus ulos letkustani, varsinkin kohdasta,
jossa se menee mahaan tai avannekohdasta. Kuinka voin estaa taman vuodon?

Kuva 36.
V:  Jos vuoto tulee letkun ja avanteen

valista, tarkista, etta letku on kiinnitetty
oikeaan asentoon. Pitkaaikaisen hoi-
torutiinin aikana ihon ja ulkoisen kiinni-
tyslevyn valissa on oltava 5-10 mm:n
tila tai yhden sormen verran tilaa. Jos
letkun asennon korjaaminen ei pysayta
vuotoa, ota yhteytta sinua hoitavaan
yksikkoosi.

Jos vuoto tulee liittimista, soita valitto-
masti sinua hoitavaan yksikkoosi.

K: Mita teen, jos letku varjaytyy?
Kuva 37.
V:  Letkun varjaytyminen on odotetta-
vissa, eika se tarkoita, etta jotain on
vialla. Jos olet huolissasi, ota yhteyt-
ta hoitavaan yksikkoosi.
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Usein kysytyt kysymykset

18 |

Minulla on vaikeuksia letkun huuhtelussa. Miten voin ratkaista taman ongelman?

Vaikeudet letkun huuhtelussa voivat johtua letkussa olevasta taitoksesta tai solmus-
ta. Joskus myds pumpun korkeapainehalytys viittaa siihen, etta letkussa on taitos tai
solmu.

Letkun kiertaminen voi aiheuttaa letkuun taitoksen tai solmun. Sinun on valtettava
letkun kiertamista, kun liikutat sita sisaan ja ulos kerran paivassa, kuten kuvattu Toi-
menpiteen jalkeinen hoito -osion vaiheessa 4, Liikuta letkua. Soita hoitavaan yksik-
ko0si, jos saat korkeapainehalytyksen tai sinulla on vaikeuksia letkun huuhtelussa.

Minulla on vaikeuksia liikuttaa letkua sisaan ja ulos avanteesta. Mita minun
tulisi tehda?

Tama vaikeus voi johtua merkittavasta turvallisuusriskista, jota kutsutaan buried
bumper -oireyhtymaksi. Soita heti hoitavaan yksikkddsi ongelman ratkaisemiseksi.
Buried bumper -oireyhtyman estamiseksi, seuraa ohjeita miten letkua tulee liikuttaa.
Ohjeet on kuvattu Toimenpiteen jalkeinen hoito -osion vaiheessa 4, Liikuta letkua.

Mita teen valttaakseni ongelmia letkussa tai avanteen alueella, kun aion uida
tai kdayda kylvyssa?

Kuva 38.

Muista irrottaa pumppu ja laittaa
korkki Y-liittimen pidempaan haa-
raan (sisaletkun haaraan) ja
varmistaa myds, etta Y-liittimen
lyhyempi haara (sivuhaara) on
suljettu korkilla. Varmista, etta
avanne on parantunut ennen kuin
harkitset uimista tai kylpemista.
Ota yhteytta hoitavaan yksikkddsi
lisdohjeita varten.
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Ta

rkeita muistutuksia

Noudata naita tarkeitd muistutuksia PEG/J -toimenpiteesta ja letkuista aiheutuvien
maha-suolikanavan ongelmien minimoimiseksi.

Muistilista avanteen ja letkun hoitoon

U
U

Ala poista sidetta tai kastele avannetta ensimmaisten 24 tunnin aikana.

Aloittaen 24 tuntia toimenpiteen jalkeen, tarkasta ja puhdista avanteesi kerran
paivassa.

Kiinnita ulkoinen kiinnityslevy Iahelle ihoa ensimmaisten 72 tunnin aikana
toimenpiteen jalkeen.

Vahintaan 14 paivaa toimenpiteen jalkeen ja kun avanne on parantunut, liikuta
letkua kerran paivassa.

Aloittaen 72 tuntia toimenpiteen jalkeen, jata ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn valiin
5-10 mm:n tila tai yhden sormen verran tilaa.

Huuhtele molemmat letkut kerran paivassa kayttaen vahintaan 20 millilitraa
huoneenlampdista vetta.

Toista hoitorutiinin vaiheet kerran paivassa kuten sinua on ohjeistettu hoitavassa
yksikossa.
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Yhteystiedot

Jos havaitset haittavaikutuksia Duodopa-laakkeen kayton yhteydessa, kerro niista
laakarille, apteekkihenkilokunnalle tai sairaanhoitajalle. Voit ilmoittaa haittavaiku-
tuksista myds suoraan Fimealle:

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Laakkeiden haittavaikutusrekisteri

PL 55, 00034 FIMEA

www.fimea.fi

Jos haluat lisdkopioita tasta potilasoppaasta, ota yhteytta:
info@abbvie.fi tai p. 010 2411 200.
Elektroninen versio potilasoppaasta on saatavilla pharmacafennica.fi -sivustolta.

Lisatietoja Cadd Legacy Duodopa-pumpun mukana tulevassa kayttdohjeessa.

Lisatietoa laakkeestasi saat pakkausselosteesta, joka on myods saatavilla
laékeinfo.fi -sivustolta.

Talla laakevalmisteella on myyntilupa ETA-maissa kauppanimella
Duodopa® (levodopalkarbidopa, geeli suoleen).

AbbVie on kehittanyt tdman materiaalin osana Duodopa-valmisteen
riskienhallintasuunnitelmaa.
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