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Information om denna guide

Den har guiden ar for patienter och vardare av patienter som anvander Duodopa
for behandling av Parkinsons sjukdom i komplikationsfas. Patienter med
Parkinsons sjukdom upplever allvarliga aterkommande rorelseproblem (motoriska
fluktuationer) och 6verdrivna rorelser (hyperkinesi) eller ofrivilliga, okontrollerbara
rorelser (dyskinesi).

Duodopa ar en gel som innehaller tva aktiva substanser: levodopa och karbidopa.
Som patient har du genomgatt ett ingrepp for att gora ett litet hal (stoma) i din
magsacksvagg for att placera en gastrojejunostomisond (PEG-J sond) i jejunum,
som ar ett omrade av din tunntarm. Duodopa ges direkt in till din tunntarm genom
denna sond med hjalp av en pump (Figur 1).

Denna guide ger instruktioner for hur patienter och deras vardare ska utféra
egenvard i hemmet for att minimera eventuella mag- och tarmkomplikationer fran
ingreppet eller av sonden. Vissa av dessa komplikationer kan krava operation
eller kan till och med leda till déden om de inte behandlas.

Denna guide innehaller steg-for-steg-anvisningar och bilder och ar indelad i tva
avsnitt:

1. Postoperativ skotsel (vad du behdver goéra dagarna efter ingreppet)

2. Kontinuerlig skoétsel (vad du behdver gora nar stomat har helt 1akt efter

ingreppet)

Duodopa-pumpsystem

Figur 1.

A. Pump

B. Duodopa-lakemedelskassett
C. PEG (magsond)

D. Intestinalsond

Las bipacksedeln for ytterligare viktig sakerhetsinformation om Duodopa.
Las bruksanvisningen som foljer med pumpen.
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Eventuella biverkningar

Nedan foljer nagra av de viktiga mag- och tarmproblem som du kan
uppleva i samband med ingreppet och av sonden. Beréatta for din

vardpersonal om vilka som helst problem eller forandringar i
hur du mar, dven om de inte finns listade nedan.

Mycket vanliga: kan forekomma hos fler an 1 av 10 personer

* magsmarta

» infektion i saret efter operation

» problem vid stallet dar sonden gar in i magen, rodnad eller skadad hud, sar,
utsondring av vatska, smarta eller irritation.

Vanliga: kan forekomma hos upp till 1 av 10 personer

» infektion vid operationssnittet, infektion efter operation da sonden har placerats
i tarmen

+ inflammation i magsacksvaggen

* infektion i tarmen eller vid stallet dar sonden gar in i magen

» sonden andrar lage fran tarmen till exempelvis magsacken eller tapps till vilket
kan leda till féorsamrat behandlingssvar

* smartsam andning, andndd, lunginflammation (pneumoni, inklusive
aspirationspneumoni).

Mindre vanliga: kan férekomma hos upp till 1 av 100 personer

+ inflammation i bukspottkorteln (pankreatit)

» sonden gar igenom tjocktarmsvaggen

* blockering av tarmarna, blédning eller sar pa tarmen

* endel av tarmen fors in i en annan, intilliggande del av tarmen (invagination)
* Dblockering av sonden p.g.a. osmalt mat som fastnat runt sonden

* bdld efter insattandet av sonden i tarmen.

Har rapporterats: forekommer hos ett okant antal anvandare
+ sonden som placeras i tarmen gar igenom magsacksvaggen eller tunntarmen
» infektion i blodet (sepsis).

Se bipacksedeln for Duodopa for mer information.
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Egenvard i hemmet

Egenvard i hemmet bestar av postoperativ skétsel och kontinuerlig skotsel som syftar
till att minska eventuella mag- och tarmrelaterade problem.

* Postoperativ skotsel
* Kontinuerlig skotsel

Féljande tva avsnitt innehaller skotselrutiner som gérs en gang per dag.

Postoperativ skotsel fokuserar pa att sakerstalla stomalakning
och korrekt skotsel av sonden.

Kontinuerlig skotsel fokuserar pa att bibehalla ett friskt stoma
och korrekt skotsel av sonden.
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Postoperativ skotsel

Postoperativ skotsel ar den egenvard i hemmet som du utfér sjalv eller far av vardare
medan ditt stoma Iaker. Denna vard bdrjar omedelbart efter ingreppet och fortsatter i 14
dagar upp till flera veckor, tills ditt stoma ar helt lakt.

Under denna tid kan du uppleva vissa symtom som ar normala medan ditt stoma laker,
inklusive:

* viss magsmarta eller dmhet vid stallet dar ingreppet utférdes.
* en tunn rod cirkel, upp till 5 mm pa huden runt stomat.
* en liten mangd halt och tradigt flytande slem.

Dessa symtom ska forsvinna da ditt stoma laks. Om dessa symtom kvarstar, kontakta
din vardenhet.

Att gora och inte gora

Gor

» Folj den Postoperativa skotselrutinen en gang per dag tills ditt stoma ar lakt.
Detta kommer att minska risken for mag- och tarmrelaterade problem.

Gor inte
De forsta 24 timmarna

* Vrid eller rotera inte sonden som 24h ) fter ingreppet:

kommer ut ur magen, for att forhindra

att sonden andrar Iage eller bildar dglor. * Tainte bort forbandet
« Anvand inte salvor pa ditt stoma eller * Bldt inte stomat

pa sonden om inte din vardpersonal

rekommenderar det. Detta kan leda till

att sonden blir I0s. 1aq) De forsta 14 dagarna
* Lyft inte tunga féremal under forsta efter ingreppet:

manaden eller tills din vardpersonal
sager att det ar okej.

+ Bada inte (satt inte stomat under
vatten) forran din vardpersonal sager
att det ar okej eftersom det kan 6ka risken for infektion.

 Mobilisera inte sonden
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Postoperativ skotsel

Postoperativ skotselrutin

Med start 24 timmar efter ingreppet, f0lj instruktionerna nedan for att utfora steg 1 till 6. Gor alla
dessa steg en gang per dag. Detta hjalper stomat att 1aka ordentligt och minskar eventuella mag-
och tarmrelaterade problem som beskrivs i avsnittet Eventuella biverkningar pa sidan 3. Kontakta
din vardenhet om du har nagra fragor eller har svarigheter att folja skotselrutinen.

Forberedelse

Det kan ta lite tid att vanja sig vid dessa steg, nar du kommit hem igen. Hjalp av en narstaende/
person som skoter dig kan vara vardefullt. Tvatta dina hander noggrant och ta fram tillbehéren for
att byta forband, som du fatt med dig hem efter ingreppet. Kom ihag att det ar viktigt att félja alla
dessa steg for att minska riskerna under aterhamtningen.

Figur 2.
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Du kan anvénda det material som é&r tillgéngligt for dig eller som rekommenderats av din
vardpersonal. Visas pa bilden: A) kompresser, B) spruta med koppling, C) ren sax,
D) sarférband och E) hudtejp.
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Postoperativ skotsel

Steg 1. Losgor sonden

Sarférbandet (med fixeringsplattan under) Steg 1.1 Ta bort sarférbandet.
innan du utfér skétselrutinen.

Steg 1.2 Oppna den bla klamman pa Steg 1.3 Lyft forsiktigt sonden uppat

fixeringsplattan. for att I6sgora den fran plattan. L6sgor
fixeringsplattan genom att féra den en bit
ut fran stomat.

& Under forsta veckan efter ingreppet,
undvik att ga medan din sond ar
I6sgjord fran plattan.
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Postoperativ skotsel

Steg 2. Inspektera

Varfor behover jag inspektera mitt stoma?
Genom att félja med om det finns tecken pa irritation eller infektion kan du fa dessa
behandlade tidigt. Nar problemen behandlas snabbt minskar risken for att de blir allvarligare.

Figur 7.

Steg 2.1 Kontrollera for tecken pa 6kande Exempel pa friskt stoma 3 dagar efter
rodnad, svullnad eller illaluktande var (tjock ingreppet.

vitgul vatska) runt stomat. Om du observerar

nagot av dessa tecken, kontakta omedelbart

din vardenhet.

Figur 9. Figur 10.

Exempel pa friskt stoma efter den férsta Exempel pa friskt stoma efter 1 manad.
lékningsperioden.
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Postoperativ skotsel

Steg 3. Rengor

Varfor ar det viktigt att rengora mitt stoma?

Noggrann rengoring runt stomat hjalper till att minska risken for infektion och minska
allvarlighetsgraden av de problem som kan uppsta.

Figur 11.

-y

Rengor eller tvétta dina hdnder igen innan
du hanterar PEG-sonden.

Figur 13.

Steg 3.2 Lat omradet lufttorka efter
rengdringen. Under de forsta 14 dagarna
eller enligt anvisningar av din vardpersonal,
hoppa Over steg 4 och fortsatt direkt till steg
5.1. Du kan fortsatta till steg 4 forst da ditt
stoma har lakt eller enligt anvisningar av din
vardpersonal.
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Figur 12.

Steg 3.1 Lyft forsiktigt sonden och rengdr runt
stomat antingen genom att duscha stomat eller
genom att anvanda en kompress fuktad med
kranvatten.

Se till att omradet alltid ar sa
rent och torrt som maojligt.

A

Anvand inte salvor pa ditt stoma
eller pa sonden om inte din
vardpersonal rekommenderar det.

Anvand inte vateperoxid eller andra
starka rengoringsldsningar for att
rengora stomat. Dessa kan fordroja
sarlakningen.
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Postoperativ skotsel

Steg 4. Mobilisering av sonden

Varfor ar det viktigt att rora pa min sond?

Genom att forsiktigt réra sonden ut och in i stomat minskar du risken for en sallsynt
komplikation som kallas Buried Bumper Syndrome (BBS). BBS uppstar nar den inre plattan
pa PEG-sonden begravs in i magsacksvaggen. Detta kan leda till en infektion i saret, inre
infektion i magomradet, l&ckage fran sonden eller stopp i sonden.

Ror inte pa din sond under de forsta 14 dagarna efter ingreppet. Du ska fortsatta att hoppa ver
detta steg och ga direkt till steg 5.1 tills ditt stoma har 1&kt och din vardpersonal sager att du kan borja
rora pa sonden. Efter att din vardpersonal sager att det ar okej, gor detta steg varje dag.

Figur 14. Figur 15.

Notera startmérket innan du trycker in sonden Steg 4.1 Tryck forsiktigt in sonden 3—4 cm
i magen. (ungefar halften av en tummes langd) i magen.

Figur 16. Figur 17.

Steg 4.2 Satt pa det delade sarférbandet Sonden ska nu vara néra dér startmérket var
och dra forsiktigt tillbaka sonden tills du innan du pabdrjade detta steg.
kanner motstand.

Om sonden inte litt kan tryckas
in i magen, kontakta omedelbart
din vardenhet.

Vrid inte sonden. Detta kan orsaka &
veck eller knutar i sonden.
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Postoperativ skotsel

Steg 5. Fixera sonden

Varfor ar det viktigt att fixera sonden?
Fixering av sonden minskar risken for oavsiktlig glidning och forskjutning av sonden
inne i din mage.

Folj instruktionerna nedan for att halla sonden sakert pa plats.

Figur 18. Figur 19.

“Klick!”

|
(Om steg 4 har hoppats 6ver, satt pa det Féast fixeringsplattan néra huden under de
delade sarforbandet innan du satter fast férsta 72 timmarna efter ingreppet eller enligt
fixeringsplattan.) anvisningar av din vardpersonal. Efter

72 timmar (eller enligt anvisningar av din
Steg 5.1 Satt fast fixeringsplattan genom vardpersonal) félj steg 5 pa sidan 15 fér att
att svanga den bla klamman vid dess fasta fixeringsplattan med ett avstand pa
gangjarn och trycka in den i plattan tills du 5—10 mm, eller utrymme fér ett finger, mellan
kanner ett klick. huden och plattan.

Tills stomat har lakt, folj steg 5.2 och steg 5.3 for instruktioner om hur man faster sarférbandet.
Efter att stomat har lakt behdvs inte sarférbandet langre och ingreppsstallet kan da lamnas rent och
torrt utan forband.

Figur 20. Figur 21.

Steg 5.2 Satt ett sarforband éver Steg 5.3 Fast sarférbandet och sonden med ett
fixeringsplattan om det behdvs. forband eller hudtejp.

Version 1.0, februari 2024, FI-DUOD-240007/RMP/11.3.2025 | 11



Postoperativ skotsel

Steg 6. Spola sonderna

Varfor behover jag spola mina sonder?
Detta steg kommer att hjalpa till att férebygga stopp i sonderna. Om det blir stopp i din sond
kommer den inte att leverera lakemedlet pa ratt satt.

Det finns tva sonder som ska spolas en gang per dag. Spola forst AbbVie® J-sonden (intestinal-
sonden) genom den langre raka gréna kopplingen. Spola sedan AbbVie® PEG-sonden genom den
kortare vinklade (vit, bla eller lila) kopplingen. Sprutkopplingen och sprutan du anvédnder kan se
annorlunda ut &n de pa bilden.

Figur 22.

Figur 23.

Steg 6.1 Stoppa pumpen och koppla bort Steg 6.2 Tryck fast sprutkopplingen pa sprutans
lakemedelskassettslangen. ande for att koppla ihop dem.
Figur 24. Figur 25.

Steg 6.3 Fyll sprutan med minst 20 ml Steg 6.4 Vrid sprutan for att ansluta den till den

rumstempererat kran- eller dricksvatten. langre raka gréna kopplingen pa PEG-J och tryck
pa sprutans kolv for att dosera hela volymen pa
20 ml vatten genom kopplingen. Se till att en
total volym pa minst 20 ml vatten anvands for
spolningen.
Obs: Du ska aldrig vrida sjalva sonden, endast
sprutan.
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Postoperativ skotsel

Steg 6. Spola sonderna

Steg 6.5 Efter att ha spolat sonden med vatten,
ta bort sprutan och sprutkopplingen.

Figur 28.

Steg 6.7 Spola PEG-sonden genom den
kortare vinklade kopplingen (vit, bla eller lila)
genom att forst vrida av den vita korken pa
den kortare vinklade kopplingen.

W Vrid inte magsonden.

Anvand inte varmt vatten eftersom
det kan branna mag- och
tarmvaggen.
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Figur 26.

Figur 27.

Steg 6.6 Satt pa den vita korken pa kopplingen.

Figur 29.

Steg 6.8 Anslut sprutkopplingen till den
kortare vinklade kopplingen och upprepa
steg 6.3-6.6.

Tvinga inte sprutan om det gar
w trogt att spola sonden. Kontakta

din vardenhet om du inte kan eller

har svarigheter att spola din sond.
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Kontinuerlig skotsel

Den kontinuerliga skotseln borjar efter att ditt stoma har lakt. Detta kan ske mellan 14
dagar och flera veckor efter att sonden har placerats i din mage. Din vardpersonal kan
hjalpa dig att avgora nar stomat har 1akt. De kontinuerliga skotselrutininstruktionerna
som visas nedan ar till for att bibehalla ett friskt stomaomrade och minska mag- och
tarmrelaterade komplikationer fran sonden i din mage, vilka kan uppsta under be-
handlingens gang. Ifall du far ytterligare instruktioner fran din vardenhet, folj alltid dem.

Kontinuerlig skotselrutin

Stegen i den kontinuerliga skotselrutinen
liknar den postoperativa skotselrutinen.
Se avsnittet Postoperativ skotsel for mer
ingaende instruktioner pa vart och ett av
dessa steg.

Steg 1. Losgor sonden

Figur 30.

Du behover nu inte langre satta
W pa ett forband pa ditt stoma efter
varje rengoring.

Steg 2. Inspektera
Figur 31.

Oppna den bla klamman pa fixeringsplattan
och |6sgor sonden.

14 |

.
Kontrollera for tecken pa 6kande rodnad,
svullnad eller var (tjock vitgul vatska) runt

stomat. Om du observerar nagot av dessa
tecken, kontakta omedelbart din vardenhet.
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Kontinuerlig skotsel

Steg 3. Rengor Steg 4. Ror pa sonden
Figur 32. B Figur 33;

Rengdr omradet runt sonden och Iat det Nar stomat har 1akt, tryck forsiktigt in sonden
lufttorka. 3—4 cm i magen och dra den sedan tillbaka
Obs: Anvand inte vateperoxid eller andra tills du kanner motstand. Gor detta varje dag
starka rengoringslosningar. eller enligt anvisningar av din vardpersonal.
Steg 5. Fixera sonden Steg 6. Spola sonderna

Figur 34. Figur 35.

4

Fast fixeringsplattan med ett avstand pa Spola sonderna genom bade den langre raka
5-10 mm, eller utrymme for ett finger, kopplingen och den kortare vinklade kopplingen
mellan huden och plattan. med minst 20 ml rumstempererat kran- eller

dricksvatten. Gor detta varje dag for att
forhindra stopp i sonderna.
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Kontinuerlig skotsel

Eventuella problem som kan uppkomma
med tiden och hur man kan forebygga dem

Under den kontinuerliga skotselperioden kan sonden fororsaka vissa problem for dig. Nedan finns
en lista pa nagra av de problem som har rapporterats och hur du kan hjalpa till att forebygga dem.
Om nagot av dessa problem uppstar for dig, kontakta din vardenhet.

Eventuellt problem Hur kan jag forebygga problemet

Sondproblem (stopp, veck, knutar).

Kopplingarna blir I6sa eller lossnar,
och din intestinalsond glider ut ur
yttre PEG-sonden i misstag.

Utsdndring fran stomat (markbar
utséndring sasom vatska fran
stomat eller rodnad runt stomat).

Besoar, nar mat fastnar runt sonden och
blockerar den. Symtom kan inkludera
illamaende, krakningar och buksmarta.

Buried bumper syndrom ar nar den inre
plattan pa PEG-sonden begravs in i
magsacksvaggen. Detta kan leda till en
infektion i saret, inre infektion i magomradet,
lackage fran sonden eller stopp i sonden.

16 |

Spola dina sonder en gang per dag enligt
anvisningar i Steg 6 i skotselrutinen for att
minska risken.

Folj den rekommenderade sondskoétselrutinen
en gang per dag for att férebygga detta
problem. Om sonden kommer ut, ring
omedelbart din vardenhet.

Utsdndringen beror ofta pa en infektion eller
inflammerad hudvavnad. Hall stomat rent och
torrt. Med start 72 timmar efter ingreppet,
lamna ett 5—10 mm avstand, eller utrymme for
ett finger, mellan huden och fixeringsplattan
enligt anvisningar i Steg 5 i Kontinuerlig
skotsel.

Undvik mat som innehaller mycket fiber
(sasom selleri, sparris, solrosfron) for att
minska risken for detta problem.

Nar stomat lakt, ror sonden 3—4 cm in och ut
i stomat en gang per dag. Ladmna 5-10 mm,
eller utrymme for ett finger, mellan huden och
fixeringsplattan.

Se Steg 4 och 5, Kontinuerlig skotsel, for mer
information.
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Vanliga fragor

F: Vatten, vatska eller medicin lacker ibland ut fran min sond, sarskilt dar den gar
in i min mage eller vid stomaomradet. Hur kan jag forhindra lackaget?

Figur 36.
S: Om lackaget ar mellan sonden
och stomat, kontrollera att sonden
ar fastsatt i ratt position. Under
den kontinuerliga skotselrutinen
ska avstandet vara 5-10 mm,
eller utrymme for ett finger, mellan
huden och plattan. Om justering
av sondens position inte stoppar
lackaget, kontakta din vardenhet.

Om lackan kommer fran
kopplingarna, ring omedelbart din
vardenhet.

F: Vad ska jag gora om sonden blir missfargad?

Figur 37.
S: Missfargning av sonden ar férvantat
och betyder inte att nagot ar fel. Folj
upp med din vardenhet om du ar
orolig.
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Vanliga fragor

F: Jag har svarigheter att spola min sond. Hur kan jag l6sa problemet?

S: Svarigheter att spola din sond kan vara orsakat av veck eller knutar i sonden.
Ibland tyder hogtryckslarmet fran din pump ocksa pa att det finns veck eller
knutar.

Att vrida sonden kan orsaka veck eller knutar av sjalva sonden. Du ska undvika att
vrida sonden nar du rér sonden in och ut i stomat en gang per dag enligt anvisningar
i steg 4 Mobilisering av sonden i avsnittet Postoperativ skétsel. Ring din vardenhet
om du far ett hogtryckslarm eller har svarigheter att spola din sond.

F: Jag har svarigheter att réra sonden in och ut ur stomat. Vad kan jag géra?

S: Denna svarighet kan vara relaterad till en betydande sakerhetsrisk som kallas
Buried Bumper Syndrome (BBS). Ring omedelbart din vardenhet for att 16sa detta
problem. For att forebygga BBS, folj instruktionerna om hur du ska réra pa sonden
enligt anvisningar i Steg 4 Mobilisering av sonden.

F: Nar jag ska simma eller bada, vad kan jag gora for att undvika problem med
sonden eller stomaomradet?

Figur 38. Figur 39.

S: Kom ihag att koppla bort pumpen
och att satta pa korken pa
Y-kopplingens tarmport
(den langre raka kopplingen).
Forsakra dig om att ocksa
Y-kopplingens magport
(sidoport, den kortare vinklade
kopplingen) ar stangd (korken ar
pa). Se till att stomat ar Iakt innan
du Overvager att simma eller
bada. Kontakta din vardenhet for
ytterligare instruktioner.
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Viktiga paminnelser

For att minimera mag- och tarmproblem fran PEG-J ingreppet eller sonderna,
vanligen folj dessa viktiga paminnelser.

Checklista for stoma- och sondskotsel

(] Tainte bort férbandet och blét inte stomat under de forsta 24 timmarna.

(] Med start 24 timmar efter ingreppet, inspektera och rengér ditt stoma en gang
per dag.

(] Fast fixeringsplattan nara huden de forsta 72 timmarna efter ingreppet.

(] Minst 14 dagar efter ingreppet och nar ditt stoma har Iakt, mobilisera sonden en
gang per dag.

(] Med start 72 timmar efter ingreppet, lamna 5-10 mm avstand, eller utrymme for
ett finger, mellan huden och fixeringsplattan.

(] Spola bada sonderna med minst 20 ml rumstempererat vatten en gang per dag.

(J Utfor skotselrutinens steg en gang per dag enligt anvisningar av din vardenhet.
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Kontaktinformation

Om du far biverkningar i samband med anvandningen av Duodopa-lakemedlet,
tala med lakare, apotekspersonal eller sjukskoterska. Du kan ocksa rapportera
biverkningar direkt till Fimea.

Sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet Fimea
Registret over lakemedelsbiverkningar

PB 55, 00034 FIMEA

www.fimea.fi

Ifall du vill ha fler kopior av denna patientguide, vanligen kontakta:
info@abbvie.fi eller tel. 010 2411 200.

En elektronisk version av patientguiden finns pa webbplatsen: pharmacafennica.fi.

Ytterligare information om Cadd Legacy Duodopa-pumpen finns i den
medfdljande bruksanvisningen.

For ytterligare information om ditt lakemedel se bipacksedeln, som ocksa finns pa
webbplatsen |adkeinfo.fi.

Detta lakemedel har forsaljningstillstand i EES-landerna under
forsaljningsnamnet Duodopa® (levodopa/karbidopa, intestinal gel).

AbbVie har utvecklat detta material, som en del av Duodopa-lakemedlets
riskhanteringsplan.
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