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Tietoa tasta oppaasta

Tama koulutusmateriaali kuuluu Duodopa-valmisteen lisariskienminimointiohjelmaan.

Tama opas on tarkoitettu gastroenterologeille, neurologeille ja muille terveydenhuollon
ammattilaisille. Oppaassa on tietoja suositelluista toimenpiteista, joilla pyritaan
minimoimaan mahasuolikanavaan, mahasuolikanavassa olevaan laakinnalliseen
laitteeseen ja mahasuolikanavaan kohdistuvaan toimenpiteeseen liittyvia tapahtumia.
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Tietoa Duodopa-valmisteesta

Duodopa on tarkoitettu levodopaan reagoivan edenneen Parkinsonin taudin hoitoon, johon
liittyy vaikeita motorisia tilanvaihteluja ja hyperkinesiaa tai dyskinesiaa, eivatka saatavilla olevat
Parkinsonin taudin laakkeiden yhdistelmat tuota tyydyttavia tuloksia.

Duodopa on suoleen annosteltava geeli, joka sisaltaa yhdistelman karbidopaa ja levodopaa.

Duodopa annostellaan pumpun avulla jejunumiin perkutaanisen endoskooppisen gastrostomia-
letkun (AbbVie PEG-letkun) lapi ohjatun jejunaalisen letkun (AbbVie J-letkun eli siséletkun) kautta.

Lue kattavat turvallisuustiedot Duodopa-valmisteen viimeisimmasta valmisteyhteenvedosta.

Duodopa-pumppujarjestelma

Kuva 1.
Duodopa-pumppujarjestelma:
A) Pumppu

B) Duodopa-kasetti

C) PEG-letku

D) Sisaletku (jejunaalinen letku)
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Tarkeaa tietoa riskeista

Alla on listattu merkittavia turvallisuusriskeja, jotka liittyvat PEG/J-toimenpiteeseen tai PEG/J-
letkuun (Iaakinnalliseen laitteeseen). Lisariskienminimointiohjelman tavoitteena on minimoida
naita riskeja:

Hyvin yleinen Melko harvinainen Esiintymistiheys tuntematon

- toimenpiteen jalkeinen e besoaari * implanttikohdan eroosio/
v * mahasuolikanavan tukos haavauma
. * suolentuppeuma * sepsis

Yleinen * paksusuolen perforaatio » ohutsuolen perforaatio.

» laitteen dislokaatio «  pankreatiitti

* laitteen tukkeutuminen » toimenpiteen jalkeinen

*  peritoniitti absessi

. pneumoperitoneum  ohutsuolen verenvuoto.

* keuhkokuume/
aspiraatiokeuhkokuume.

Huom. Osalla naista riskeista voi olla vakavia seurauksia, kuten leikkauksen tarve tai kuolema.

Lue kattavat turvallisuustiedot Duodopa-valmisteen viimeisimmasta suomalaisesta valmiste-
yhteenvedosta ja AbbVie PEG- ja J-letkuja koskevat tiedot letkujen kayttdohjeista.

Lisatietoja pumpusta saat pumpun kayttéohjeesta.
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Gastroenterologi

Tama opas antaa tietoa toimintatavoista, joilla pyritdan minimoimaan PEG/J-toimenpiteesta
ja laitteesta aiheutuvia mahasuolikanavan turvallisuusriskeja.

Lue taydelliset vaiheittaiset PEG/J-toimenpiteeseen liittyvat ohjeet seuraavien laakinnallisten
laitteiden kayttdohjeista: AbbVie® PEG Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus
15 FR / 20 FR ja AbbVie® J Sisaletku 9 FR PEG 15 ja 20 FR -pakkauksille.

Tarkeat toimenpidetta edeltavat vaiheet riskien
minimoimiseksi

Yleisten preoperatiivisten toimenpiteiden ja sairaalan hoitokaytantojen lisaksi noudata myos suositeltuja
vasta-aiheita varmistaaksesi oikean potilasvalinnan PEG/J-toimenpiteeseen ja minimoidaksesi
turvallisuusriskeja (taulukko 1).

Taulukko 1. Vasta-aiheet*

Tiedossa oleva tai epailty suolitukos

Vakavat hyytymishairiét (INR >1,5, Quick <50 %, PTT >50 s, trombosyyttiarvo <560 000/mm?3)**
Sepsis

Aktiivinen peritoniitti

Transilluminaation puuttuminen ja positiivinen neula-aspiraatiotesti ovat ehdottomia vasta-aiheita
PEG-letkun asettamiselle

Suhteellisia vasta-aiheita ovat askites ja mahalaukun ja vatsaontelon seinamien neoplastiset,
inflammatoriset ja infiltratiiviset taudit

Toimenpidetta edeltavia vaiheita ovat lisaksi:

Seuraavia ohjeita on noudatettava ennen Toimenpidepaivan aamuna potilaan on:

toimenpidetta: . Jatkettava nykyisia Parkinsonin taudin

1. Paasto yon yli, vahintaan 8 tuntia. laakityksia jaykkyyden estédmiseksi toimenpiteen
2. Suuhygieniasta huolehtiminen. aikana.
3. Antibioottiprofylaksia sairaalan hoitokaytannon
mukaisesti. * Lahde: Kéayttoohje; AbbVie® PEG Perkutaaninen endoskooppinen
4. Potilas on asetettava selinmakuulle gastrostomiapakkaus 15 FR / 20 FR ja Kayttdohje; AbbVie® J Sisaletku
to|menp|detta varten. 9 FR PEG 15 ja 20 FR -pakkauksille.

. . . . ** = Loser C, Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on artificial
5. Antikoagulaation hallinta sairaalan " .
enteral nutrition — Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).

hoitokaytannon mukaisesti. Clinical Nutrition 2005;24:848-861.
6. Vahvistettu vakaa terveydentila, ei viimeaikaisia
infektioita ja kohtuullinen ravitsemustila.
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Tarkeat PEG/J-toimenpiteeseen liittyvat vaiheet riskien
minimoimiseksi

A. Punktiokohdan tunnistaminen

1. Transilluminaatio ja tunnustelu: Etsi huolellisesti oikea punktiokohta - tunnustelevan sormen kohdalta
tulisi nakya selva valoheijaste ja kohdassa on hyva vatsan seinaman transilluminaatio. Nain rajoitat
punktiosta aiheutuvaa mahdollista vauriota vatsan sisaisiin elimiin.

2. Neula-aspiraatiotesti: Turvallinen reitti mahaan vahvistetaan tydntamalla neula hitaasti ja varmistaen
aspiraatiolla, ettei ilmaa tai ulostetta tule vastaan ennen mahalaukkuun paasya.

3. Yrita valttaa alueita, missa on arpi tai tyra tai missa oletettavasti sijaitsee tarkeimmat vatsan seindman
verisuonet (ylempi ja alempi vatsanseinamavaltimo).

Kuva 2. Etsi huolellisesti punktiokohta vatsan seindmén hyvén Kuva 3. Tydnné neulaa hitaasti samalla aspiroiden.
transilluminaation avulla.

B. Punktio vatsanpeitteiden lapi ja ohjainlangan asettaminen

1. Potilaat, joilla on pitkalle edennyt Parkinsonin tauti, ovat yleensa laihoja. Valttaadksesi mahalaukun
puhkaisua, ole varovainen, ettet tee ihoviiltoa liian syvalle. Ihon kerrokset on hyva paikallispuuduttaa
ennen ihoviiltoa.

2. lhoviillon on oltava sen kokoinen, ettd PEG-letku juuri mahtuu siita (4—5 mm AbbVie PEG 15 FR

-letkulle tai 6—=7 mm AbbVie PEG 20 FR -letkulle).

Aseta punktiokanyyli vinosti kohti pylorusta, jotta sisaletku paasee kulkemaan suoraan pylorukseen.

Vie punktiokanyyli mahalaukkuun endoskooppisesti valvomalla normaalikaytdnnén mukaisesti.

Vie ohjainlanka sisaan, veda se ulos suun kautta ja kiinnitda AbbVie PEG-letkun kiinnityssilmukkaan.

ok w

ENDOSKOOPPINEN‘KUVA

—

Kuva 4. Ihoviillon on oltava noin 4-5 mm:n levyinen AbbVie PEG 15 FR -letkulle. Kuva 5. Vedé ohjainlanka ulos suun kautta.

Versio 1.0, helmikuu 2024
FI-DUOD-240005/RMP/11.3.2025 Gastroenterologi | 5



C. PEG-letkun asettaminen pull-tekniikalla

1. Aseta AbbVie PEG-letku mahaan vetamalla hitaasti langan distaalipaasta, kunnes tunnet hiukan
vastustusta, kun PEG-letkun karki menee punktiokanyylin sisaan.

2. Veda AbbVie PEG-letku yhdessa punktiokanyylin kanssa vatsanpeitteiden lapi, kunnes sisdinen
kiinnityslevy on suoraan vasten mahalaukun sisdseinamaa. Huomioi, ettéd AbbVie PEG-letkua ei voi
poistaa vetdmalla, joten riski tahattomalle PEG-letkun pois paikaltaan siirtdmiselle toimenpiteen aikana
on pieni.

3. PEG-letkun pituus on oltava noin 20 cm. Kun PEG-letku on asetettu, katkaise letku suoralla
leikkauksella 20 cm:n etdisyydelta vartalosta.

Kuva 6. Lankaa vedetdén hitaasti langan distaalipéésta, kun PEG- Kuva 7. Punktiokanyyli poistuu kehosta, kun PEG-letkua vedetdén ulos.
letkua vied&én sis&én suun kautta.

D. Sisaletkun asettaminen — tarkeimmat turvallisuusseikat

1. Siséletku on asetettava kayttaen riittavan pitkaa tahystinta (eli useimmissa tapauksissa tavallinen
gastroskooppi), joka yltaa Treitzin ligamenttiin asti. Kun letku on kulkenut pyloruksen lapi, letkun
asianmukainen suoristaminen on valttdamatonta.

2. Suolen perforaation valttamiseksi varmista, ettd ohjainlanka on lukittuna sisaletkun sisdan ennen letkun
sisdanvientia.

3. Letkun dislokaation valttamiseksi tartu biopsiapihdeilla J-letkun (sisaletkun) karjessa olevan pallon
vieresta ja aseta se takaisin tahystimen tydkanavaan, etene pihdeilla varovasti ja valta vastusta, kun
peruutat tdhystimen kanssa.

4. Vie tahystinta ja sisaletkun distaalipaata eteenpain samalla havannoiden, kunnes Treitzin ligamentti on
ohitettu turvallisesti. Téma vaihe minimoi riskia, etta letku siirtyy pois paikaltaan takaisin mahalaukkuun.

5. Sairaalan hoitokdytanndén mukaisesti tarkasta rontgenkuvauksella, etta sisaletkun distaalipaa on
ohittanut Treitzin ligamentin.

ENDOSKOOPPINEN KUVA

Kuva 8. J-letku kulkee PEG-letkun IZpi mahalaukkuun. Kuva 9. J-letkun kérjessé olevaa palloa vieddén eteenpdin suolessa
suorassa ndkbyhteydessé.
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E. PEG-letkun kiinnittaminen

1. Vetojannitys: Ala veda AbbVie PEG-letkua lilan voimakkaasti, sillé se voi aiheuttaa iskemiaa ja
nekroosia.

2. PEG-letkun kireys (72 tuntia tai sairaalan hoitokaytannon mukaisesti): PEG-letkussa on oltava
kohtalainen kireys 72 tuntia — ndin edistetdan mahan seindman kunnollista kiinnittymista sisempiin
vatsanpeitteisiin ja valtetdan vuotoja.

3. PEG-jarjestelman puhtaanapito: Puhdista ja kuivaa punktiokohta, kiinnityskohta ja PEG-letku
inflammaation ja infektion valttamiseksi.

Kuva 10. PEG-letkussa on aluksi oltava kohtalainen kireys. Kuva 11. Ulkoinen kiinnityslevy kiinnitettyné paikalleen.

F. PEG/J-liittimien lopullinen kokoonpano

AbbVie J sisaletkun kayttdohje sisaltaa vaiheittaiset ohjeet alla kuvattujen PEG/J-letkun liittimien
kokoamiseen.

® Q‘=) \)
E?% <ﬁD ﬂﬁ%ﬁ:@

A. J-letku eli sisaletku C. Ulkoinen kiinnityslevy E. Kiinnitysruuvi G. Click-liitin
B. Siséinen kiinnityslevy D. PEG-letku F. Y-liitin H. Luer Lock -liitin

1

Kuva 12.

Toimenpiteen jalkeinen hoito riskien minimoimiseksi

1. PEG-letkun kireys 72 tuntia toimenpiteen jalkeen: Varmista, etta ulkoista kiinnityslevya on I0ysennetty
niin, etta ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn valissa on 5-10 mm:n liikkumavara, inflammaation ja siita
seuraavan buried bumper -oireyhtyman kehittymisen estamiseksi.

2. Avanteen arviointi: Tarkasta onko avanteessa inflammaation, infektion tai vuodon merkkeja ja hoida
avannetta tarpeen mukaan.

3. Avanteen puhtaanapito: Muistuta potilasta avanteen puhtauden yllapidosta ja pitdmaan ulkoinen
kiinnityslevy puhtaana ja kuivana.

Pyyda potilasta tutustumaan Duodopa Potilasoppaassa oleviin ohjeisiin “Toimenpiteen jalkeinen
hoitorutiini’ -osiossa.
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Neurologi

Toimenpidetta edeltavien vaiheiden ja toimenpidevaiheiden jalkeen on tarkeaa tarkkailla potilaan

avannetta inflammaation ja infektion merkkien varalta. Alla olevat osiot on tehty neurologien avuksi:

» gastrointestinaalisten komplikaatioiden tunnistamiseen PEG/J-toimenpiteen jalkeen ja PEG/J-
letkun pitkaaikaisen kaytén yhteydessa

» asianmukaisten kliinisten toimenpiteiden mahdollistamiseen riskien minimoimiseksi.

Tama ohjeistus on jaettu seuraaviin osioihin:

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

+ Pitkaaikainen hoito: keskittyy terveen avanteen ja letkun asianmukaisen hoidon yllapitamiseen.

Toimenpiteen jalkeinen hoito

Kun potilas on toimenpiteen jalkeisessa vaiheessa (siihen asti kunnes avanne on taysin parantunut — noin

14 paivaa):

* Muistuta potilasta, ettei siteeseen saa koskea ensimmaisten 24 tunnin aikana toimenpiteen jalkeen.

* Muistuta potilasta, ettei letkua saa liikuttaa vahintaan 14 paivaan toimenpiteen jalkeen tai kuten
gastroenterologi on ohjeistanut.

* Varmista, etta potilaalla on Duodopa Potilasopas saatavilla.

» Muistuta potilasta noudattamaan Duodopa Potilasoppaassa kuvattua toimenpiteen jalkeista hoitorutiinia.

Avanne

Avanteen arviointi: Tarkasta onko avanteessa inflammaation, infektion tai vuodon merkkeja ja hoida
avannetta tilanteen mukaisesti. Osiossa ‘Avanteen silmamaarainen tutkiminen ja hoito’ on lisatietoja
avannekomplikaatioista ja suositelluista toimenpiteista niiden hoitamiseksi.

Avanteen paranemisen aikana potilaalla voi esiintya seuraavia oireita, jotka ovat normaaleja ja joiden
pitaisi havita itsestaan:

* jonkin verran mahakipua tai arkuutta toimenpidealueella

+ avanteen ymparilld ihon punoitusta, jonka leveys on enintdan 5 mm

* pieni maara limaa avanteesta.

Kuva 13. Esimerkki terveesté avanteesta noin 1 kk toimenpiteen jélkeen. ~ Kuva 14. Terve avanne noin 18 kk toimenpiteen jélkeen.
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PEG-letku

1. PEG-letkun kireys: PEG-letkussa on oltava kohtalainen kireys 72 tuntia. 72 tunnin jalkeen ulkoista
kiinnityslevya on I6ysennettava siten, etta ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn valissa on 5-10 mm:n
likkumavara, jotta estetdan inflammaation ja siitd seuraavan buried bumper -oireyhtyman kehittyminen.

2. PEG-letkun liikuttelu: Letkun liikuttelun aloittamista suositellaan vasta, kun avannekohta on parantunut
tai sairaalan hoitokaytannén mukaisesti.

3. PEG-letkun toiminta: Varmista, etta letkun huuhtelu onnistuu.

4. PEG-letkun vuotaminen: Varmista, ettei letku vuoda.

Tarkeita huomioitavia asioita jatkoseurannassa:

* Tarkasta avanteen paraneminen ja onko merkkeja infektiosta.

» Tarkasta PEG/J-letkun liittimet ja letkun toiminta.

* Neuvo potilaita olemaan kayttamatta raakadljypohjaisia voiteluaineita (kuten vauvaodljya,
vaseliinia) letkuun tai avanteeseen.

Pitkaaikainen hoito

Kun potilas on pitkdaikaisen hoidon vaiheessa (alkaa, kun avanne on taysin parantunut — noin 14 paivaa
toimenpiteen jalkeen):

* Varmista, etta potilaalla on Duodopa Potilasopas saatavilla.

* Muistuta potilasta noudattamaan Duodopa Potilasoppaassa kuvattua pitkaaikaista hoitorutiinia.

Avanne

Avanteen arviointi: Tarkasta onko avannekohdassa inflammaation, infektion tai vuodon merkkeja ja hoida
avannetta tilanteen mukaisesti. Osiossa ‘Avanteen silmamaarainen tutkiminen ja hoito’ on lisatietoja
avannekomplikaatioista ja suositelluista toimenpiteista niiden hoitamiseksi.
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Pitkaaikainen hoito

PEG-letku

1. PEG-letkun kireys: Neuvo potilasta jatkamaan ulkoisen kiinnityslevyn kiinnittdmista siten, etta ihon ja
ulkoisen kiinnityslevyn valiin jaa 5-10 mm:n liikkkumavara.

2. PEG-letkun liikuttelu: Kun avanne on parantunut, neuvo potilasta liikuttamaan PEG-letkua joka paiva
buried bumber -oireyhtyman estamiseksi. Tydnna PEG-letkua varovasti 3—4 cm avanteeseen ja veda
sitten varovasti PEG-letkua taaksepain, kunnes tunnet vastusta. Letkua ei missaan tapauksessa saa
kaantaa tai pyorittaa.

3. PEG-letkun toiminta: Varmista, etta letku huuhdellaan paivittain.

4. PEG-letkun vuotaminen: Varmista, ettei letku vuoda.

Kuvissa 15 ja 16 havainnoillistettu PEG-letkun liikuttelua.

& Buried bumper -oireyhtyma
Vakava komplikaatio, missa sisainen kiinnityslevy kulkeutuu pois mahalaukusta
avannekanavaa pitkin."? Sisainen kiinnityslevy voi paatya mihin tahansa mahalaukun
limakalvon ja ihon pinnan valiin. Buried bumper -oireyhtyma johtuu paaasiassa kudoksen
liiallisesta puristumisesta siséisen ja ulkoisen kiinnityslevyn valissa.> Tama on melko
harvinainen vakava komplikaatio, joka ilmenee pitkan ajan kuluttua PEG/J-toimenpiteesta
ja jota voidaan ehkaista asianmukaisella letkun liikuttelulla ja sopivalla letkun kireydella.
Katso lisatiedot osiosta ‘Avanteen silmamaarainen tutkiminen ja hoito’.
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Avanteen silmamaarainen tutkiminen
ja hoito

Esimerkkeja terveesta avanteesta

Kuva 17. Noin 1 kuukausi toimenpiteen jélkeen. Kuva 18. Noin 18 kuukautta toimenpiteen jélkeen.

Avannekomplikaatiot ja suositellut toimenpiteet niiden
hoitamiseksi

Alla on esimerkkeja avannekomplikaatioista ja suositellut toimenpiteet niiden hoitamiseksi.
Konsultoi tarvittaessa gastroenterologia tai muuta asiantuntijaa potilaan asianmukaisen hoidon
varmistamiseksi.

Infektio

Kuva 19. Kuva 20.
Mahdollinen bakteeri-infektio Mahdollinen sieni-infektio
Suositellut toimenpiteet: Hygienia, bakteeriviljely Suositellut toimenpiteet: Paikalliset sienilaakkeet.

ja laajakirjoinen antibioottivoide.
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Infektio

i

Kuva 21. Kuva 22.

Infektio lhonalaisen sidekudoksen tulehdus

Suositellut toimenpiteet: Paikallinen antibiootti/ (selluliitti), méarkaerite:

sienilaake, ja jos paranemista ei tapahdu, suun Suositellut toimenpiteet: Bakteeriviljely, paikalliset
kautta otettavat antibiootit. antibiootit.

Kuva 23. Kuva 24.
lhonalaisen sidekudoksen tulehdus Absessi

(selluliitti) ja granulaatiokudos Suositellut toimenpiteet: Avaus, tyhjennys ja
Suositellut toimenpiteet: Paikalliset antibiootit antibiootit.

ja paikallinen hoito granulaatioon miedolla
kortikosteroidivoiteella ja paikallisilla antibiooteilla.
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Granulaatio

Kuva 25. Kuva 26.

Granulaatiokudos Granulaatiokudos

Suositellut toimenpiteet: Ei toimenpiteita tai Suositellut toimenpiteet: Paikallinen kortikosteroidi,
mieto kortikosteroidivoide ja antibioottivoide. paikallinen antibiootti ja kemiallinen ablaatio

Jos paranemista ei tapahdu, harkitse (hopeanitraatti). Jos epitelisoitunut, se ei ehka
kemiallista ablaatiota hopeanitraattitikuilla. reagoi hoitoon ja tarvitaan plastiikkakirurgin

konsultaatio.

Kuva 27. Kuva 28.

Granulaatiokudos Voimakas hypergranulaatio

Suositellut toimenpiteet: Paikallinen kortikosteroidi, Suositellut toimenpiteet: Hoitokokeilu paikallisella
paikallinen antibiootti ja kemiallinen kauterisaatio miedolla kortikosteroidilla ja antibioottivoiteella,
hopeanitraatilla. kemiallisella ablaatiolla (hopeanitraattitikut). Harkitse

kirurgista poistoa, jos paranemista ei tapahdu.
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Muut avannekomplikaatiot

Kuva 29. Kuva 30.

Kemiallinen arsytys (vuotavasta avanteesta Kemiallinen arsytys (mahdollinen kosketus-
johtuva, mahdollisesti samanaikainen infektio) arsytys letkusta)

Suositellut toimenpiteet: Yrita kiinnittaa ulkoinen Suositellut toimenpiteet: Vaihda letkun asentoa ja
kiinnityslevy lahemmaksi avannetta, huolellinen kayta suojavoidetta.

hygienia, bakteeriviljely eritteesta, mahdollisesti
antibiootit.

ENDOSKOOPPINEN KUVA

Kuva 31. Kuva 32.
Mahalaukun limakalvon esiinluiskahdus Buried bumper -oireyhtyma

Suositellut toimenpiteet: Yleensa kiireetéon Suositellut ennaltaehkaisevat toimenpiteet: Kun
kirurginen toimenpide. avanne on parantunut, liikuta letkua paivittain 3—4

cm sisaan ja ulos. Kun kiinnitat letkun, jata 5-10
mm:n tila ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn valiin.
Katso tarkemmat tiedot Duodopa Potilasoppaasta
(Pitkaaikainen hoito, vaiheet 4 ja 5).

Suositellut hoitotoimenpiteet: Konsultoi asiaan

perehtynytta erikoislaakaria.
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Usein kysytyt kysymykset

K. Miten voidaan ennaltaehkaista silmukoiden, taitoksien tai solmujen muodostuminen
suolessa olevaan letkuun PEG/J-letkun asettamisen jdlkeen?

\/. + Al k3anna tai pydritd AbbVie PEG-letkua missaan tapauksessa, jottei letkuun muodostu
silmukoita tai AbbVie J-letku liiku pois paikaltaan.
«  Ala pyoritéa AbbVie J-letkua tai Luer Lock -liitintd, koska letkuun voi tulla taitoksia tai
solmuja.

Lisatietoja saat AbbVie PEG- ja AbbVie J-letkujen kayttdohjeista.

K. Kuinka gastroenterologi varmistaa, etta letku asetetaan oikein jejunumiin
PEG/J-toimenpiteen aikana?

\/. Kun AbbVie J-letku asetetaan/vaihdetaan endoskooppisesti, letkun karkeen on oltava suora
nakodyhteys, kun sita kuljetetaan eteenpain. On ehdottamasti valtettava letkun kuljettamista
sokeasti eteenpain tartuntapihdeilla tydntaen. Varmista rontgenkuvauksella tai muulla
tekniikalla (fluoroskopia), etta sisaletkun distaalipaa on ohittanut Treitzin ligamentin.

Lisatietoja saat AbbVie J-letkun kayttdohjeesta.
K. Mitka erityiset liittimet tai adapterit kuuluvat PEG/J-letkuun, joka asetetaan edennytta
Parkinsonin tautia sairastavalle potilaalle Duodopa-hoitoa varten?

\/. Duodopa-valmisteen annostelujarjestelmassa kaytetaan kaanteisia Luer-liittimia. Naiden Luer-
liittimien suuntaus on kaanteinen IV-infuusiosarjaan verrattuna. Seka AbbVie PEG/J-letkuissa
ettd Duodopa-kaseteissa on tama rakenne.

Lisatietoja saat AbbVie J-letkun kayttoohjeesta.
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K. PEG/J-letkun asettamisen jalkeen potilailla voi esiintya nesteen, veren tai
varillisen nesteen vuotamista avannekohdasta. Miten voidaan minimoida vuodot
avannekohdasta?

\/. Vuodot ovat yleensa infektiosta tai iskemiasta johtuvan avannekanavan suboptimaalisen
paranemisen komplikaatio. Jos potilaalla on infektio, hoida se viipymatta.

Jos vuoto tulee letkun ja avanteen valista ensimmaisten 72 tunnin aikana PEG/J-letkun

asettamisen jalkeen, varmista, etta letkussa on sopiva kireys ottaen huomioon aika kuinka

kauan letkun asettamisesta on kulunut.

» AbbVie PEG-letkussa on oltava kohtalainen kireys 72 tuntia — nain edistetdan mahan
seinaman kunnollista kiinnittymista sisempiin vatsanpeitteisiin.

+ Valta AbbVie PEG-letkun sisaan ja ulos liikuttamista 14 paivan ajan sen asettamisen
jalkeen.

Jos vuoto tulee letkun ja avanteen valistd ensimmaisten 72 tunnin jalkeen:
* Avaa ulkoisen kiinnityslevyn sininen klipsi ja 1dysenna ulkoista kiinnityslevya. Ihon ja
ulkoisen kiinnityslevyn valiin jatetdan 5—10 mm:n likkumavara pitkaaikaisessa kaytéssa.

Vuotoja voi esiintya myos, jos liittimet ovat I6ysalla tai vaurioituneet. Pyyda tarvittaessa
neuvoja AbbVie Duodopa-asiantuntijalta tai gastroenterologilta liittimien kireyden
tarkistamiseen ja tee tarvittavat korjaukset.

K. Buried bumper -oireyhtyma on mahdollinen ja vakava pitkdaikainen komplikaatio
PEG/J-letkun asettamisen jdlkeen Duodopa-potilailla. Miten tdAman oireyhtyman riskia
voidaan minimoida?

\/. Buried bumper -oireyhtyman estamiseksi on tarkeaa, etta ulkoisen kiinnityslevyn kireys on
sopiva ja letkua liikutetaan saannolllisesti.

* PEG-letkussa on oltava kohtalainen kireys 72 tunnin ajan toimenpiteen jalkeen. 72 tunnin
jalkeen ulkoista kiinnityslevya on Idysennettava siten, etta ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn
valiin jaa 5—10 mm:n liikkumavara.

» Gastroenterologin ohjeiden mukaisesti tai kun avanne on parantunut, liikuta letkua kerran
paivassa. Tyonna PEG-letkua varovasti 3—4 cm mahan sisaan ja veda sitten varovasti
PEG-letkua taaksepain, kunnes tunnet sisdisen kiinnityslevyn vastuksen. Al kierra letkua.

Lisatietoja saat AbbVie PEG- ja AbbVie J-letkujen kayttoohjeista tai konsultoi gastro-
enterologian asiantuntijoita avanteeseen, letkujen arviointiin tai komplikaatioihin liittyen.
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K. Mitka ovat suositukset avanteen asianmukaiselle hoidolle avannekomplikaatioiden
ehkaisemiseksi gastrostomian jalkeen?

\/. 1. Haavan side on vaihdettava hyvissa aseptisissa olosuhteissa kerran paivassa
ensimmaisten 7—14 paivan ajan.

Desinfioi kadet ja laita kertakayttokasineet.

Poista side, avaa ulkoisen kiinnityslevyn sininen klipsi ja vapauta letku kiinnityslevysta.
Puhdista haava (aseptisella tekniikalla).

Pida aina avanne puhtaana ja mahdollisimman kuivana.

Ala koskaan levita voidetta PEG-avanteeseen tai tulehtuneeseen PEG-haavaan.
Aloittaen 72 tuntia toimenpiteen jalkeen, ulkoista kiinnityslevya I6ysennetaan siten, etta
ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn valiin jaa 5—10 mm:n likkumavara inflammaation ja siita
seuraavan buried bumper -oireyhtyman ehkaisemiseksi.

NOo o hs 0D

Miten AbbVie PEG/J-letkua suositellaan huuhdeltavan?

s

\/. + Huuhtele AbbVie PEG-letku (valkoisen, sinisen tai violetin sivuhaaran kautta) vahintaan 20
millilitralla huoneenlampoista hana- tai juomavetta paivittain ja kun letkua on kaytetty ravinnon
antamiseen. Jos AbbVie PEG-letkua ei huuhdella riittavasti, voi letkuun tulla tukkeuma/tukos.

* Huuhtele AbbVie J-letku (vihrean sisaletkun haaran kautta) vahintaan 20 millilitralla
huoneenlampdista hana- tai juomavetta paivittdin Duodopa-valmisteen annostelun jalkeen.
Jos AbbVie J-letkua ei huuhdella riittavasti, voi letkuun tulla tukkeuma/tukos.

+ AbbVie J-letkua ei saa huuhdella kdyttden voimaa eika tukosta saa avata vaijerin
avulla. On olemassa riski, etta AbbVie J-letku irtoaa tai siihen tulee reika. Tarkista letkun
toimivuus. Jos letku tukkeutuu, vaihda uusi letku.

K. Mita suositellaan besoaarin riskin minimoimiseksi edennytta Parkinsonin tautia
sairastaville potilaille, jotka kayttavat Duodopa-valmistetta?

\/. Terveydenhuollon ammattilaisten on neuvottava potilaita valttamaan runsaasti kuitua sisaltavia
ruokia (kuten selleria, parsaa, auringonkukan siemenid) Duodopa-hoidon aikana.

K. Joskus potilaan Y-liitin irtoaa PEG/J-letkusta toimenpiteen jalkeen. Miten Y-liitin
saadaan kunnolla kiinnitettya takaisin?

\/. Seuraa letkun kayttoohjetta kiinnittadksesi PEG-letkun oikein Y-liittimeen. Kiinnita erityista
huomiota seuraaviin vaiheisiin:
1. Varmista, ettd PEG-letku leikataan kohtisuoraan (90 asteen kulmassa) letkuun nahden.
Al3 leikkaa vinoon.
2. Ty6nna PEG-letku taysin Y-liittimen tapin paalle ennen kiinnitysruuvin kiinnittamista.
Tarkasta silmémaaraisesti, etta letku on tydnnetty kokonaan Y-liittimen tapin paalle.

3. Kirista kiinnitysruuvi Y-liittimeen. Varmista, ettei kiinnitysruuvin ja Y-littimen valissa ole rakoa.

Lisatietoja saat AbbVie J-letkun kayttdohjeesta.
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Lisatietoja

Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa ilmoittaa ladkevalmisteen epaillyista
haittavaikutuksista. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetaan ilmoittamaan kaikista epaillyista
ldakkeen haittavaikutuksista Fimealle:

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Laakkeiden haittavaikutusrekisteri

PL 55, 00034 FIMEA

www.fimea.fi

Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta AbbVien |aaketieteelliseen osastoon:
finland.medinfo@abbvie.com

Jos tarvitset lisda kopioita Duodopa Potilasoppaasta, ota yhteytta: info@abbvie.fi / 010 2411 200.

Katso valmisteyhteenvedosta tarkemmat tiedot Duodopa-valmisteen maaraamiseen.

Taman oppaan digitaalinen versio on saatavilla pharmacafennica.fi -sivustolta.

Valmisteyhteenveto on saatavilla Fimean verkkosivujen ladkehaun kautta: www.fimea.fi.

Talla ladkevalmisteella on myyntilupa ETA-maissa kauppanimelld Duodopa®
(levodopa/karbidopa, geeli suoleen).

AbbVie on kehittanyt tdman materiaalin osana Duodopa-valmisteen riskienhallintasuunnitelmaa.
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