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Tietoa tasta oppaasta

Tama koulutusmateriaali kuuluu Duodopa-valmisteen lisariskienminimointiohjelmaan. Tama opas

on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille. Oppaassa on tietoja suositelluista toimenpiteista,

joilla pyritdan minimoimaan mahasuolikanavaan, mahasuolikanavassa olevaan laakinnalliseen

laitteeseen ja mahasuolikanavaan kohdistuvaan toimenpiteeseen liittyvia tapahtumia. Naita

terveydenhuollon ammattilaisia ovat:

1. Neurologit, jotka todennakoisesti aloittavat tai maaraavat Duodopa-hoidon ja/tai vastaavat
Duodopa-hoitoa saavien potilaiden pitkaaikaishoidosta.

2. Gastroenterologit/gastrokirurgit, jotka todennakoisesti suorittavat PEG/J-letkun asettamisen.

3. Muut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka osallistuvat suoraan Duodopa-hoitoa saavien
potilaiden hoidon aloittamiseen, aktiiviseen hoitoon tai potilashoidon toteuttamiseen.

Huom: Duodopa Potilasopas, joka sisaltda avanteen ja letkun kotihoito-ohjeet, on annettava kaikille
potilaille/potilaita hoitaville henkiléille.

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

Selkeytys:
* AbbVie PEG- ja AbbVie PEG for ENFit™ -letkuja kutsutaan tassa oppaassa yleisesti
nimella 'PEG-letku’.
* AbbVie J- ja AbbVie ENFit J -letkuja kutsutaan tdssa oppaassa yleisesti nimella 'sisaletku’.

Tassa oppaassa esitetyt kuvat ja osat ovat vain havainnollistavia. Varsinaiset laitteet tai osat voivat
poiketa niista kaytannossa.

Varmista, etta potilas/potilasta hoitava henkilo tietda kayttamiensa PEG- ja J -letkujen nimet.

Noudata aina paikallisen sairaalan hoitokaytantdjen ja/tai kansallisten suositusten mukaisia ohjeita.

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

Ellei toisin mainita, taman oppaan ohjeet koskevat AbbVie PEG-, AbbVie J-, AbbVie PEG for ENFit-
ja AbbVie ENFit J -letkuja. Lue kattavat turvallisuustiedot Duodopa-valmisteen viimeisimmasta val-
misteyhteenvedosta ja AbbVie PEG-, AbbVie J-, AbbVie PEG for ENFit- ja AbbVie ENFit J -letkujen
kayttoohjeista’ 2 345,
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AbbVie PEG/J-liittimien lopullinen kokoonpano

AbbVie J- ja AbbVie ENFit J -kayttdohje sisaltda vaiheittaiset ohjeet alla kuvattujen PEG/J-letkun
liittimien kokoamiseen.

Kuva 1. Kokoonpano AbbVie J-liittimilléa
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A. Sisaletku (J-letku) D. PEG-letku G. Y-iitin
B. Sisdinen kiinnityslevy E. Letkunpuristin H. Click-liitin
C. Ulkoinen kiinnityslevy klipsilla F. Kiinnitysruuvi .~ Luer Lock -liitin (jossa metallitappi)

Kuva 2. Kokoonpano ENFit-liittimilla
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A. Sisaletku (J-letku) D. PEG-letku G. ENFit Y-liitin
B. Sisainen kiinnityslevy E. Letkunpuristin H. ENFit Clickliitin
C. Ulkoinen kiinnityslevy Klipsilla F. Kiinnitysruuvi . Korkillinen ENFit-liitin (jossa metallitappi)

Kuvissa 1 ja 2 esitetyt kokoonpanot ovat vain havainnollistavia:
* AbbVie PEG- ja AbbVie PEG for ENFit -letkuja kutsutaan yleisesti nimella 'PEG-letku’.
* AbbVie J- ja AbbVie ENFit J -letkuja kutsutaan yleisesti nimella 'sisaletku’.
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Tarkeaa tietoa riskeista

PEG-letkuun, J-letkuun ja/tai PEG/J -toimenpiteeseen on todettu liittyvan avannealueen
komplikaatioita ja muita riskeja. Osalla naista riskeista voi olla vakavia seurauksia, kuten
lisaleikkaus tai kuolema.

Katso kattavat turvallisuustiedot saatavilla olevasta Duodopa-valmisteen valmisteyhteenvedosta
tai lue AbbVie PEG-, AbbVie J-, AbbVie PEG for ENFit- ja AbbVie ENFit J -letkuja koskevat tiedot
niiden kayttdohjeista.

Tama opas antaa tietoa toimintatavoista, joilla pyritdan minimoimaan PEG/J -toimenpiteesta ja
-letkusta aiheutuvia mahasuolikanavan turvallisuusriskeja. Lue taydelliset vaiheittaiset PEG/J-
toimenpiteeseen liittyvat ohjeet seuraavien letkujen kayttdohjeista:

AbbVie PEG Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus 15 FR /20 FR,

AbbVie J Sisaletku 9 FR PEG 15 FR ja 20 FR, AbbVie PEG for ENFit ja AbbVie EnFit J
-pakkauksille.

Duodopa Potilasopas, joka sisdltda avanteen ja letkun kotihoito-ohjeet, on annettava kaikille
potilaille/potilaita hoitaville henkilGille.
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PEG/J-letkun asettaminen

Tarkeat toimenpidetta edeltavat vaiheet riskien
minimoimiseksi

Kaikkien endoskooppisten toimenpiteiden tulee noudattaa paikallisen sairaalan hoitokaytantéja ja/tai
kansallisia suosituksia. Terveydenhuollon ammattilaisia suositellaan pysymaan ajan tasalla uusimmista
ohjeista ja mukauttamaan kaytantdja vastaavasti potilaiden optimaalisen hoidon varmistamiseksi.

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

Taulukko 1. Vasta-aiheet? 4

Tiedossa oleva tai epailty suolitukos
Vakavat hyytymishairiot

Sepsis

Aktiivinen peritoniitti

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

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

Toimenpidetta edeltavia vaiheita ovat lisdksiz 457 8;

Noudata sairaalakohtaisia hoitokaytantdja ja paikallisia ohjeita varmistaen samalla, ettd seuraavat vaiheet
huomioidaan. Seuraavia ohjeita suositellaan noudatettavaksi ennen toimenpidetta:

Paasto vahintaan 6 tuntia, tai pidempaan, jos mahan tyhjeneminen on heikentynyt.

Suuhygieniasta huolehtiminen.

Antibioottiprofylaksia.

Potilas on asetettava selinmakuulle toimenpidetta varten.

Antikoagulaation hallinta.

Vahvistettu vakaa terveydentila, ei viimeaikaisia infektioita ja kohtuullinen ravitsemustila

(veren laboratoriotulokset on tarkistettava ennen toimenpidetta).

2R

Toimenpidepaivan aamuna potilas:

1. Jatkaa nykyista Parkinsonin taudin laakitysta, jotta voidaan varmistaa, etta han on vakaassa tilassa
PEG/J-toimenpiteen aikana.

2. Saa juoda kirkkaita nesteita siihen asti, kun PEG/J-toimenpiteeseen on kaksi tuntia.
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Tarkeat PEG/J-letkun asettamisvaiheet riskien
minimoimiseksi

PEG-letkun asettaminen: Tarkeimmat asiat? 34
* PEG-letku tulee asettaa paikallisen sairaalan hoitokaytantojen ja/tai kansallisten suositusten mukaan.

+ Kun endoskooppi on viety mahaan ja maha on taytetty riittavasti ilmalla, maarita huolellisesti sopiva
punktiokohta vatsanpeitteiden lapi hyvan transilluminaation avulla.

* Vatsaontelon elinten punktiosta aiheutuvan vaurioitumisriskin vahentamiseksi punktiokohtaa on
tunnusteltava sormin kohdasta, jossa transilluminaatio on selkein.

» Mikali transilluminaatiota ei havaita, on kaytettava harkintaa sen suhteen, onko neula-aspiraatiotesti
aiheellinen.

* Yritd valttaa alueita, missa on arpi tai tyra tai missa oletettavasti sijaitsevat tarkeimmat
vatsanseinaman verisuonet (ylempi ja alempi vatsanseinamavaltimo)® % ",

* Duodopa-valmisteen annostelujarjestelmassa kaytetaan kaanteisia Luer-liittimia. Naiden Luer-
littimien suuntaus on kaanteinen IV-infuusiosarjaan verrattuna. AbbVie PEG/J-letkuissa ja
Duodopa-kaseteissa on tama rakenne. AbbVie ENFit J-letku on kehitetty vastaamaan kansainvalisia
suunnittelu- ja toiminnallisuusstandardeja pienilapimittaisille ("small-bore”) liittimille, joita
kaytetaan enteraalisissa laakinnallisissa laitteissa ja tarvikkeissa. ENFit-liittimien tavoitteena on
estaa virhekytkennat enteraalisten ja ei-enteraalisten laitteiden valilla. Liitannan yhteydessa on
varmistettava, etta kaytetdan ainoastaan Duodopa-valmisteen antoon tarkoitettuja ladkinnallisia
laitteita. Lisatietoja saat AbbVie J-, AbbVie ENFit J-, AbbVie PEG for ENFit- ja AbbVie PEG -letkujen
kayttoohjeista.

Sisadletkun asettaminen: Tarkeimmat asiat? % 1213

« Sisaletku 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 valttamatonta.

« Suolen perforaation valttamiseksi varmista, etta ohjainlanka on lukittuna sisaletkun sisaan ennen
letkun sisaanvientia.

* Letkun dislokaation valttamiseksi tartu biopsiapihdeilla sisaletkun karjessa olevan pallon vieresta ja
aseta se takaisin tahystimen tydkanavaan, etene pihdeilla varovasti ja valta vastusta, kun peraannyt
tahystimen kanssa.

* Vie tahystinta ja sisaletkun distaalipaata eteenpain samalla havainnoiden, kunnes Treitzin ligamentti
on ohitettu turvallisesti. Tama vaihe minimoi riskia, etta letku siirtyy pois paikaltaan takaisin
mahalaukkuun. Letkun tydntamista tarttuma- tai biopsiapihdeilla iiman nakdyhteytta on ehdottomasti
valtettava.

» Sairaalan hoitokdytdann6n mukaan tarkasta réontgenkuvauksella, etta sisaletkun distaalipda on
ohittanut Treitzin ligamentin.
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Pull-tekniikka® *

AbbVie PEG-letkun tai AbbVie PEG for ENFit-letkun asettamisessa kaytetaan pull-tekniikkaa. Katso kuva 3.
Katso lisatietoja AbbVie PEG-letkun tai AbbVie PEG for ENFit-letkun kayttdohjeista.

1. Valmistele toimenpidealue aseptista tekniikkaa noudattaen.

2. Injektoi paikallispuudutetta vatsanpeitteiden kaikkiin kerroksiin viemalla ruiskua hitaasti kohti
vatsaonteloa.

3. Tee varovasti viilto ihonalaiskudokseen.

4. |hoviillon on oltava sen kokoinen, ettd PEG-letku juuri mahtuu siitd. Tee toimenpidekohtaan varovainen
ihonalaiskudoksen viilto, joka on leveydeltdan noin 4-5 mm (AbbVie PEG 15 FR tai AbbVie PEG for
ENFit 15 FR) tai 6-7 mm (AbbVie PEG 20 FR tai AbbVie PEG for ENFit 20 FR).

5. Vie punktiokanyyli mahaan endoskooppisessa nakokontrollissa.

6. Poista punktioneula punktiokanyylista.

7. Kun lanka on viety sisdanvientilaitteeseen, kiinnita sisdanvientilaite punktiokanyyliin ja tydnna lanka
punktiokanyylin I&pi mahaan.

8. Heti kun lanka ndkyy mahassa, tartu siihen biopsiapihdeilla tai silmukalla ja veda sisdanvientilaite pois
lankaa pitkin.

» Tama sulkee automaattisesti punktiokanyylin turvailmaventtiilin.
* Pida pihdit aina tahystimen suorassa nakdkentassa.

9. Veda lanka suun kautta ulos tahystimen avulla ja kiinnitd se PEG-letkun kiinnityssilmukkaan.

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

11. Veda PEG-letku yhdessa punktiokanyylin kanssa vatsanpeitteiden |api, kunnes sisainen kiinnityslevy on
suoraan vasten mahalaukun sisaseindmaa.

12. PEG-letkun pituus on oltava noin 20 cm?® 2. Varmista PEG-letkun asettamisen jalkeen, etta letku on
leikattu kohtisuoraan 90 asteen kulmassa letkuun nahden (ei vinosti).

13. Kun kiinnitat PEG-letkun, varmista, etta se ei ole liian tiukasti vatsanpeitteitd vasten iskemian ja
nekroosin ehkaisemiseksi'? 4,

Kuva 3. Havainnekuva pull-tekniikasta®*
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PEG/J-letkun ja avanteen hoito

Toimenpidetta edeltavien vaiheiden ja toimenpidevaiheiden jalkeen on tarkeaa tarkkailla potilaan
avannetta tulehduksen ja infektion merkkien varalta. Alla olevat osiot on tehty neurologien avuksi:
+ gastrointestinaalisten komplikaatioiden tunnistamiseen PEG/J-toimenpiteen jalkeen ja
PEG/J-letkun pitkdaikaisen kayton 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*

Ensimmaiset 24 tuntia PEG/J-letkun asettamisen jalkeen

* Aseta toimenpidealueelle asianmukaiset sidokset sairaalan hoitokdytannén mukaan, jos se on
aiheellista.

» Tarkkaile komplikaatioiden merkkeja, kuten kipua ja verenvuotoa.

* Ennen sairaalasta kotiuttamista hoitavan tiimin jasenen tulee tarkastaa potilaan avannekohta
varmistaakseen, ettei siind ole merkkeja infektiosta.

1. Avanteen arviointi: Tarkasta onko avanteessa tulehduksen, infektion tai vuodon merkkeja ja hoida
avannetta tilanteen mukaan’.

2. Avanteen hygienia: Muistuta potilasta huolehtimaan avanteen hygieniasta seka pitamaan
punktiokohta, PEG-letku ja ulkoisen kiinnityslevyn alapuoli puhtaana ja kuivana aseptista tekniikkaa
noudattaen.
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Toimenpiteet 24 tunnin kuluttua PEG/J-letkun asettamisesta siihen

asti, kun avanne on taysin parantunut
Potilas on toimenpiteen jalkeisessa vaiheessa (siihen asti, kun avanne on taysin parantunut):

+ Tarkasta haava-alue saanndllisesti ensimmaisen viikon aikana ja ennen sairaalasta kotiuttamista
infektion merkkien varalta.

* Muistuta potilasta olemaan siirtdmatta ulkoista kiinnityslevya ensimmaisten 24—72 tunnin aikana
toimenpiteen jalkeen tai sairaalan hoitokaytdnndn mukaan, tai kuten gastroenterologi/gastrokirurgi
on ohjeistanut.

* Ensimmaisten 24—72 tunnin jalkeen tai sairaalan hoitokaytannén mukaan, 16ysaa ulkoista kiinnitys-
levya niin, ettd se paasee liikkkumaan vapaasti 5—-10 mm, kuten kuvassa 4 esitetaan.

» Puhdista (aseptista tekniikkaa noudattaen), desinfioi ja kuivaa haava taysin aseptisissa olosuhteis-
sa paivittain seuraavasti:

+ Desinfioi kadet ja pue kertakayttokasineet.

» Poista haavaside, avaa ulkoisen kiinnityslevyn klipsi ja vapauta letku levysta.

* Puhdista ja desinfioi haava.

+ Pida avanne aina puhtaana ja mahdollisimman kuivana.

« Al3 koskaan levita voidetta PEG-avanteeseen tai tulehtuneeseen PEG-haavaan.

+ Valta alkoholia tai povidonijodia sisaltavia tuotteita, silla ne voivat heikentaa tai
vaurioittaa letkua.

» Aseta ja vaihda sidokset sairaalan hoitokdytannén mukaan, jos se on aiheellista.

» Varmista, etta potilaalla/potilasta hoitavalla henkildlla on kaytéssaan Duodopa Potilasopas.

* Muistuta potilasta noudattamaan Duodopa Potilasoppaan kohtaa "Toimenpiteen jalkeinen ja
pitkdaikainen avanteen ja letkun hoitorutiini”.

Avanteen hoito

Avanteen paranemisen aikana potilaalla voi esiintya seuraavia oireita, jotka ovat normaaleja ja joiden
pitaisi havita itsestaan' 16.17;

* jonkin verran mahakipua tai arkuutta toimenpidealueella

* avanteen ymparilla lievaa ihon punoitusta, jonka leveys on enintdan 5 mm

* pieni maara kirkasta nestetta avanteesta.

1. Avanteen arviointi: Tarkasta onko avanteessa tulehduksen, infektion tai vuodon merkkeja ja hoida
avannetta tilanteen mukaan.

Tarkeita huomioitavia asioita jatkoseurannassa:

» Tarkasta avanteen paraneminen ja onko merkkeja infektiosta.

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

* Neuvo potilaita olemaan kayttamatta maadljypohjaisia voiteita (kuten vauvadljya, vaseliinia)
letkuun tai avanteeseen.

+ Valta alkoholia tai povidonijodia sisaltavia tuotteita, silld ne voivat heikentaa tai vaurioittaa
letkua.

» Terveydenhuollon ammattilaisten on neuvottava potilaita valttamaan runsaasti kuitua sisaltavia
ruokia (kuten selleria, parsaa, auringonkukan siemenia) Duodopa-hoidon aikana besoaaririskin
minimoimiseksi.

2. Avanteen hygienia: Muistuta potilasta huolehtimaan avanteen hygieniasta seka pitdmaan punktiokoh-
ta, PEG-letku ja ulkoisen kiinnityslevyn alapuoli puhtaana ja kuivana aseptista tekniikkaa noudattaen.
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Letkun hoito

1.

Kuva 4.

PEG-letkun kireys: PEG-letkussa on
oltava kohtalainen kireys 24—72 tuntia
toimenpiteesta tai sairaalan hoitokaytanndn
mukaan. ALA LIIKUTA PEG-letkua tai
ulkoista kiinnityslevya ensimmaisten

24-72 tunnin aikana toimenpiteen jalkeen
tai sairaalan hoitokaytannén mukaan.
Ensimmaisten 24—72 tunnin jalkeen tai
sairaalan hoitokaytdnnén mukaan, ulkoista

kiinnityslevya lIdysennetaan siten, etta ihon W‘“““‘-—

Ja ulkoisen k”nmtySIevyn valissa on 5-10 Ensimmadisten 2472 tunnin jélkeen tai sairaalan hoitokdytdnnén
mm:n likkumavara (kuten kuvassa 4 on mukaan ulkoista kiinnityslevyé I6ysennetéén siten, etta j&&

esitetty), jotta estetian tulehduksen ja siita 5-10 mm:n véli ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn véalissa.
seuraavan buried bumper -oireyhtyman
kehittyminen.

PEG-letkun toiminta: Varmista, ettd letkun huuhtelu onnistuu sivun 11 sinisessa ruudussa annettujen
standardien mukaan.
PEG-letkun vuotaminen: Varmista, ettei letku vuoda.

» Jos vuotoa tulee letkun ja avanteen valistd ensimmaisten 24—72 tunnin aikana PEG/J-letkun
asettamisen jalkeen, varmista, etta letkussa on sopiva kireys ottaen huomioon kuinka kauan
letkun asettamisesta on kulunut.

* Vuotoa voi esiintya myds, jos liittimet ovat 10ysalla tai vaurioituneet. Pyyda tarvittaessa neuvoja
AbbVien Duodopa-asiantuntijalta tai gastroenterologilta/gastrokirurgilta liittimien kireyden tarkis-
tamiseen ja tee tarvittavat korjaukset.

* Vuoto voi olla seurausta avannekanavan puutteellisesta paranemisesta, joka johtuu infektiosta
tai iskemiasta. Hoida infektio viipymatta, jos sellaista esiintyy.

Joskus potilaan Y-liitin voi irrota PEG/J-letkusta toimenpiteen jilkeen.
Miten Y-liitin saadaan kunnolla kiinnitettya takaisin?

Seuraa letkun kayttdohjetta (AbbVie J tai AbbVie ENFit J) kiinnittdaksesi PEG-letkun oikein

Y-liittimeen. Kiinnitd erityistd huomiota seuraaviin vaiheisiin:

1. Varmista, ettd PEG-letku leikataan kohtisuoraan (90 asteen kulmassa) letkuun ndhden. Al3
leikkaa vinoon.

2. Tyonna PEG-letku taysin Y-liittimen tapin paalle ennen kiinnitysruuvin kiinnittamista. Tarkasta
silmamaaraisesti, etta letku on tydnnetty kokonaan Y-liittimen tapin paalle.

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

Lisatietoja saat AbbVie J- tai AbbVie ENFit J -letkun kayttdohjeesta.
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Pitkaaikainen hoito (kun avanne on parantunut)

Miten AbbVie PEG/J-, AbbVie PEG for ENFit-, AbbVie J- ja AbbVie ENFit J -letkuja
suositellaan huuhdeltavan?

* Varmista, etta potilas tai potilasta hoitava henkild ymmartaa kaytdssa olevien PEG-letkun ja
sisdletkun nimet. Riippuen potilaan kaytdssa olevista letkuista, niiden huuhteluun saatetaan
tarvita adapteri. Jos potilas kayttaa ENFit Y-liitinta ja ENFit-ruiskua, adapteria El tarvita letkujen
huuhteluun. Muistuta potilasta, ettd han noudattaa oikeaa kohtaa Duodopa Potilasoppaan
vaiheen 5 "Huuhtele letkut” osiosta sovellettavien liittimien mukaan.

* Huuhtele PEG-letku ("g”-portin kautta) vahintadan 20 millilitralla huoneenlampdista vesijohto-
tai juomavetta paivittain ja kun letkua on kaytetty ravinnon antamiseen. Jos PEG-letkua ei
huuhdella riittavasti, voi letkuun tulla tukkeuma/tukos.

* Huuhtele sisaletku ("i"-portin kautta) vahintdan 20 millilitralla huoneenlampdista vesijohto- tai
juomavetta paivittain Duodopa-valmisteen annostelun jalkeen. Jos sisaletkua ei huuhdella
riittavasti, voi letkuun tulla tukkeuma/tukos.

+ Sisaletkua huuhdellessa ei saa kayttaa voimaa eika tukosta saa avata vaijerin avulla. On
olemassa riski, etta sisaletku irtoaa tai siinen tulee reika. Tarkista letkun toimivuus. Jos letku
tukkeutuu, vainda uusi letku.

Kun potilas on pitkaaikaisen hoidon vaiheessa (joka alkaa, kun avanne on taysin parantunut):

* Muistuta potilasta noudattamaan Duodopa Potilasopas -osion "Toimenpiteen jalkeinen ja pitkaaikai-
nen avanteen ja letkun hoitorutiini” vaiheita 1-5. Tama auttaa avannetta paranemaan kunnolla ja
vahentaa mahdollisia mahasuolikanavan komplikaatioita:

* Vaihe 1. Vapauta letku kiinnityslevysta ja tarkasta avanne

+ Vaihe 2. Puhdista avannealue

+ Vaihe 3. Liikuta letkua (Muistuta potilasta siita, etta letkua ei saa liikkuttaa edestakaisin ennen
kuin avanne on parantunut)

* Vaihe 4. Kiinnita letku uudelleen

* Vaihe 5. Huuhtele letkut

Avanteen hoito

» Jos haavasiteen kayttd on edelleen tarpeen sen jalkeen, kun avanne on parantunut, muistuta potilasta
asettamaan ja vaihtamaan haavasiteet sairaalan hoitokaytannén mukaan.

* Avannekohdan paikallinen hoito PEG/J-letkun asettamisen jalkeen on tarkeaa; tutki avannekohta
huolellisesti jokaisella kaynnilla sek& aina, kun potilas tai potilasta hoitava henkilé on huolissaan
avannekohdasta.

1. Avanteen arviointi: Tarkasta onko avanteessa tulehduksen, infektion tai vuodon merkkeja ja hoida
avannetta tilanteen mukaan.

2. Avanteen hygienia: Muistuta potilasta pitdmaan avannekohta, PEG-letku ja ulkoisen kiinnityslevyn
alapuoli puhtaana ja kuivana aseptista tekniikkaa noudattaen tai sairaalan hoitokaytdnnén mukaan.

Potilaan hoitotulosten parantamiseksi ja komplikaatioiden minimoimiseksi katso ohjeet avanne-
komplikaatioiden tunnistamisesta ja suositellusta jatkohoidosta paikallisen sairaalan hoitokaytanndista
jaltai kansallisista suosituksista.
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Pitkaaikainen hoito (kun avanne on parantunut)

Letkun hoito

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

Buried Bumper -oireyhtyma'® 20

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 sisaisen 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.

2. PEG-letkun liikuttelu: Kun avanne on parantunut, neuvo potilasta liikuttamaan PEG-letkua
joka paiva buried bumper -oireyhtyman estamiseksi. Tydnna PEG-letkua varovasti 3—4 cm:n
verran avanteeseen ja veda sitten varovasti PEG-letkua taaksepain, kunnes tunnet vastusta. Katso
kuva 5. PEG-letkua ei missaan tapauksessa saa kaantaa tai pyorittaa, jotta valtetaan silmukoiden
muodostuminen ja siséletkun siirtyminen paikoiltaan. Ala pyorita letkuja &laka liittimia, silla se voi
aiheuttaa letkun taittumisen tai solmuuntumisen (lisatietoja on AbbVie PEG-, AbbVie J-, tai AbbVie PEG
for ENFit- ja AbbVie ENFit J -letkujen kayttdohjeissa).

3. PEG-letkun toiminta: Varmista, ettd letku huuhdellaan paivittain sivun 11 sinisessa ruudussa
annettujen standardien mukaan.

4. PEG-letkun vuotaminen: Varmista, ettei letku vuoda. Jos vuoto tulee letkun ja avanteen valista
ensimmaisten 24—72 tunnin PEG/J-letkun asettamisen jalkeen:

* Avaa ulkoisen kiinnityslevyn klipsi ja I16ysenna ulkoista kiinnityslevya. lhon ja ulkoisen
kiinnityslevyn valiin jatetdan 5—10 mm:n liikkumavara pitkdaikaisessa kaytdssa. Katso lisatiedot
osiossa “Toimenpiteen jalkeinen hoito”.

Kuva 5. Havainnollistus PEG-letkun liikuttamisesta 3—4 cm:n verran avanteeseen
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Lisatietoja

» Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa ilmoittaa ladkevalmisteen epaillyista
haittavaikutuksista ja 1aakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista. Terveydenhuollon
ammattilaisia pyydetaan ilmoittamaan kaikista epaillyista ladkkeen haittavaikutuksista ja
laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista Fimealle:

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Laakkeiden haittavaikutusrekisteri

PL 55, 00034 FIMEA

www.fimea.fi

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
Laakinnalliset laitteet

PL 55, 00034 FIMEA

www.fimea.fi

» Katso valmisteyhteenvedosta tarkemmat tiedot Duodopa-valmisteen maaraamiseen.
Valmisteyhteenveto on saatavilla Fimean verkkosivujen ladkehaun kautta: www.fimea.fi.

» Katso lisatietoja AbbVie PEG- ja AbbVie J-, AbbVie PEG for ENFit- ja AbbVie ENFit J -letkujen
kayttdéohjeista.

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

» Jos tarvitset lisda kopioita Duodopa Potilasoppaasta, ota yhteytta:
sahkopostitse: info@abbvie.fi tai puhelimitse: 010 2411 200.

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

Tama materiaali on kehitetty AbbVien toimesta riskienhallintasuunnitelman osana Duodopa-valmisteen
myyntiluvan ehtojen tayttdmiseksi. Tama "Opas terveydenhuollon ammattilaisille” (paikallinen versio
2.0, perustuu maailmanlaajuiseen versioon 2.0) paivitettiin viimeksi maaliskuussa 2026 ja on hyvaksytty
Fimean toimesta 08/2026.

Duodopa ja sen ulkoasu ovat AbbVie AB:n tavaramerkkeja. Kaikki muut tavaramerkit ovat omistajiensa
omaisuutta. ©2026 AbbVie. Kaikki oikeudet pidatetaan.

V Ladketurvatietoa
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