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Om denna guide

Informationen som féljer i detta utbildningsmaterial for gastroenterologer, neurologer och
annan vardpersonal ar en del i att férebygga komplikationer vid behandling med Duodopa
och minska gastrointestinala komplikationer relaterade till PEG/J samt minska risken for

pump- eller sondrelaterade problem.
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Om Duodopa

Duodopa ar avsett for behandling av Parkinsons sjukdom i komplikationsfas, med
svarkontrollerade motoriska fluktuationer och hyperkinesi eller dyskinesi, nar tillgangliga
kombinationer av Parkinsonmedicinering inte gett tillfredstallande resultat.

Duodopa ar en intestinal gel som innehaller en kombination av karbidopa och levodopa.

Duodopa administreras i jejunum, via en intestinalsond (AbbVie PEG/J) som gar genom en
perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG), med hjalp av en pump.

Las senast godkand produktresumé for Duodopa for fullstandig sakerhetsinformation.

Duodopasystemet

Figur 1.

Duodopasystemet:

A) Pump

B) Duodopa lakemedelskassett
C) PEG (magsond)

D) Intestinalsond (J)
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Viktig sakerhetsinformation

De utvalda sakerhetskomplikationerna nedan ar associerade med PEG/J-operationen eller

PEG/J-sonden:

Mycket vanliga

* postoperativ infektion
i saret

Vanliga

» dislokation av sond

» stopp i sond

* peritonit

* pneumoperitoneum

* pneumoni/aspirations-
pneumoni

Mindre vanliga

besoar
gastrointestinal
obstruktion
invagination
tjocktarmsperforering
pankreatit
postoperativ abscess
tunntarmsblodning

Ingen kand frekvens

» erosion/sar kring
stomat

* sepsis

* tunntarmsperforering

Notera: Vissa handelser kan resultera i allvarliga foljder sasom operation eller dodsfall.

Las senast godkand produktresumé for Duodopa for fullstandig sékerhetsinformation eller
anvandarmanualen fér AbbVie PEG och intesintalsond (J). Om du har fragor om pumpen,

se pumpmanualen.
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Information till
gastroenheten

Detta ar en vagledning for att minska gastrointestinala komplikationer efter PEG/J-operationen
och komplikationer relaterade till pump- och sondsystemet. For fullstandig PEG/J-instruktion, se
anvandarmanualen for AbbVie PEG Perkutan endoskopisk gastrostomisats 15 FR/ 20 FR och
AbbVie J Intestinalsond 9 FR till PEG 15 FR och 20 FR.

Viktigt att veta infor operation for att minimera komplikationer

Utover de allmanna forberedelserna infor en PEG/J-operation och lokala anvisningar, notera kontraindikationerna
listade i tabell 1 for att sakerstalla att selektionen av patient blir korrekt och att riskerna for komplikation minimeras.

Tabell 1. Kontraindikationer*

Konstaterad eller misstankt tarmobstruktion
Svara koagulationsstorningar**

Sepsis

Peritonit

Brist pa transilluminering och positivt nalaspirationstest ar en absolut kontraindikation for
inférande av AbbVie PEG

Relativa kontraindikationer inkluderar ascites och neoplastiska, inflammatoriska och infiltrativa
sjukdomar i mag- och bukvaggarna

Infor operationen:

Infér operationen ska patienten: Pa dagen infor operationen ska patienten:

1. Fasta i minst 8 timmar. 1. Fortsatta sin nuvarande Parkinsonbehandling

2. Borstat tanderna och garna anvanda munskolj. for att forhindra stelhet under operationen.

3. Fatt antibiotikaprofylax enligt sjukhusets rutiner. 2. Endast dricka klara vatskor vid behov, upp till

4. Placeras irygglage. 2 timmar fore operationen av PEG/J.

5. Hanterat sina antikoagulantia enligt sjukhusets
rutiner. * Anvandarmanual fér AbbVie PEG Perkutan endoskopisk

6. Varai ett stabilt medicinskt tillstand, ingen gastrostomisats 15 FR/20 FR och AbbVie J Intestinalsond 9 FR till PEG
infektion i nartid och rimligt nutritionsstatus 15 FR och 20 FR.
(albumin > 30 g/I). ++ Loser C, Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on artificial

enteral nutrition — Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).
Clinical Nutrition 2005;24:848-861.
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Viktigt att veta for att minimera risker vid PEG/J-sattning
och placering

A. Identifiering av punktionsstalle

1. For att sakerstalla att de intra-abdominella organen inte punkteras ar det viktigt att man noggrant
lokaliserar ratt punktionsstalle. Detta kan uppnas genom att anvanda genomlysning och palpering.
Det ska vara ett skarpt intryck fran pekfingret och god genomlysning av den abdominella vaggen.

2. Undvik omraden med arr, brack eller férvantade platser for storre bukvaggskarl (évre och nedre
epigastriska artaren).

Figur 2. Figur 3.

Placera forsiktigt punkteringsstéllet genom god genomlysning av bukvdggen.  Utfér langsam inséttning av nalen med aspiration.

B. Punktion av buken och tradplacering

1. Patienter med Parkinsons sjukdom i komplikationsfas tenderar att vara magra. For att undvika
eventuella komplikationer, sasom perforation av magsacken, bor man undvika att gora ett alltfér djupt
hudsnitt. Att gora ett snitt efter tillracklig lokalbedévning underlattar detta.

2. Snittet pa huden ska vara tillrackligt stort for att rymma PEGen (4-5 mm for AbbVie PEG 15 FR eller
6-7 mm fér AbbVie PEG 20 FR).

3. Vinkla punkteringskanylen mot pylorus for att sakerstalla att PEGen kommer placeras med en vinkel
ner mot pylorus.

4. For att bekrafta en saker passage till magen ska nalen langsamt sattas in med aspiration. Det ar viktigt

att aspirera langsamt under extraktionen av nalen for att sakerstalla att ingen tarm hamnar mellan

magen och den abdmoninella vaggen. Det ar viktigt att férsakra sig om att varken luft eller avféring
patraffas innan nalens spets nar magsacken.

Slutfér punktion av buken under endoskopisk kontroll, enligt standardrutin.

For in traden genom stomat enligt anvandarmanualen (IFU) for AbbVie PEG Perkutan endoskopisk

gastrostomisats 15FR/ 20FR, dra ut den genom munnen med hjalp av en slynga och fast den pa

fixeringsdglan pa AbbVie PEG.

o o

Figur 4. Figur 5.
ENDOSKOPISK<BILD ;
— L —

-

\ = .
Snittet pa huden bér vara cirka 4-5 mm for AbbVie PEG 15 FR. Dra traden ut genom munnen med hjélp av en slynga.
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C. Placera PEG i bukens snitt

1. Placera PEGen i buken genom att langsamt dra i tradens distala énde tills 1att motstand kanns nar
spetsen pa PEGen fors in i punktionskanylen.

2. Dra ut PEGen och punktionskanylen genom bukvaggen tills den inre fixeringsplattan ligger direkt mot
den inre magvaggen. Notera att PEG med inre fixeringsplatta inte gar att dra igenom stomat. Risken att
PEGen lossnar och ramlar av oavsiktligt under operationen ar darfor lag.

3. Klipp av PEGen sa att den blir ca 20 cm.

Figur 7.

Dra i den distala &nden av traden samtidigt som du for in tréden och Punktionskanylen dras ut samtidigt som PEGen.
PEGen i munnen.

D. Inforandet av intestinalsonden - Viktiga sakerhetsaspekter

1. Intestinalsonden kan placeras i proximala jejunum genom endoskopisk insattning (i flesta fall
med ett standard gastroskop). Sondspetsen ska placeras bortom Treitz ligament. Det ar viktigt att
intestinalsonden stracks ut efter att ha passerat pylorus.

2. For att undvika tarmperforering, se till att ledaren ar fixerad inne i intestinalsonden innan
intestinalsonden fors in.

3. For att undvika intestinalsondsforskjutning, ta tag i sonden med en tang precis efter bollen. Fér sonden
med hjalp av tangen ner i jejunum och placera efter Treitz ligament. Flytta tdngen forsiktigt tillbaka
medan du backar bort med endoskopet.

4. For endoskopet och den distala anden av intestinalsonden tills det sakert har passerat Treitz ligament.
Detta minimerar risken for forskjutning av intestinalsonden tillbaka i maglumen.

5. Med hjalp av rontgen, bekrafta att distala anden av intestinalsonden ligger bortom Treitz ligamentet.

Figur 8.

ENDOSKOPISK BILD E 'ENDOSKOPISK BILD

‘i

Intestinalsonden som passerar genom PEGen in i magen. Intestinalsonden férs genom tarmen.
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E. Sakra PEGen

1. Dragspanning: Undvik att fixera PEGen for hart for att forhindra ischemi och nekros.

2. Dragspanning (de forsta 3-5 dagarna efter operationen eller innan stomat ar lakt): Dragspanningen bor
vara mattlig (2-5 mm). Detta for att halla ihop magvaggen till den inre bukvaggen och undvika lackage.

3. Rengor: Rengdr och torka punktionsstallet och runt om for att undvika inflammation och infektion.
Rengor och torka aven PEGen for att undvika att yttre fixeringsplattan glider.

Figur 10. Figur 11.

Initialt ska dragspénningen vara méttlig med cirka 2-5 mm mellan yttre Extern fixeringsplatta fést pa plats med en eventuell kompress.
fixeringsplattan och hud.

F. Montering av PEG/J-satsen

For ytterligare instruktioner om montering av PEG/J-satsen som visas nedan, se AbbVie J anvandarmanual.

’Hi? [

é Figur 12.
A. Intestinalsond D. Magsond (PEG) G. Gastroport
B. Inre fixeringsplatta (PEG) E. Sondkldamma H. Klick-koppling
C. Yttre fixeringsplatta (PEG) F. Fixeringsskruv [. Intestinalport

Eftervard for att minimera komplikationer

1. Dragspanning (ca 3-5 dagar efter operation): Sakerstall att fixeringsplattan sitter I0st sa att det ar
5-10 mm mellan huden och fixeringsplattan. Detta for att forhindra inflammation och risk for "buried
bumper syndrom” (BBS).

2. Beddmning av stoma: Kontrollera stomat for tecken pa inflammation, infektion eller lackage och ta
nédvandiga atgarder vid eventuell komplikation.

3. Stomahygien: Paminn patienten om att uppratthalla ett friskt stoma och fixeringsplattan ren och torr.

Hanvisa patienten till den "Postoperativa skotselrutinen” och "Kontinuerliga Skétselrutinen” som finns
i "Patientguiden”.
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Information till neurologen

Efter att patienten har genomgatt operationen och den initiala sarlakningen, ar det viktigt att oberservera
stomat for tecken pa inflammation eller infektion. | detta avsnitt ges information till neurologen for att:
» |dentifiera gastrointestinala komplikationer efter PEG-J-operationen men aven vara vaksam pa
komplikationer som kan uppkomma oéver tid
+ Sakerstalla lampliga kliniska atgarder for att minimiera komplikationer
Utbildningsmaterialet bestar av:
» Postoperativ skotsel: fokuserar pa att sakerstalla stomalakning och korrekt skotsel av sondsystemet.
» Daglig anvandning: fokuserar pa att bibehalla ett friskt stoma och korrekt skétsel av sondsystemet.

Postoperativ skotsel

Om patienten befinner sig i den postoperativa fasen (tills stomat ar helt 1akt - cirka 10 dagar):

« Paminn patienten att inte mobilisera PEGen de forsta 7-10 dagarna efter ingreppet, eller enligt
anvisningar fran gastroenterologen

* Paminn patienten att inte réra en eventuell kompress de forsta 48 timmar efter operationen

» Se till att patienten har tillgang till "Patientguiden”

+ Paminn patienten om att félja avsnittet "Postoperativ skotsel” i "Patientguiden”

« Stomainspektion innan hemgang

Stomat

Stomabeddmning: Kontrollera stomat for tecken pa inflammation, infektion eller lackage och ta
nodvandiga atgarder vid eventuell komplikation. For identifiering och rekommenderade atgarder av
stomakomplikationer, se avsnittet "Tillsyn och vard av stoma”.

Medan stomat laker kan din patient uppleva vissa symtom som ar normala och bdr férsvinna spontant:
* magsmarta eller 8mhet vid operationsstallet
* upp till 5 mm rodnad pa huden runt stomat
* en liten mangd slem fran stomat

Figur 13. Figur 14.

L%

Exempel pa friskt stoma cirka 1 manad efter operationen. Friskt stoma cirka 18 manader efter operationen.
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PEGen

1. Dragspanning: Initialt, tills stomat helt Iakt, ska dragspanningen vara 2-5 mm. Efter cirka 3-5 dagar
eller nar stomat ar Iakt ska dragspanningen lossas nagot sa att det ar 5-10 mm mellan huden och
fixeringsplattan. Detta for att férhindra inflammation och risk fér "buried bumper syndrom”.

2. PEG-mobilisering: Borja mobilisera PEGen nar stomat har lakt.

PEG-funktion: Sakerstall att PEGen kan spolas.

4. PEG-lackage: Sakerstall att PEGen inte lacker.

w

Viktigt att tanka pa vid uppfoéljning:

» Kontrollera att stomat Ikt och sakerstall att det inte finns nagot tecken pa infektion

» Kontrollera sondernas kopplingar och att de gar att spola samt att det gar att mobilisera PEGen

» Informera patienten om att undvika smérjmedel baserat pa petroleum (t.ex. babyolja, vaselin)
pa sonderna eller pa stomat

Daglig anvandning

Nar stomat lakt (cirka 10 dagar efter operation) pabdrjas den skotselrutin som patienten ska utfora dagligen):

» Se till att patienten har tillgang till "Patientguiden”
+ Paminn patienten att folja stegen i avsnittet "Kontinuerlig skotselrutin” i "Patientguiden”

Stomat

Stomabeddming: Kontrollera stomat for tecken pa inflammation, infektion eller lackage och ta
nodvandiga atgarder vid eventuell komplikation. For identifiering och rekommenderade atgarder av
stomakomplikationer, se avsnittet "Tillsyn och vard av stoma”.
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Kontinuerlig skotselrutin

PEGen

1. Dragspanning: For att sakerstalla korrekt dragspanning av PEGen, instruera patienten att halla ett
avstand pa 5-10 mm mellan huden och den yttre fixeringsplattan.

2. PEG-mobilisering: Nar stomat lakt, mobilisera PEGen 1 gang dagligen om mgjligt, men minst 2-3
ganger i veckan for att forebygga "buried bumper syndrom”. Tryck forsiktigt in PEGen 3-4 cm i stomat
och dra sedan forsiktigt i PEGen tills ett motstand uppkommer nar den inre fixeringsplattan dras mot
den inre bukvaggen. PEGen ska inte vridas eller roteras under nagra omstandigheter.

3. PEG-funktion: Sakerstall att sonderna spolas dagligen, pa kvallen.

4. PEG-lackage: Sakerstall att sonderna inte Iacker.

Figur 16.

Figur 15.

Tryck forsiktigt in PEGen 3-4 cm i stomat.

& Buried Bumper Syndrom (BBS)
En allvarlig komplikation dar den inre fixeringsplattan migrerar fran magsacken langs
stomakanalen." Fixeringsplattan kan hamna var som helst mellan magslemhinnan och
huden.? BBS beror framst pa éverdriven kompression av vavnad mellan den inre och yttre
fixeringsplattan.® BBS ar en ovanlig, allvarlig komplikation efter langvarig felplacering av
delar av sondsystemet som kan férebyggas genom att mobilisera PEGen samt att ha korrekt
dragspanning. Se avsnittet "Tillsyn och vard av stoma” fér mer information.
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Tillsyn och vard av stomat

Exempel pa friskt stoma

Figur 17. Figur 18.

Cirka 1 manad efter operationen. Cirka 18 manader efter operationen.

Stomakomplikationer och atgarder

Foljande ar exempel pa stomakomplikationer och hur komplikationen kan atgardas.
Radgoér med en gastroenterolog eller annan lamplig specialist beroende pa komplikation.

Infektion

Figur 20.

Mojlig bakteriell infektion Mojlig svampinfektion
Lamplig atgard: Tvatta med tval och vatten. Hall Lamplig atgard: Hall stoma rent och torrt.
stoma rent och torrt. Eventuellt staliningstagande Stallningstagande om svampdddande medel behovs.

om sarodling och antibiotika.

SE-DUOD-240004 v1 FEB2025 Tillsyn och vard av stomat | 11



Infektion

Figur 21.

Figur 22.

Infektion Cellulit, purulent sekretion
Lamplig atgard: Tvatta med tval och vatten dagligen ~ L@mplig atgard: Tvatta med tval och vatten. Hall
med tillagg av oral antibiotikabehandling efter att stoma rent och torrt. Vid behov ta odling och
odling sakrats. Overvag oral antibiotikabehandling
Figur 23. Figur 24.

Abscess
Cellulit och granulationsvavnad

Lamplig atgard: Antibiotika for cellulit. Lokal Lamplig atgard: Snitt, dranering och antibiotika-
behandling fér granulering med kortisonkram behanding.

grupp 3. Om granulationsvavnaden bdrjar vatska

sig och det finns misstanke om infektion, ta odling.

Antibiotikabehandling kan eventuellt bli nddvandigt.
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Granulering

Figure 25.

Granuleringsvavnad

Lamplig atgard: Behandlas enbart vid besvar med
lapis (silvernitrat) eller kortisonkram grupp 3 enligt
foreskrift. Vid extrem hypergranulering kan kirurgisk

atgard behovas.

Granuleringsvavnad

Lamplig atgard: Kortisonkram grupp 3, ta odling
och anvand eventuellt antibiotika och kemisk
kauterisering med lapis (silvernitrat).

SE-DUOD-240004 v1 FEB2025

Figur 27.

Figure 26.

Granuleringsvavnad

Lamplig atgard: Kortisonkram grupp 3 och lapis
(silvernitrat). Vid misstankt infektion, ta odling.
Antibiotikabehandling kan eventuellt behévas. Vid
epitelisering kan behandlingen vara verkningslos
och kirurgisk atgard kravas.

Figur 28.

Extrem hypergranulering

Lamplig atgard: Forsék med kortisonkram grupp 3,
ta odling och anvand eventuellt antibiotika och lapis
(silvernitrat). Overvag kirurgisk atgard vid uteblivet
svar pa behandlingen.
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Figur 29. Figur 30.

Kemisk irritation

Lamplig atgard: Tvatta rent, hall torrt, byt yttre fixeringsplatta och sakerstall korrekt dragspanning.
Observera darefter och ta eventuellt odling av sarvatskan och anvand antibiotika vid behov. Vid méjlig
kontaktirritation fran PEGen, vaxla PEGens position och anvand barriarkram.

Figur 31. Figur 32.

ENDOSKOPISK BILD

Prolaps av magslemhinnan Buried bumper syndrom (BBS)
Lamplig atgard: Vanligtvis icke-bradskande Lamplig atgard: Samrad med en specialist.
kirurgiskt ingrepp. Spola ej gastroporten.
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Vanliga fragor

Intestinalsondens placering

Fréga: Vilka atgarder kan vitas for att forhindra att slingor, knickar och knutar bildas pa
intestinalsonden?

Svar: Vrid eller rotera inte PEGen under nagra omstandigheter. Detta for att forhindra att

slingor bildas och intestinalsonden forskjuts.

* Vrid inte intestinalsonden eller intestinalporten eftersom det kan uppsta knickningar
eller knutar.

Se AbbVie PEG och AbbVie J anvandarmanual (IFU) for ytterligare information.

Fréga: Hur verifierar man att intestinalsonden ar korrekt placerad i jejunum under
inforandeproceduren?

Svar: Visuell kontroll bor ske av intestinalsondens spets nar den fors in i jejenum. Att blint fora
in intestinalsonden genom att trycka med griptangen ska absolut undvikas. Bekrafta med
rontgen eller fluoroskop att den distala spetsen ligger forbi Treitz ligament.

Se AbbVie J IFU for ytterligare information.

Fréga: Vilken typ av koppling anvands for gastrosondsystem och Duodopasystemet?

Svar: Duodopasystemet anvander Luer-Lock-kopplingar. Dessa skiljer sig fran de som
anvands i intravendsa system.

Se AbbVie J IFU for ytterligare information.
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Vard av stoma

Fraga: Lickage av vitska och/eller blod fran stomat kan ske efter operationen. Vilka
atgarder bor vidtas for att minimera lackage fran stomat?

Svar: Lackage kan orsakas av infektion eller ischemi och ar vanligtvis en komplikation av
suboptimal 1&kning av stomat. | fall av infektion ska behandling sattas in omedelbart.

Om lackage sker mellan PEGen och stomat inom de férsta 3-5 dagarna efter operation,
kontrollera att dragspanningen ar korrekt.

* Under de forsta 3-5 dagarna efter operation eller tills stomat ar 1akt, bér PEGen
ha en dragspanning som minskar risken for lackage. Den yttre fixeringsplattan bor
fastas 2-5 mm fran huden for att sékerstalla god vidhaftning av magvaggen till
den inre bukvaggen.

* Mobilisera PEGen forst 7-10 dagar efter operation eller nar stomat ar lakt.

Om lackage sker mellan PEGen och stomat efter de forsta 3-5 dagarna efter operation:
» Dragspanningen lattas lite och den yttre fixeringsplattan ska fastas 5-10 mm fran
huden.

Lackage kan ocksa uppsta om kopplingarna ar [6sa eller skadade. For hjalp att
kontrollera kopplingarna kontakta Duodopa Supporten eller gastroenterolog.

Fréga: Vilka atgarder bor vidtas for att minimera risken for ”buried bumper syndrom”?

Svar: Korrekt dragspanning av den yttre fixeringsplattan och regelbunden mobilisering av
PEGen ar avgoérande for att minska risken for "buried bumper syndrom”.

* Under de forsta 3-5 dagarna efter operation eller tills stomat ar lakt, erhalls korrekt
dragspanning genom att fasta den yttre fixeringsplattan 2-5 mm fran huden. Efter
3-5 dagar, eller nar stomat ar lakt, ska den yttre fixeringsplattan lossas nagot och
fastas 5-10 mm fran huden.

* Nar stomat har Iakt, mobilisera PEGen 1 gang dagligen om mojligt, men minst
2-3 ganger i veckan. Tryck forsiktigt PEGen 3-4 cm in i magen och dra forsiktigt
tillbaka den tills du kdnner motstand fran den inre fixeringsplattan. Vrid inte
PEGen.

Se anvandarmanualen (IFU) fér AbbVie PEG och AbbVie J for ytterligare information

eller radfraga gastroenterolog eller Duodopa Supporten gallande stoma, kontroll av
sondsystemet eller komplikationer.
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Fréga: Vilka rekommendationer finns det for korrekt vard av stomat och for att forebygga
komplikationer efter operation?

Svar: 1.

o~ oDd

Under sarlakningsperioden (7-10 dagar efter operation) ska stomat hallas torrt och
luftas. Eventuell omlaggning av kompress gors dagligen enligt sjukhusets rutiner
och boér ske under goda aseptiska forhallanden.

Rengor stomat med tval och vatten.

Hall alltid stomat rent och torrt.

Anvand aldrig salva pa stomat.

Cirka 3-5 dagar efter operation eller tills stomat har Iakt ska den yttre fixeringsplattan
lossas nagot och fastas sa att det ar 5-10 mm mellan fixeringsplattan och huden.
Detta kan férebygga uppkomsten av inflammation och efterféljande "buried bumper
syndrom”.

Vard efter operation

Fréga: Hur spolar jag sondsystemet?

Svar;: -

Spola PEGen (via den vita, blaa eller violett gastroporten) med minst 20 ml
rumstempererat kran- eller dricksvatten dagligen, pa kvallen.

Spola ocksa PEGen (endast 20 FR) efter varje tillfalle den har anvants for
naringstillférsel. Detta for att minimera risken for stopp i PEGen.

Spola intestinalsonden varje kvall (via gron ”i” -port) med minst 20 ml rumstempererat
kran- eller dricksvatten. Detta for att minimera risken for stopp i intestinalsonden.
Spola inte lumen pa intestinalsonden med hogt tryck eller forsok I6sa ett stopp med
hjalp av en trad eller vajer. Det finns risk att intestinalsonden kopplas loss eller att
sonden blir perforerad. Kontrollera att intestinalsonden inte ar blockerad. Om sa ar

fallet ska intestinalsonden bytas ut.

Fraga: Hur kan risken for att utveckla besoar minimeras?

Svar: Pat

ienter bor fa rad att undvika livsmedel med hogt fiberinnehall (som selleri, sparris,

solrosfron).

Fréga: Ibland lossnar Y-kopplingen fran PEGen. Hur kopplas den fast igen?

Svar:  For

att ansluta PEGen korrekt till Y-kopplingen, folj instruktionerna i anvandarmanualen

(IFU). Notera att féljande specifika steg ar viktiga att félja:

1.

Se till att PEGen skars vinkelratt (90-graders vinkel) mot réret och inte pa en
diagonal.

2. Tryck PEGen helt dver Y-kopplingen innan fixeringsskruven dras at. Bekrafta

visuellt att intestinalsonden har skjutits hela vagen 6ver stiftet pa Y-kopplingen.

3. Dra at fixeringsskruven pa Y-kopplingen sa det blir tatt.

SE-DUOD-2400

Se AbbVie J IFU for ytterligare information.
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Ytterligare information

» Som halso- och sjukvardspersonal ar det viktigt att rapportera misstankta biverkning.
Biverkningar rapporteras direkt till LAkemedelsverket, www.lakemedelsverket.se.

» Kontakta Duodopa Supporten, 020-50 60 50, info@duodopa.se, om du har fragor eller for att
bestalla fler exemplar av patientguiden.

Digital version av denna guide finns tillganglig pa www.fass.se

For mer information om Duodopa, se produktresumén:

%
[B] e .-EL

Detta lakemedel ar godkant i EES-medlemsstaterna under féljande namn:
Duodopa® (levodopalkarbidopa intestinal gel).

Detta material har utvecklats av AbbVie som en del av Duodopas riskhanteringsplan.
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