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Om den har guiden

Den har guiden ar avsedd for patienter och vardgivare av patienter som anvander
Duodopa for behandling av Parkinsons sjukdom i komplikationsfas.

Som patient har du genomgatt en operation for att gora ett litet hal ("stoma”) i
bukvaggen for att placera en sond (PEG-J-sond) i tarmen (tunntarmen).

PEG-J ar en sond som bestar av tva delar: en PEG-del och en intestinal sond.
PEG-delen ligger i magen och ansluts till pumpen utanfor kroppen. Den intestinala
sonden utgar fran PEG-delen och férs vidare ner i tarmen. Duodopa-gel
transporteras fran pumpen genom sonden och levereras direkt till tarmen.

Du kanske anvander en AbbVie ® Du kanske anvander en AbbVie
PEG eller AbbVie PEG for ENFit™ J- eller AbbVie ENFit J-sond:
sond:

For enkelhetens skull kallas de
For enkelhetens skull kallas de genomgaende for “intestinal sond” i
genomgaende for "PEG” - sond i den den har guiden.
har guiden.

Namnet pa dina enhetsdelar finns i enheternas bipacksedel och
patientimplantatkort (dar det finns). Kontakta din vardgivare eller Duodopa
Supporten om du ar osaker pa vilken enhet du anvander.

Enheten eller delarna du far till Duodopa systemet, kan se annorlunda ut an
vad som visas i illustrationerna i den har guiden. Folj alltid instruktionerna
fran din vardgivare for hur du anvander din specifika enhet.

Denna guide ger dig instruktioner om hur du tar hand om stomat och
Duodopasystem med kopplingar och sonder for att minska eventuella mag- och
tarmkomplikationer. Vissa av dessa komplikationer kan krava atgarder, i varsta fall
en operation, och kan leda till allvarliga halsoproblem, om de inte atgardas i tid.

Informationen i denna guide galler, inklusive avsnittet om Postoperativ skotsel och

daglig rutin, for AbbVie PEG-, AbbVie PEG for ENFit™-, AbbVie J- eller AbbVie
ENFit J-enheter, om inget annat anges.

Las bipacksedeln for sakerhetsinformation om Duodopa. For fullstdndiga instruktioner om hur du
anvander Duodopa-systemet, las anvandarmanualerna (IFU) for varje enhet, tex pumpen.
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Mojliga biverkningar efter PEG-J-sond
placering

Tala omedelbart om for din lakare om du upplever nagot av féljande symtom:

+ Okande rodnad, svullnad, illaluktande var (tjock gul vatska) eller smarta vid
stomaomradet

» Buksmarta eller obehag

+ Kansla av att vara uppblast
+ Gasigare an vanligt

* lllamaende

* Krakningar

* Feber

+ Blddning

» Svart eller tjaraktig avforing

Informera din vardgivare eller Duodopa Supporten om eventuella problem,
komplikationer eller forandringar i hur du mar, aven om de inte ar listade
ovan.

Se Duodopas bipacksedel och patientimplantatkort (om tillampligt) for mer
information.
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Viktiga paminnelser

For att minimera mag- och tarmrelaterade problem efter operationen, eller problem och
komplikationer med sonderna, vanligen folj checklistan nedan.

Checklista for stoma- och sondvard

U
[]

Lat inte ditt stoma bli vatt forran din vardgivare eller Duodopa Supporten sager att det ar oke;j.
Byt eventuell kompress forst efter instruktion fran vardgivare.

Efter operation och instruktion fran din vardgivare, inspektera och rengér stomat
dagligen.

Fast fixeringsplattan nara huden de forsta 24-72 timmarna efter operationen (eller
enligt instruktion fran vardpersonal).

Nar ditt stoma har lakt och efter instruktioner fran din vardgivare, mobilisera sonden
3 till 4 cm in och ut en gang dagligen. Stdm av med din vardgivare om det inte ar

majligt att gora dagligen.

Efter instruktioner fran din vardgivare, lossa och fast fixeringsplattan 5 -10 mm fran
huden.

Spola bada sonderna med minst 20 ml rumstempererat vatten, en gang om dagen,
pa kvallen.

Folj stegen for stoma- och sondskétsel fran sidan 9, dagligen eller enligt instruktioner
fran din vardgivare.
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Viktiga paminnelser

Att gora och inte gora

Gor
» FOlj stegen for stoma- och sondskotsel dagligen.

* Under de forsta 24 timmarna efter operationen, inspektera stomat och byt
eventuell kompress enligt instruktioner fran din vardgivare.

* Under de forsta 24 timmarna efter operationen, hall stomaomradet, PEGen,
och undersidan av fixeringsplattan ren och torr.

» Fast fixeringsplattan nara huden under de forsta 24-72 timmarna efter
operationen.

 Tack stomat vid dusch.

Gor inte

* Flytta inte sonden eller fixeringsplattan under de forsta 24 timmarna
efter operationen.

» Vrid eller rotera inte sonden som kommer ut ur magen. Det kan orsaka att
slingor eller knutar bildas, eller att sonden lossnar och glider ut ur magen.

* Anvand inte salvor pa stomat eller sonden om inte din vardgivare
rekommenderar det. Det kan orsaka att fixeringsplattan rér pa sig.

« Lyft inte tunga féremal under férsta manaden efter operationen eller tills din
vardgivare sager att det ar okej.

» Bada inte forran din vardgivare sager att det ar okej eftersom det kan 6ka
risken for infektion.

* Anvand inga andra rengoéringsmedel pa stomat an den rengdring som
rekommenderas av din vardgivare.
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Eftervard

Eftervarden bestar av avsnitten Postoperativ skétsel och daglig rutin.
Informationen i dessa avsnitt ar avsett att minska eventuella mag-och tarmrelaterade
problem.

Postoperativa skotseln borjar direkt efter operationen och
fortsatter tills stomat ar helt Iakt.

Daglig rutin borjar efter att stomat har lakt helt.
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Postoperativ skotsel

och daglig rutin

Postoperativ skotsel

Postoperativ skotsel ar den egenvard som du utfér sjalv eller far av narstaende under de dagar
som ditt stoma laker. Denna vard bérjar direkt efter operationen och sker i samrad med Duodopa
Supporten tills det att stomat ar helt lakt.

Under tiden stomat laker kan du uppleva vissa symtom som ar normala, dessa inkluderar:

* viss magsmarta eller dmhet runt stomat.

» latt rodnad pa huden runt stomat.

» en liten mangd klar vatska kan ses fran stomat.

Dessa symtom ska forsvinna nar stomat ar helt Iakt. Om dessa symtom kvarstar, kontakta din
vardgivare eller Duodopa Supporten.

Daglig rutin

Daglig rutin bérjar nar stomat har helt Iakt. Det kan ta fran nagra dagar till flera veckor efter
operationen. Din vardgivare berattar nar stomat har Iakt helt. Instruktionerna fér daglig rutin nedan
hjalper till att halla stomaomradet friskt och minska eventuella langsiktiga halsoproblem. Kontakta
din vardgivare eller Duodopa Supporten om det finns nagra tecken pa komplikationer.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Postoperativ skotsel och kontinuerlig
stoma- och sondvardsrutin

Under de forsta 24 timmarna efter operationen: Applicera ratt kompress (om sadan anvands)
pa operationsstallet enligt instruktioner fran din vardgivare. Var uppmarksam pa symptom som
smarta och blodning.

Fran 24-72 timmar efter operationen, folj stegen i denna Stoma- och sondvardsrutin dagligen.
Detta hjalper stomat att laka ordentligt och minimera eventuella mag- och tarmrelaterade problem
som beskrivs i Mdjliga biverkningar efter PEG-J placering avsnittet pa sidan 3. Prata med din
vardgivare eller Duodopa Supporten om du har nagra fragor eller har svarigheter att félja denna
skotselrutin.

Forberedelse

Det kan ta lite tid att vanja sig vid stegen i din skotselrutin. Att folja alla dessa steg hjalper till att
minska risken for komplikationer under lakningen. Du kan behdva hjalp av en narstaende for att
genomfdra dem. Innan du bdrjar, tvatta handerna noga och forbered féljande:

* Spruta

* Adapter

* Ren sax (om det anvands)

« Tval och vatten (enligt rekommendation fran din vardgivare)

» Kompress (om en sadan anvands for rengdring eller omlaggning)
« Sjalvhaftande tejp

* Engangshandskar

Du kan ocksa anvanda andra material som rekommenderas av din vardgivare.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Steg 1. Inspektera stomat och lossa fixeringsplattan

Vid inspektion eller rengoring av stomat:
* Rengor och tvatta alltid handerna innan du hanterar fixeringsplattan eller sonden
* Anvand engangshandskar

Den forsta veckan efter din operation ska PEGen inte sitta 16st.

Varfor behover jag inspektera mitt stoma?

Att vara uppmarksam pa tecken av irritation eller infektion hjalper dig att fa behandling i tid.
Nar besvaren behandlas snabbt minskar risken att de forvarras.

Steg 1.1 Om du har en kompress over fixerings- Steg 1.2 Oppna kldmman pa fixeringsplattan
platta och stoma, avlagsna kompresserna. genom att falla upp den bla sondklamman.
Se figur 1. Se figur 2.

Figur 1. B Figur 2.

Steg 1.3 Dra forsiktigt i PEGen for att 16sgora Steg 1.4 Kontrollera stomat en gang varje

den fran fixeringsplattan. For fixeringsplattan dag for tecken pa 6kad rodnad, svullnad,
lite ut fran stomat for att lossa den. illaluktande var (tjock gul vatska), eller smarta
Se figur 3. vid stomat. Om du marker nagot av dessa

tecken, kontakta din vardgivare eller Duodopa
Supporten omedelbart.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Steg 2. Rengor stomat

Varfor ar det viktigt att rengora stomat?

Noggrann rengoring och desinfektion runt stomat minskar risken for infektion och andra
allvarliga problem som kan uppsta.

Steg 2.1 Anvand bara den rengoringsldsning Steg 2.2 Lyft forsiktigt sonden och rengor
som din vardgivare rekommenderar for att runt stomat, sonden och baksidan av

applicera pa eventuell kompress. fixeringsplattan. Se figur 4.
Figur 4.

Steg 2.3 Efter rengdring, lat omradet lufttorka.
Tills stomat har lakt och efter instruktioner fran
din vardgivare, hoppa Over steg 3 och ga direkt
till steg 4.1. Du kan ga till steg 3 endast nar
stomat har lakt och efter instruktioner fran din
vardgivare.

Rengdr enligt instruktion fran din Anvand inte salvor pa stomat eller
vardgivare. Anvand inga andra sonden om inte din vardgivare
rengoringsmedel pa stomat an den rekommenderar det.

rengoring som rekommenderas av
din vardgivare.

& Efter rengoring, se alltid till att
omradet ar rent och sa torrt som
moijligt.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Steg 3. Mobilisera PEGen

Varfor ar det viktigt att mobilisera PEGen?

Genom att forsiktigt mobilisera PEGen minskar du risken for en ovanlig komplikation som
kallas Buried bumper syndrom (BBS). BBS uppstar nar den inre fixeringsplattan pa PEGen
vaxer fast i magsackens vagg. Detta kan leda till en infektion i saret, infektion i magomradet,
lackage fran PEGen, eller stopp i PEGen. Informera din vardgivare eller Duodopa Supporten
om du har problem med att mobilisera PEGen in och ut ur stomat, eller om det finns nagra
tecken pa komplikationer.

Om ditt stoma annu inte har lakt, hoppa Over det har steget och ga direkt till steg 4.1. Gor sa tills
din vardgivare sager att du kan borja mobilisera sonden. Nar din vardgivare har gett klartecken,
utfor detta steg varje dag.

Steg 3.1 Ror forsiktigt PEGen 3-4 cm in och ut Steg 3.2 Applicera en ny kompress, om din

ur magen. Se figurerna 5a, 5b och 5c. vardgivare har instruerat det och dra forsiktigt
tillbaka PEGen tills du kdnner motstand. Se
figur 6.

Figur 5a. Figur 5c. Figur 6.

& Om PEGen inte latt trycks in i Vrid inte PEGen. Detta kan orsaka
magen, kontakta din vardgivare eller slingor eller knutar i sonden.
Duodopa Supporten omedelbart.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Steg 4. Fixera PEGen

Varfor ar det viktigt att fixera PEGen?
Att fixera PEGen minskar risken for glidning och forskjutning av sonden i magen.

Faolj instruktionerna nedan for att halla PEGen sakert pa plats. (Om steg 3 har hoppats over,
applicera en ny kompress (om sadan anvands) enligt instruktioner fran din vardgivare innan
fixeringsplattan atersakras).

Steg 4.1 Torka PEGen. Satt fast fixeringsplattan  Under de forsta 24-72 timmarna efter
genom att stdnga den bla sondklamman. Tryck  operationen, fast fixeringsplattan nara huden.
in den i fastet tills du kanner ett klick. Se figur 7. Se figur 8.

Figur 7. Figur 8.

¥
[
1

f

Enligt instruktion fran din vardgivare
(vanligtvis ca 72 timmar efter operationen) fast
fixeringsplattan med ett avstand pa 5-10 mm
fran huden. Se figur 9.

Figur 9.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Steg 4. Fixera PEGen

Applicera och byt eventuell kompress enligt instruktioner fran din vardgivare. Om en kompress
anvands medan stomat fortfarande laker, folj instruktionerna i steg 4.2 och steg 4.3 for att applicera
kompressen. Nar stomat har Iakt och din vardgivare har gett instruktioner om det, kan kompressen
tas bort och stomat lamnas rent och torrt utan kompress.

Steg 4.2 Applicera en ny kompress dver Steg 4.3 Fast kompressen och sonden med ett
fixeringsplattan enligt instruktioner fran din bandage eller medicinsk tejp. Se figur 11.
vardgivare. Se figur 10.

Figur 10. Figur 11.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Steg 5. Spola intestinalsond och PEG

Varfor behover jag spola intestinalsonden och PEGen?

Detta steg ar till for att forhindra stopp i sonderna. Om det blir stopp i sonderna kan det gora
att lakemedlet inte levereras som det ska.

w Vrid inte PEGen som kommer ut Om det gar trogt, tvinga inte

ur din mage. W vattnet i sprutan genom sonden.
Kontakta din vardgivare eller
Duodopa Supporten om du inte kan
eller har svart att spola nagon av
sonderna.

& Anvand rumstemperat vatten
for att spola sonderna.

Det finns tva sonder som ska spolas dagligen. Spola férst intestinalsonden genom den langre raka
kopplingen. Spola sedan PEGen genom den kortare sidoporten (gastroporten pa Y-kopplingen).

Sonderna och tillhorande enheter du har kan se annorlunda ut an vad som visas i illustrationerna i
det har avsnittet.

For att sdkerstalla att sonderna kan spolas ordentligt ar det viktigt att du forstar de
komponenter som du anvander for att spola sonderna. Kontakta din vardgivare eller
Duodopa Supporten om du ar osaker pa vilken enhet du anvander.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Steg 5. Spola intestinalsond och PEG

Se tabellen nedan for att hitta det avsnitt med spolningsanvisningar som galler for din kombination
av komponenter. Kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten om du inte vet vilken enhet du

anvander.
Kombinations Y-kopplingstyp Typ av spruta som Typ av adapter Vagledning
-1D anvands for spoling for spolning
A AbbVie PEG-J B Braun® Injekt® 10mi Bla adapter Ga till
(vitt lock) spruta (gron kolv) (trycktyp) avsnitt 1

;@} ’ P— =

v
B AbbVie PEG-J ENFit spruta (lila kolv) Lila Cedic®Adapter Ga till
(vitt lock) (skruvtyp) avsnitt 1
. E— ,
v
Cc ENFit Y-koppling B Braun Injekt 10ml Bla adapter (trycktyp)  Ga till
(lila lock) spruta (grén kolv) +Clear Cedic avsnitt 1

Adapter (skruvtyp)

V- [
»

“

D ENFit Y-koppling ENFit spruta (lila kolv) Ingen adapter kravs Ga till
(lila lock) avsnitt 2
Q o4 CE—
o

Fér illustrationséndamal visar bilderna i avsnitt 1 enhetsdelar fran kombination A. Om du anvénder enhetsdelar som visas i
kombination B, C eller en kombination av enhetsdelar som kréver en sprutadapter som inte anges i ovan tabell, se avsnitt 1 for
végledning om spolning av sonderna.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Avsnitt 1 - Spola sonderna med en spruta som kraver

adapter

Sonderna och tillhérande komponenter du far kan se annorlunda ut an vad som visas i

illustrationerna i det har avsnittet.

Steg 5.1 Stoppa pumpen och koppla loss
slangen. Se figur 12.

Figur 12.

Steg 5.3 Fyll sprutan med 10 ml
rumstempererat kran- eller dricksvatten.

En tryckadapter (visas i figur 13) kraver att
sprutadaptern trycks in i anden av sprutan for
att ansluta dem.

En adapter av skruvtyp kraver att adaptern
vrids at héger (medurs) for att ansluta till
sprutanden. Kontakta din vardgivare eller
Duodopa Supporten om du ar osaker pa
vilken enhet du anvander.

16

Steg 5.2 Anslut adaptern till sprutans ande. Hur
du ansluter adaptern kan variera beroende pa
vilken adapter och spruta du anvander.

Se figur 13.
Figur 13.

Steg 5.4 Vrid sprutan for att ansluta den

till den langre raka grona kopplingen pa
intestinalsonden (PEG-J). Tryck in sprutkolven
for att helt tomma 10 ml vatten genom
kopplingen. Upprepa steg 5.3 och 5.4 for att
sakerstalla att en total volym pa 20 ml vatten
anvands for att spola sonden. Se figur 14.

Notera! Du ska aldrig vrida sjalva sonden
(PEGen), bara sprutan.

Figur 14.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Avsnitt 1 - Spola sonderna med en spruta som kraver
adapter

Steg 5.5 Efter att ha spolat sonden med vatten,  Steg 5.6 Stang den langre kopplingen med
ta bort sprutan och sprutadaptern. Se figur 15. hjalp av locket. Se figur 16.

Figur 15. Figur 16.

A

Steg 5.7 Vrid av locket pa den kortare vinklade Steg 5.8 For att spola den kortare vinklade
kopplingen (vit, bla eller violett). Se figur 17. kopplingen upprepa steg 5.3-5.6. Se figurerna
18a och 18Db.

Figur 17. Figur 18a. Figur 18b.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Avsnitt 2 - Spola ENFit- sonderna med en ENFit-spruta

Om du anvander en ENFit Y-koppling (med lila lock) och ENFit- spruta (med lila kolv),
sa behovs INTE en adapter for att spola sonderna. Folj stegen i det har avsnittet for att spola
sonderna. Fraga din vardgivare eller Duodopa Supporten om du ar osaker pa om Y-kopplingen

eller sprutan du anvander ar en ENFit-anslutning.

Steg 5.1 Stoppa pumpen och koppla loss
slangen.

(Notera! Enheten eller enhetsdelarna du har
kan se annorlunda ut an vad som visas i
illustrationerna i det har steget). Se figur 19.

Steg 5.2 Fyll sprutan med 10 ml
rumstempererat kran- eller dricksvatten.

Figur 19.

Steg 5.4 Efter att ha spolat med vatten, ta bort
sprutan. Se figur 21.

Figur 21.

l“\

o

Steg 5.3 Vrid sprutan medurs for att ansluta
den till den langre raka kopplingen pa
intestinalsonden (PEG-J). Tryck in sprutkolven
for att helt tomma 10 ml vatten genom
kopplingen. Upprepa steg 5.2 och

5.3 for att sakerstalla en total volym pa 20

ml vatten anvands for att spola sonden. Se
figurerna 20a och 20b.

Notera! Du ska aldrig vrida sjalva sonden
(PEGen), bara sprutan.

Figur 20a.

Figur 20b.

Steg 5.5 Satt tillbaka den langre kopplingen
med hjalp av locket. Se figur 22.
Figur 22.
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Postoperativ skotsel och daglig rutin

Avsnitt 2 - Spola ENFit- sonderna med en ENFit-spruta

Steg 5.6 Vrid av locket pa den kortare, vinklade  Steg 5.7 For att spola den kortare vinklade

kopplingen. Se figur 23. kopplingen upprepa steg 5.2-5.5 i detta avsnitt.
Se figurerna 24a och 24b.
Figur 23. Figur 24a. Figur 24b.
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Problem som kan uppsta

och hur du forebygger dem

Over tid kan problem uppsta med stomat och sondsystemet. Om nagot av dessa problem
uppstar, kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten.

Mojligt problem Vad kan jag gora for forebygga problemet
Sondproblem (t.ex. stopp, slingor eller Spola bada sonderna en gang om dagen enligt beskrivningen
knutar). i postoperativ skétsel och kontinuerlig stoma- och

sondvardsrutin Steg 5, for att minska risken.

Kopplingarna lossnar eller gar isar, vilket gor Foélj stoma- och sondvardsstegen dagligen for att férhindra
att intestinalsonden (inuti tarmen) aker helt detta problem. Kontrollera aven med jamna mellanrum att
eller delvis ut ur PEGen (utanfor kroppen). kopplingarna hela och i gott skick, samt att PEGen inte ar

exponerad sa att de latt fastnar i mobler eller i annat. Se ocksa
till att pumpen ar placerad sakert i ett barmaterial eller pa en
plan yta (t.ex vid kassettbyte) sa den inte faller i marken. Om
intestinalsonden lossnar fran PEGen, kontakta din vardgivare
eller Duodopa Supporten omedelbart.

Tecken pa stomairritation eller infektion, Utsdndring beror ofta pa infektion eller inflammerad
sasom o6kande rodnad, svullnad eller hudvavnad. Hall stomat rent och torrt. Efter instruktioner fran
illaluktande var (tjock gul vatska). din vardgivare eller Duodopa Supporten (vanligtvis efter 3-5

dagar efter ingreppet) ska du ha 5 -10 mm mellanrum mellan
huden och fixeringsplattan enligt beskrivningen i postoperativ
skétsel och kontinuerlig stoma- och sondvardsrutin i steg 4.

Nar mat fastnar runt anden av intestinalsonden Undvik mat som innehaller mycket fiber (som selleri, sparris,
kan det bli stopp (bezoar). Symtom pa stopp solrosfrén) for att minska risken fér en bezoar.

i sond orsakad av en bezoar kan inkludera

illamaende, krakningar, eller buksmarta.

Buried bumper syndrom (BBS) ar nar den Nar stomat ar helt Iakt och efter instruktioner fran din

inre fixeringsplattan pa PEGen bryts ner i vardgivare, mobilisera PEGen 3-4 cm in och ut dagligen.
magvaggen. Detta kan leda till en infektion i Fast fixeringsplattan 5-10 mm fran huden. Se postoperativ
saret, en inre infektion i magomradet, lackage  skétsel och kontinuerlig stoma och sondvardsrutin Steg 3 och
fran PEGen, eller stopp i PEGen. 4 for mer information.

Om du har nagot av ovanstaende problem, kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten.
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Vanliga fragor

Fraga: Vatten, vatska, eller Iakemedel lacker ibland ut fran sondens kopplingar,
eller vid stomat. Hur kan jag forhindra lackaget?
e Figur 25.
Svar: Vid lackage mellan PEGen och

stomat, kontrollera dragspanningen.
Efter instruktioner fran din vardgivare
(vanligtvis efter 3-5 dagar efter
operationen) ska avstandet vara
5 till 10 mm mellan huden och
fixeringsplattan. Om justering av
dragspanningen inte stoppar lackaget,
kontakta din vardgivare eller Duodopa
Supporten. Se figur 25.

Om lackan kommer fran kopplingarna,
kontakta din vardgivare eller Duodopa
Supporten.

Fraga: Vad ska jag gora om sonden blir missfiargad?

Svar: Missfargning av sonden ar férvantat och betyder inte att nagot ar fel. Om du ar
orolig, kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten.
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Vanliga fragor

Fraga:

Svar:

Fraga:

Svar:

Fraga:

Svar:

Fraga:
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Svar:

Jag har svart att mobilisera PEGen in och ut ur stomat. Vad kan jag gora?

Detta kan bero pa att du utvecklat Buried bumper syndrom (BBS) som ar en allvarlig
komplikation. Om detta intraffar, kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten
omedelbart for att I6sa detta problem. For att forebygga BBS, folj instruktionerna om
hur du mobiliserar PEGen enligt beskrivningen i Postoperativ skétsel & kontinuerlig
stoma-och sondvardsrutin Steg 3, Mobilisera PEGen.

Hur ska jag gora nar jag vill simma eller ta ett bad?

Kom ihag att koppla bort pumpen Figur 26. Figur 27.
och skruva pa locket pa bade ) L

mag- och intestinalportarna i ™

Y-kopplingen. Se till att stomat & - ‘ : ‘\q

ar lakt innan du simmar eller tar w2 t ‘ Y.

ett bad. Kontakta din vardgivare M =)

eller Duodopa Supporten for mer
instruktioner. Se figur 26 och 27.

Jag har problem med att spola intestinalsonden. Hur kan jag I6sa problemet?

Svarigheter att spola intestinalsonden kan orsakas av att sonden bildar en slinga
eller knutor. Ibland kan aven pumpen hogtryckslarma om detta. Svarigheter att
spola intestinalsonden kan bero pa flera orsaker.

Att vrida PEGen kan orsaka slingor eller knutor. Undvik darfor att vrida PEGen nar
du mobiliserar den, enligt beskrivningen i Postoperativ skétsel & langvarig stoma-
och sondvardsrutin, Steg 3, Mobilisera PEGen. Det ar viktigt att spola sonderna
varje dag. Kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten om du far larm om
hogt tryck eller har svart att spola sonden.

Vilka forsiktighetsatgarder ska jag vidta om jag har en tid for en MR-
undersokning?

AbbVie J-sonden och AbbVie ENFit J-sonden innehaller sma metallbitar i

sondspetsen. Dessa kan ses i magnetresonanstomografi (MR) undersékningar.
Informera din lakare eller den som utfér undersdkningen fore din MR-undersokning.
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Har kan du hitta mer information om
ditt lakemedel

Den fullsténdiga listan 6éver majliga biverkningar finns i Duodopas bipacksedel
som medfdljer Duodopa.

Om du vill rapportera biverkningar fran Duodopa eller eventuella problem med
AbbVie-sondsystemet, eller vill ha fler kopior av denna patientguide eller en kopia av
pumpmanualen, vanligen kontakta Duodopa Supporten, 020-50 60 50,
info@duodopa.se.

Du kan ocksa rapportera eventuella biverkningar eller problem direkt till
Lakemedelsverket, www.lakemedelsverket.se.

Om du énskar fler exemplar av denna patientguide, vanligen kontakta Duodopa
Supporten eller besok www.fass.se dar guiden och instruktionsfilmer for patienter finns
tillgangliga digitalt.

Mer information finns i den digitala versionen av bipacksedeln for Duodopa pa fass.se.
Du nar den aven enkelt genom att skanna QR-koden:

Detta material har utvecklats av AbbVie som en del av riskhanteringsplanen for att
uppfylla villkoren for godkannande for forsaljning av Duodopa.

Denna patientguide (lokal v2 baserad pa global version 2.0) uppdaterades senast
Maj 2026 och skickades in till Lakemedelverket i Juni 2026.

Duodopa och dess design ar varumarken som tillhor AbbVie AB. Alla andra
varumarken tillhor respektive agare. ©2026 AbbVie. Alla rattigheter forbehallna.
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