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DUODOPA patientguide

Denna guide ar till for personer som anvander Duodopa for behandling av
Parkinsons sjukdom i komplikationsfas, och deras narstaende. Parkinsons sjukdom

i komplikationsfas innebar aterkommande problem med att styra sina rorelser
(motoriska fluktuationer) med dmsom stelhet (hypokinesi), dverrorlighet (hyperkinesi)
eller ofrivilliga okontrollerbara rorelser (dyskinesi).

Duodopa ar en gel som innehaller tva aktiva amnen: levodopa och karbidopa. For
att fa Duodopa behdver du genomga en operation dar du far ett litet hal (stoma) i
bukvaggen. | detta hal placeras en PEG (magsond). En intestinalsond leds darefter
genom PEG:en via magsacken ner i jejunum, en del av tunntarmen. Duodopa

ges sedan direkt i tunntarmen med hjalp av en pump som pumpar gelen genom
intestinalsonden (Figur 1).

Denna guide ger dig instruktioner hur du ska hantera Duodopasystemet for att
minimera eventuella mag- och tarmkomplikationer efter operationen eller
komplikationer av PEG:en och intestinalsonden. Vissa av dessa komplikationer kan
krava atgarder, i varsta fall en operation eller sjukhusvistelse om de inte behandlas
eller atgardas i tid, men detta ar mycket ovanligt.

Guiden innehaller steg-for-steg-anvisningar samt bilder och ar indelade i tva avsnitt:
1. Postoperativ skotsel (vad du behdver gora dagarna efter operationen)
2. Daglig anvandning (vad du behdver gora nar stomat helt Iakt efter operationen)

A) Pump
B) Duodopa lakemedelskassett
C) PEG (magsond)

D) Intestinalsond (PEG-J)

Figur 1.
Duodopa pumpsystem

Las bipacksedeln for mer sakerhetsinformation om Duodopa. Las aven medféljande pumpmanual.
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Eventuella biverkningar

Nedan féljer de sond- och operationsrelaterade problem som ofta

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

Mycket vanliga: kan forekomma hos fler an 1 av 10 personer
* Buksmarta
» Infektion i saret efter operationen

* Problem vid stomat (halet i magen) - rodnad, sar, utsondring av vatska, smarta
eller irritation

Vanliga: kan forekomma hos upp till 1 av 10 personer
+ Infektion vid operationssaret, infektion efter operationen efter att sonden har
placerats i tarmen

* Inflammation i magsacksvaggen
* |nfektion i tarmen eller vid stomat

+ Sonden andrar lage och lagger sig i magsacken eller tapps till vilket kan leda till
férsamrat behandlingssvar

* Smartsam andning, andndd, lunginflammation (pneumoni, inklusive
aspirationspneumoni)

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

* Inflammerad bukspottkortel (pankreatit)

+ Sonden gar igenom tjocktarmsvaggen

» Stopp i tarmarna, bldédning eller sar pa tarmen

* Endel av tarmen hamnar inne i en intilliggande del av tarmen (invagination)
» Stopp i sonden pa grund av osmalt mat som fastnat runt sonden

+ BOold i tarmen efter insattandet av sonden

Ingen kand frekvens: har féorekommit och rapporterats hos ett okant antal anvandare

* | samband med att sonden placeras i tarmen, sa har den gatt igenom
magsacksvaggen eller tunntarmen

» Infektion i blodet (sepsis)

Las Duodopas bipacksedel for mer information.
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Egenvard i hemmet

Egenvard i hemmet bestar av postoperativ skoétsel och daglig anvandning som syftar
till att minska eventuella mag- och tarmrelaterade problem.

» Postoperativ skotsel (startar efter operationen och sker i samrad med
Duodopa Supporten)

Daglig anvandning (startar cirka 10 dagar efter operation eller nar stomat
lakt)

Varje del innehaller specifika dagvardsrutiner.

Postoperativ skotsel fokuserar pa att sakerstalla sarlakning och
korrekt stomaskotsel.

Daglig anvandning fokuserar pa att bibehalla ett friskt stoma och
korrekt skotsel av sondsystemet.
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Postoperativ skotsel

Postoperativ skotsel ar den egenvard i hemmet som du utfér sjalv eller far av
narstaende under de dagar som stomat laker. Denna vard boérjar efter operation 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, exempelvis:
* viss magsmarta eller dmhet runt stomat

* en tunn rod cirkel, upp till 5 mm pa huden runt stomat

* en liten mangd tradigt flytande slem

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

Att gora och inte gora

Gor

« Tills stomat ar helt 1akt ska den postoperativa skotselrutinen upprepas dagligen
eller enligt samrad med Duodopa Supporten. Detta kommer att minska risken for
mag- och tarmrelaterade problem

» Tack stomat vid dusch
De forsta 48 timmarna

43tim efter operationen:

Gor inte

* Vrid eller rotera inte PEG:en. Detta * Tainte bort eventuell kompress
for att forhindra att intestinalsonden

slingrar sig och andrar lage i tarmen * Bldt inte stomat

* Anvand inte salvor pa stomat eller

sonden om inte din vardgivare .
Under de forsta 7-10

rekommenderar det. Det kan leda 7-10d ;
till att yttre fixeringsplattan glider dagarna efter operationen
pa PEG:en och dragspanningen eller om stomat ej har
forsamras lakt:

+ Lyft inte tunga féremal under forsta « Mobilisera inte PEG:en

manaden efter operationen eller tills
din vardgivare sager att det ar okej

* Bada inte férran din vardgivare sager att det ar okej eftersom det kan 6ka
risken for infektion
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Postoperativ skotsel

Postoperativ skotselrutin

Nar du kommer hem efter operationen och i samrad med Duodopa Supporten folj steg 1 till 5.

Gor alla dessa steg en gang per dag. Det hjalper stomat att [aka ordentligt och minska eventuella
mag- och tarmrelaterade problem som beskrivs i avsnittet Eventuella biverkningar pa sidan 3.
Prata med din vardgivare eller Duodopa Supporten om du har nagra fragor eller har nagra
svarigheter att folja skotselrutinen.

Forberedelse

Det kan ta lite tid att vanja sig vid stegen for din skotselrutin. Ta darfor hjalp av en narstaende vid
behov. Tvatta handerna mycket noggrant och kom ihag att det ar viktigt att félja instruktionerna
nedan i samrad med Duodopa Supporten for att minska riskerna for problem under lakningen.
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Postoperativ skotsel

Steg 1. Lossa fixeringsplattan

Figur 2.

Om kompress anvénds ska det se ut sa hér innan
du utfér skétselrutinen (med fixeringsplattan och
stoma under). Var uppmérksam pa eventuell
komplikation under kompressen runt stomat.

Figur 4.

Steg 1.1 Ta bort den eventuella kompressen.
Var forsiktig nar du lossar kompressen fran
PEG:en sa att PEG:en inte ror sig.

Steg 1.2 Oppna klamman pa fixeringsplattan
genom att falla upp den bla sondklamman. |
vissa fall kan omradet runt stomat vara tackt av
en Y-kompress.

A

Steg 1.3 LOsgor forsiktigt PEG:en fran
fixeringsplattan. For fixeringsplattan ut fran
stomat.

De forsta 3-5 dagarna efter operationen ska PEG:en inte sitta I6st. Dragspanningen
(avstandet mellan den yttre fixeringsplattan och huden) skall vara 2—-5 mm, annars

finns det risk for lackage fran magsacken till bukhalan. Observera att det vid for
hard dragspanning finns risk for vavnadsskada. Darfor ar det viktigt att kontrollera

avstandet aven sittande.
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Postoperativ skotsel

Steg 2. Inspektera

Varfor behover jag kontrollera stomat?

Det ar viktigt att dagligen undersdka stomat for tecken pa irritation eller infektion. Vid minsta
besvar ska dessa behandlas sa fort som mgjligt for att minska risken att besvaren blir allvarliga.

Figur 6. Figur 7.

Steg 2.1 Om du har Y-kompress, ta forsiktigt Exempel pa friskt stoma 3 dagar efter
bort den. Kontrollera stomat for tecken pa operationen.

okande rodnad, svullnad eller illaluktande var

(tjock, vitgul vatska). Om du observerar nagot

av dessa tecken, kontakta din vardgivare eller

Duodopa Supporten.

Figur 8. Figur 9.

Exempel pa friskt stoma efter lakning.
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Postoperativ skotsel

Steg 3. Rengor

Varfor ar det viktigt att rengora stomat?

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

Figur 10. Figur 11.

Tvétta hdnderna innan du hanterar PEG:en. Steg 3.1 Tvatta stomat med tval och vatten.
Lyft forsiktigt PEG:en och rengor runt stomat.

Figur 12.

Step 3.2 Lat omradet lufttorka efter rengéringen.

& Se till att stomat blir rent och torrt.
Anvand inte vateperoxid eller
w andra kraftiga rengoéringslésningar
Anvand inte salvor pa stomat for att reng6ra stomat. Det kan
W eller sonden om inte din férsamra sarlakningen.
vardgivare rekommenderar det.
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Postoperativ skotsel

Steg 4. Fixera PEG:en

Varfor ar det viktigt att fixera PEG:en?
Att fixera PEG:en minskar risken for oavsiktlig glidning och férskjutning av sonden i magen.

Folj instruktionerna nedan for att halla PEG:en sakert pa plats.

Figur 13. Figur 14.

“Klick!”

Om du anvander Y-kompress, satt en ny pa Fast fixeringsplattan néra huden, 2-5 mm de férsta
plats innan du satter fast fixeringsplattan. 3-5 dagarna efter operationen eller tills stomat &r helt
1&kt eller enligt din vardgivares instruktion. Efter cirka
3-5 dagar (eller enligt anvisningar fran din vardgivare)
folj steg 4 pé sidan 14 for att fasta fixeringsplattan
med ett avstand pa 5-10 mm fran huden.

Step 4.1 Torka PEG:en. Satt fast fixerings-
plattan genom att stanga den bla sondklamman.
Trycka in den i fastet tills du kanner ett klick.

| vissa fall kan en kompress anvandas 6ver stomat under tiden som det laker, enligt instruktion
av behandlande lakare. Se figur 15 och 16. Var uppmarksam pa eventuell komplikation under
kompressen. Nar stomat har lakt ska kompress inte anvandas och stomat ska hallas rent och torrt.

Figur 15. Figur 16.
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Postoperativ skotsel

Steg 5. Spola intestinalsond och PEG

Varfor behover jag spola intestinalsonden och PEG:en?
Detta steg ar till for att férhindra stopp i sonderna. Om det blir stopp i sonderna kan det gora

att lakemedlet inte levereras som det ska.

Det finns tva sonder som ska spolas en gang per dag. Spola forst intestinalsonden genom den
langre raka grona kopplingen. Spola sedan PEG:en genom den kortare sidoporten (gastroporten

pa Y-kopplingen) (vit, bla eller lila).

Figur 17.

Steg 5.1 Stoppa pumpen och koppla bort
kassettslangen.

Figur 19.
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Steg 5.3 Fyll sprutan med 10 ml
rumstempererat vatten.

Figur 18.

Steg 5.2 Tryck in den bla adaptern i sprutans
ande.

Figur 20.

grona kopplingen och spola igenom intestinal-
sonden med sprutans innehall pa 10 ml vatten.
Upprepa Steg 5.3 och Steg 5.4 for att sakerstalla
att en total volym pa 20 ml vatten anvands for att
spola igenom kopplingen. Notera! Du ska aldrig
vrida sjalva PEG:en, bara sprutan.
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Postoperativ skotsel

Steg 5. Spola intestinalsond och PEG

Figur 21.

Steg 5.5 Efter att ha spolat intestinalsonden
med vatten, ta bort sprutan och adaptern.

Figur 23.

Steg 5.7 Fyll sprutan igen med vatten enligt
steg 5.3. Vrid av locket pa sidoporten (vit, bla
eller lila).

w Vrid inte PEG:en.

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

\
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Steg 5.6 Satt tillbaka det vita locket pa
kopplingen.

Figur 24.

Steg 5.8 Anslut sprutan med den bla
sprutadaptern till sidoporten och spola PEG:en
med sprutans innehall enligt steg 5.4 - 5.6.

Om det gar trogt, tvinga inte
vattnet i sprutan genom sonden.
Kontakta din vardgivare eller
Duodopa Supporten om du inte
kan eller har svart att spola nagon
av sonderna.

\
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Daglig anvandning

Den kontinuerliga stomaskaotseln borjar efter att stomat ar helt 1akt. Det sker vanligtvis
10 dagar till flera veckor efter operationen. Din vardgivare avgor nar lakningen ar

klar. Den kontinuerliga skotselrutinen som visas nedan ar till for att bibehalla ett friskt
stoma och minska sondrelaterade komplikationer i magen och tarmen, vilka kan
uppsta under behandlingens gang. Om du far nagra ytterligare instruktioner fran din
vardgivare, folj alltid dem.

Kontinuerlig skotselrutin

Den kontinuerliga skoétselrutinen ar lik den skotselrutin du har precis efter operationen. Nar stomat
har lakt behdver det vanligtvis skotas (tvattas och mobiliseras) 1 gang dagligen om mgjligt, men
minst 2-3 ganger i veckan. Folj da stegen nedan (Steg 1-6).

Steg 1. Lossa fixeringsplattan Steg 2. Inspektera
Figur 25. Figur 26.

Oppna den bla sondklamman och 16sgor Kontrollera stomat fér tecken pa ékande

PEG:en. rodnad, svullnad eller var (tjock, vitgul
vatska). Om du observerar nagot av dessa
tecken, kontakta din vardgivare eller Duodopa
Supporten.
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Daglig anvandning

Steg 3. Rengor

Figur 27. Figur 28.

Rengo6r omradet runt PEG:en och lat det lufttorka.  Notera markeringen pa PEG:en innan du
Notera: Anvand inte vateperoxid eller andra trycker in den i magen.
kraftiga rengoringslésningar.

Steg 4. Mobilisera PEG:en Steg 5. Fixera PEG:en
Figur 29. ‘ Figur 30.

Tryck forsiktigt PEG:en 3-4 cm rakt in i stomat. Torka PEG:en och fast fixeringsplattan igen med
Dra forsiktigt tillbaka PEG:en tills du kadnner ett avstand pa 5-10 mm fran huden, nara samma
motstand. markering som innan du bdrjade mobilisera.

Steg 6. Spola sonderna
Figur 31.

Spola intestinalsonden (raka grona kopplingen)

och PEG:en via sidoporten med minst 2 x 10 ml
rumstempererat vatten. Spola sonderna dagligen,
pa kvallen for att forhindra stopp.
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Daglig anvandning

Varfor ar det viktigt att mobilisera PEG:en?

Genom att forsiktigt mobilisera PEG:en minskar risken for en ovanlig komplikation som kallas
Buried bumper syndrom (BBS). BBS uppstar nar den inre fixeringsplattan pa PEG:en vandrar
ut genom magsackens vagg. Detta kan leda till infektion i saret, inre infektion i magomradet,
lackage fran PEG:en eller stopp i PEG:en.

w Vrid inte PEG:en. Det kan gora att & Om PEG:en inte latt trycks in i
sonden blir knickad. magen, kontakta din vardgivare
eller Duodopa Supporten.

Problem som kan uppkomma och hur du kan
forebygga dem

Over tid kan problem uppsta med stomat och sondsystemet. Nedan listas nagra av de problem
som har rapporterats och hur du kan férebygga dem. Om nagot av dessa problem uppstar,
kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten.

Majligt problem Vad kan jag gora for att forebygga problemet

Sondproblem (stopp, knickar, knutor). Spola bada sonderna en gang dagligen enligt
Steg 6 i den postoperativa skotselrutinen.

Kopplingen lossnar eller gar isar och din FOlj den rekommenderade skotselrutinen och
intestinalsond aker ut helt eller delvis ur kontrollera med jamna mellanrum att kopplingar
PEG:en. ar i gott skick och att PEG:en inte ar exponerade

sa att de latt fastnar i mébler 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
sonden aker ut, folj vardgivarens eller Duodopa
Supportens instruktioner.

SE-DUOD-240003 v1 FEB2025 15



Daglig anvandning

Mojligt problem

Vad kan jag gora for att forebygga problemet

Vatskande stoma.

Nar mat fastnar runt anden pa
intestinalsonden kan det bli stopp. Symtom
kan inkludera illamaende, krakningar och
buksmarta.

Buried bumper syndrom (BBS) ar nar den
inre fixeringsplattan pa PEG:en vandrar
ut genom magsackens vagg. Detta kan
leda till en infektion i saret, inre infektion

i magomradet, lackage fran PEG:en eller
stopp i PEG:en.

16

Utsdndringen av vatska beror ofta pa en infektion
eller inflammerad hud. Hall stomat rent och torrt.
Lufttorka garna. Med start cirka 3-5 dagar efter
operationen eller nar stomat ar helt lakt, fast
fixeringsplattan 5-10 mm fran huden enligt Steg 4
i den kontinuerliga skotselrutinen.

Undvik mat som innehaller mycket fibrer (som
selleri, sparris, solrosfron).

Nar stomat ar helt 1akt, mobilisera PEG:en 3-4 cm
in och ut en gang dagligen om majligt, men minst
2-3 ganger i veckan. Fast fixeringsplattan 5-10 mm
fran huden.

Se Steg 4 och 5 i den kontinuerliga skdtselrutinen
for mer information.
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\VERUTERIf:Te o]

Fraga:

Svar:

Fraga:

Svar:

Vatten, vitska eller lakemedel lacker ibland ut fran sondernas kopplingar
eller vid stomat. Hur kan jag forhindra lackaget?

Figur 32.
Om lackaget ar mellan PEG:en och
stomat, kontrollera dragspanningen.
Nar stomat har 1akt ska avstandet
vara 5-10 mm mellan huden och
fixeringsplattan.
Om justering av dragspanningen
inte stoppar lackaget, kontakta din
vardgivare eller Duodopa Supporten.

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

Vad ska jag géra om sonden blir missfargad?

Figur 33.
Missfargning av sonden ar férvantat
och betyder inte att nagot ar fel.
Om du ar orolig, félj upp med din
vardgivare eller Duodopa Supporten.
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Vanliga fragor

Fraga:

Fraga:

Fraga:

18

Svar:

Svar:

Svar:

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

Svérigheter att spola intestinalsonden kan orsakas av knickar eller knutor. Aven pumpen
kan larma om detta. Svarigheter att spola intestinalsonden kan bero pa flera orsaker.

Det ar viktigt att alltid félja skotselrutinen och spola sonderna varje dag. Att vrida PEG:en
kan orsaka knickar eller knutor. Undvik darfor att vrida PEG:en nar du mobiliserar den, se
Steg 4 och 5 Mobilisera och fixera PEG:en i den kontinuerliga skétselrutinen. Kontakta
din vardgivare eller Duodopa Supporten om du far larm om hogt tryck eller har svart att
spola sonderna.

Jag har svart att mobilisera PEG:en in och ut ur stomat. Vad kan jag géra?

Detta kan bero pa att du utvecklat Burried bumper syndrom (BBS) som &r en allvarlig
komplikation. Om detta intraffar, kontakta din vardgivare eller Duodopa Supporten. For att
forebygga BBS, fdlj instruktionerna i Steg 4 och 5 i den kontinuerliga skoétselrutinen.

Hur undviker jag problem vid PEG:en och stomat nar jag ska simma eller ta ett bad?
Kom ihag att koppla bort pumpen ik e
och skruva pa lock pa bade den
gréna kopplingen och sidoporten.
Se till att stomat ar lakt innan du
simmar eller tar ett bad. Kontakta
din vardgivare eller Duodopa
Supporten fér mer information.
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Viktiga paminnelser

For att minimera mag- och tarmrelaterade problem efter operationen eller problem och
komplikationer med sonderna, fOlj checklistan nedan:

Checklista for stoma- och sondvard

(] Tainte bort eventuell kompress eller lat stomat bli vatt under de forsta
48 timmarna.

(J Med start efter operationen, inspektera stomat dagligen och rengér vid behov.

(] Fast fixeringsplattan nara huden de forsta 3-5 dagarna efter operationen eller tills
stomat ar helt Iakt.

(] Cirka 3-5 dagar efter operationen eller nar stomat ar lakt, fast fixeringsplattan
5-10 mm fran huden.

(] Cirka 7-10 dagar efter operationen eller nar stomat ar lakt, bérja mobilisera sonden
1 gang dagligen om majligt, men minst 2-3 ganger i veckan.

(J Spola bada sonderna med minst 2 x10 ml rumstempererat vatten dagligen,
pa kvallen.

(] Utfor stegen dagligen, enligt instruktioner fran din vardgivare.
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Kontakt

Om du vill rapportera nagon biverkning med Duodopa eller behdver ytterligare
information, vill ha fler kopior av denna patientguide eller en kopia av pumpmanualen,
vanligen kontakta Duodopa Supporten, 020-50 60 50, info@duodopa.se.

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

Detta material har utvecklats av AbbVie som en del av Duodopa utbildningsmaterial.
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