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Tietoa Duodopan riskien minimoinnista
terveydenhuoltohenkildstolle

e Sisaltaa tarkeaa tietoa Duodopan riskien minimointia koskevasta ohjelmasta, jonka
tarkoituksena on vahentaa:
» Mahasuolikanavan tapahtumia
> Laitteeseen liittyvia riskeja
» LCIG-jarjestelmaan (levodopa-karbidopa geeli suoleen) liittyvia
toimenpiteellisia riskeja
* Lue huolellisesti turvallisuustiedot Duodopan viimeisimmasta suomalaisesta

valmisteyhteenvedosta ja pakkausselosteesta seka AbbVie PEG/J -letkun
(perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia- ja jejunumletku) kayttoohjeet.

» Esityksessa ei kasitella kaikkia riskeja eika turvallisuustietoja koskien AbbVie
PEG/J -letkun ja Duodopan kayton yhteydessa esiintyvia mahasuolikanavaan tai

laitteeseen liittyvia toimenpiteellisia tapahtumia

AbbVie Oy
Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Sisalto

Riskien minimointia koskevan ohjelman tavoitteet

Duodopa
» Kayttoaihe
» Levodopa-karbidopageeli suoleen (LCIG-jarjestelma)
» Tarkeaa turvallisuustietoa

Keskeiset tiedot AbbVie PEG/J -letkusta

* Toimenpiteelliset komplikaatiot ja toimintaohjeet

AbbVie Oy
Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Riskien minimointia koskevan ohjelman
tavoitteet

* Antaa terveydenhuoltohenkilostolle ja potilaille tietoa LCIG-jarjestelman kayton
vhteydessa mahdollisesti esiintyvista avanteeseen, letkuihin ja toimenpiteeseen
liittyvista riskeista

* Antaa terveydenhuoltohenkilostolle AbbVie PEG/) -letkun ja nena-suoliletkun
(AbbVie NJ -letku) asettamista koskevaa koulutusta

* Antaa terveydenhuoltohenkilostolle ja potilaille tietoa AbbVie PEG/) -letkun kdyton
jalkihoidosta LCIG-jarjestelmaa kayttavilla potilailla

AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Duodopa® - levodopa-karbidopa geeli

Laite
Duodopa®-laakekasetti
PEG-letku

Sisaletku

0O W P

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

AbbVie Oy
Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Duodopan annostelu

Nenad-suoliletku AbbVie PEG/] -letku
AbbVie NJ -letku

Duodopan pitkaaikaisessa
annossa kaytetaan
AbbVie PEG/J -letkua.

Ennen pysyvan AbbVie PEG/J -letkun
asettamista voidaan selvittaa
valiaikaisella nena-suoliletkulla
(testivaihe, AbbVie NJ -letku),
saadaanko hoidolla odotettu
vaikutus.

AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Duodopan annostelu

PITKAAIKAINEN ANNOSTELU

(edellyttdaa AbbVie PEG/) -letkun
asettamista)

VALIAIKAINEN ANNOSTELU

(testivaihe ennen AbbVie PEG/J -letkun
asettamista)

* Hoito voidaan aloittaa  AbbVie PEG/] -letkun asettaa

asettamalla potilaalle nena-
suoliletku (AbbVie NJ —letku),
jonka kayton aikana
havainnoidaan potilaan kliinista
vastetta.

Duodopa annostellaan
|aakekasetista, joka voidaan
yhdistda vain CADD-Legacy® 1400

gastroenterologi tai muu
terveydenhuollon ammattilainen,
jolla on kokemusta kyseisen
toimenpiteen suorittamisesta.

Duodopa annostellaan
|aakekasetista, joka voidaan
vhdistaa vain

CADD-Legacy’ 1400 -pumppuun

AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Duodopan vasta-aiheet

Yliherkkyys levodopalle, karbidopalle

- : . Ahdaskulmaglaukooma
tai jollekin apuaineelle

Vaikea sydamen vajaatoiminta Vaikea sydamen rytmihairio

Ei-selektiiviset MAO-estdjat ja

AL EERElRIE selektiiviset MAO-tyypin A-inhibiittorit

Olosuhteet, joissa adrenergiset aineet
ovat vasta-aiheisia (esim. Diagnosoimattomat iho-oireet tai
Feokromosytooma, kilpirauhasen tautihistoriassa melanoomaa
liikatoiminta ja Cushingin oireyhtyma)

AbbVie Oy
Duodopa: Valmisteyhteenveto Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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AbbVie PEG -letkun asetuksen vasta-
aiheet*

Transilluminaation puuttuminen ja
positiivinen neula-aspiraatiotulos ovat
ehdottomia vasta-aiheita PEG-letkun
asetukselle

Tiedossa oleva tai epailty suolitukos

Vakavat hyytymishairiot: ESPEN-suositus*™
(INR > 1,5, PTT > 50 s, trombosyyttiarvo Sepsis
< 50 000/mm3)

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

Aktiivinen peritoniitti

Sisdelinten (esim. maksa, koolon) sijainti toimenpidereitilla, huomattava
peritoneaalinen karsinoosi, vaikea askites, anorexia nervosa, vaikea psykoosi ja
selvasti lyhentynyt elinianodote**

* Kdyttoohje, AbbVie® PEG Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus 15 FR / 20 FR

** Léser C, Aschl G, Hebutérne ym. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition — Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clini

Nutrition 2005;24:848-861. Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Laitteistoon liittyvat varoitukset ja
kayttdon liittyvat varotoimet
~N
Aiempi ylavatsan Saattaa vaikeuttaa
alueen leikkaus gastrostomiaa tai jejunostomiaa
/
)
Heikentynyt jarjestelman*
kasittelykyky voi johtaa Tillaisissa tapauksissa hoitajan tai laheisen on
komplikaatioihin avustettava potilasta
* Laite, letkun liittimet
/
N
Bradvkinesian vIIAttava tai Voi viitata letkun tukkeutumiseen tai muuhun
'y . Y ! laitteeseen tai letkuihin liittyvaan ongelmaan, jonka
asteittainen paheneminen o
syy on selvitettava )

AbbVie Oy
Duodopa: Valmisteyhteenveto Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Varoitukset ja
kayttdon liittyvat varotoimet

Absessi, besoaari, ileus, implanttikohdan eroosio/haavauma,
suolistoverenvuoto, suoliston iskemia, suolitukos, suolen
perforaatio, suolentuppeuma, pankreatiitti, peritoniitti,
keuhkokuume (mukaan lukien aspiraatiokeuhkokuume),
pneumoperitoneum, toimenpiteen jalkeinen haavatulehdus,
polyneuropatia ja sepsis

Jejunumletkun paan ymparilla oleva besoaari voi johtaa
suolitukokseen tai suolentuppeumaan.

haittavaikutukset YIl4 mainittujen komplikaatioiden oireena voi olla vatsakipua.

Ne voivat joskus johtaa vakaviin seurauksiin, kuten
leikkaukseen ja/tai kuolemaan.

lImoitetut

Ennen hoidon aloittamista seka maaradajoin sen jalkeen on
arvioitava, onko potilaalla ollut neuropatia, merkkeja siita tai
tunnettuja riskeja.

Potilaita tulee neuvoa ilmoittamaan laakarille, jos heille tulee
mita tahansa edella mainittuihin tapahtumiin liittyvia oireita.

J

AbbVie Oy
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AbbVie PEG/] -letkun valmistelu, asetus
ja hoito

PEG/J-letkua koskeviin keskeisiin tietoihin perustuva AbbVie PEG/J -letkun ja AbbVie NJ-
letkun (nenéa-suoliletkun) asetustoimenpidetta koskeva koulutus
terveydenhuoltohenkildstolle:

e Kaytettavat materiaalit
* Potilaan valmistelu

* Asetus

* Jalkihoito

AbbVie Oy
Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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AbbVie PEG/J -letkusto koottuna

Ldhteet:
Kdyttéohje, AbbVie® PEG Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus 15 FR / 20 FR
Kéyttdohje, AbbVie® J Sisiletku 9 FR PEG 15 ja 20 FR -pakkauksille AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
RMP versio 7.2. 13.3.2017. FI-DUOD-200013/RMP/03.09.2021
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AbbVie PEG/J) —letkuston osat

P

A. Sisaletku E. Kiinnitysruuvi
B. Sisdinen kiinnityslevy F. Y-liitin

C. Ulkoinen kiinnityslevy G. Click-liitin

D. PEG-letku H. Luer Lock -liitin

AbbVie Oy

Léhde: Kdyttohje, AbbVie® J Sisiletku 9 FR PEG 15 ja 20 FR -pakkauksille Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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AbbVie PEG 15 FR

e PEG-letku, polyuretaania, 15 FR

Punktiokanyyli, jossa varoventtiili
Kertakayttoinen kirurginen veitsi )

Lankakela
(Kiekko kaksinkertaista
ommelainetta ja 4.1-kuljetin)

Letkunpuristin
(ei kayteta Suomessa)

Silikoninen, rontgenpositiivinen
ulkoinen kiinnityslevy

AbbVie Oy
Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
RMP versio 7.2. 13.3.2017. FI-DUOD-200013/RMP/03.09.2021

Léhde: Kdyttéohje, AbbVie® PEG Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus 15 FR /20 FR

Copyright© 2021 AbbVie. Kaikki oikeudet pidatetaan




AbbVie J sisaletku 9 FR 15 FR PEG-

letkulle

Ldhde: Kdyttéohje: AbbVie® J Siséletku 9 FR PEG 15 FR ja 20 FR -pakkauksille

Sisaletku, polyuretaania, 9 FR, 120 cm

@ Integroitu Teflon-pinnoitettu
ohjainvaijeri, jossa kiintea Y-liitin ja
sininen ruuvi

Y -liitin 15 FR PEG-letkulle, mahdollistaa
samanaikaisen yhteyden seka mahaan
etta suoleen. Osat:

Kiinnitysruuvi (sinivalkoinen)
Y-liitin, jossa kaksi urospuolista
Luer lock -liitinta

Click -liitin (9 FR) osat:
- Click -liitin
. Luer lock -liitin (jossa metallitappi)

AbbVie Oy
Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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AbbVie PEG 20 FR

o PEG-letku, polyuretaania, 20 FR

Punktiokanyyli,
jossa varoventtiili

e Kertakdyttdinen kirurginen veitsi

° Lankakela

(Kiekko kaksinkertaista
ommelainetta ja 4.1-kuljetin)

é Letkunpuristin
(ei kayteta Suomessa)

Silikoninen, rontgenpositiivinen
ulkoinen kiinnityslevy

Ldhde: Kdyttoohje, AbbVie® PEG Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus 15 FR / 20 FR AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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AbbVie J sisdletku 9 FR 20 FR PEG-
letkulle

0 Sisaletku, polyuretaania, 9 FR, 120 cm
@ Integroitu Teflon-pinnoitettu
ohjainvaijeri, jossa kiintea Y-liitin ja
sininen ruuvi

0 Y -liitin 20 FR PEG-letkulle, mahdollistaa
samanaikaisen yhteyden seka mahaan
etta suoleen. Osat:

¢ Kiinnitysruuvi (violettivalkoinen)

€ Y-liitin, jossa kaksi urospuolista
Luer lock -liitinta

Click -liitin (9 FR) osat:
@ Click -liitin
@ Luer lock -liitin (jossa metallitappi)

Ldhde: Kdyttéohje, AbbVie® J Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus 15 FR / 20 FR AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Potilaan valmistelu ja
AbbVie PEG/J -letkun asetus

Ennen toimenpidetta:
e Paasto yon yli, vahintaan 8 tuntia
 Toimenpidepaivan aamuna

» Testivaihe: nena-suoliletku saa olla paikallaan ja Duodopa annostelu

toimenpiteeseen asti

» Suora PEG: potilaalle suun kautta

otettavat Parkinson-ladkkeet jaykkyyden estamiseksi

e Suuhygienian huolehtiminen

* Antibioottiprofylaksia hoitokdaytannon mukaisesti

AbbVie Oy
Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Potilaan valmistelu ja
AbbVie PEG/J -letkun asetus

* Nykyinen hyytymisstatus paikallisten suositusten mukaisesti. ESP-ohjeistus:

» ESPEN-suositus** INR < 1,5, PTT < 50 s, trombosyyttiarvo > 50 000 /mm?3**
* Potilas selinmakuulle toimenpidetta varten

* PEG/J-toimenpide tehdaan steriilisti

VAROITUS: Transilluminaation puuttuminen ja positiivinen neula-aspiraatiotulos ovat
ehdottomia vasta-aiheita AbbVie® PEG -letkun asetukselle.

Ldhteet:

Kdyttéohje, AbbVie® J Sisdletku 9 FR PEG 15 ja 20 FR -pakkauksille.

Kdyttéohje, AbbVie® PEG Perkutaaninen endoskooppinen gastrostomiapakkaus 15 FR / 20 FR

++ Léser C, Aschl G, Hebutérne ym. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition — AbbVie Oy

Percutaneous ensdoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition 2005; 24: 848-861. Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
RMP versio 7.2. 13.3.2017. FI-DUOD-200013/RMP/03.09.2021
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PEG-letkun asetuksen keskeiset asiat

PEG-letkun asetukseen kaytetaan ESPEN-suosituksissa

julkaistua ja letkun valmistajan suosittelemaa vakiomenetelmaa.

PEG/J-toimenpiteeseen
varataan riittavasti aikaa,
vahintdan 40 minuuttia.

PEG-letkun asetus
tavanomaisella
lapivetomenetelmalld kestaa
noin 12 minuuttia ja
sisdletkun asettaminen
yleensa
10-30 minuuttia.

Punktiokohtaan tehtdvan
ihoviillon on oltava
hieman PEG-letkua

suurempi.

Parkinson-potilaat ovat
yleensa laihoja.
Ihoviilloista ei saa tehda liian
syvia.

PEG-letku asetetaan vinosti
pylorusta kohti, jotta
sisdletku kulkee suoraan
pylorukseen.

PEG-letkun pituus: 20 cm

PEG-letkun asettamisen
jalkeen letku katkaistaan
suoraan 20 cm padsta
iholta.

Ennen liittimen kokoamista
on varmistettava,
ettd osat ovat kuivat
ja liittimet tiukasti
kiinni toisissaan.

Ldhde: Léser C, Aschl G, Hebutérne ym. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition —
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition 2005,24:848—-861.

AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
RMP versio 7.2. 13.3.2017. FI-DUOD-200013/RMP/03.09.2021

Copyright© 2021 AbbVie. Kaikki oikeudet pidatetaan



AbbVie J -sisaletkun asetus
endoskooppisesti

Sisaletku voidaan asettaa joko endoskooppisesti tai radiologialla kayttaen vakiovalineita.

Endoskooppinen asetus:

e Riittavan pitka tahystin; sisaletkun asetukseen tarvitaan tahystin, joka yltaa Treitzin
ligamenttiin asti

* Varotaan suolen puhkeamista; tarkistetaan, etta ohjainvaijeri on lukittuna sisaletkun
sisaan

v’ Tarkista rontgenkuvalla, ettd sisdletku on Treitzin ligamentin luona.

Ldhde: Léser C, Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition —
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition 2005;24:848-861. AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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AbbVie J -sisaletkun asetus
endoskooppisesti

e Kaytettavat endoskooppiset instrumentit; sisaletkun distaalipaahan tartutaan
jollakin seuraavista instrumenteista:

» Vierasesinepihdit, 2:1-hammastus
» 2-leukaiset pihdit
» 3-leukaiset polyyppipihdit

e Sisaletkun distaalipaa viedaan Treitzin ligamentin ohi:

» Sisaletkun distaalipaa vieddaan eteenpdin samalla havainnoiden, kunnes
Treitzin ligamentti on ohitettu turvallisesti. Tama pienentaa riskia, etta letku
siirtyy paikaltaan mahan luumeniin

Ldhde: Léser C, Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition —
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition 2005;24:848-861. AbbVie Oy

Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Avanteen ja AbbVie PEG/] -letkun hoito
toimenpidepaivana (<24h)

* Duodopa-hoito voidaan aloittaa yleensa valittomasti ongelmitta sujuneen AbbVie
PEG/J -letkun asettamisen jalkeen hoitavan gastroenterologin/-kirurgin luvalla

 Syominen on mahdollista heti, kun potilas toipunut sedaatiosta, noin 2 tuntia
AbbVie PEG/] -letkun asentamisen jalkeen

* AbbVie PEG/J -letkun juureen toimenpiteessa laitettu side saa olla paikallaan
ensimmaisen vuorokauden. Tarvittaessa side vaihdetaan steriilisti

* Tarkkaile mahdollisia komplikaatioiden merkkeja, esim. kipua ja verenvuotoa

 Toimenpidelaakarin tulisi tutkia potilas ennen kotiutumista

AbbVie Oy

Ohje tehty yhteistydssa gastrokirurgian erikoislaakari, LT Marianne Uddin kanssa. Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Avanteen ja AbbVie PEG/J -letkun hoito

toimenpiteen jalkeisina paivina 1-14
. Haava puhdistetaan joko suihkuttamalla

haavaa tai veteen kostutetuilla
harsotaitoksilla.

» Avaa tarvittaessa AbbVie PEG/J -letkun
ulkoinen kiinnityslevy ja irrota letku siita.
Pida letkussa pieni vetovastus ja
huolehdi, etta letku ei liiku.

» Poista vanha harsotaitos ja tarkista
haavan kunto.

» Kuivaa avanteen juuri ja letku hyvin

 Jos avannekanavasta tulee eritysta, laitetaan
avanteen juurelle harsotaitos ja kiinnitetaan
letku takaisin ulkoiseen kiinnityslevyyn.
Harsotaitokset voi jattaa pois, kun haava
paranee eika se enaa erita

AbbVie Oy
Ohje tehty yhteistyossa gastrokirurgian erikoisladakari, LT Marianne Uddin kanssa. Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
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Avanteen ja AbbVie PEG/J -letkun hoito

toimenpiteen jalkeisina paivina 1-14

W//

'/ click

. Ulkoinen kiinnityslevy pidetaan riittavan
napakasti ihoa vasten (0,5-1 cm)

» Liian l0ysalla oleva ulkoinen kiinnityslevy
sallii letkun sivuttaisen liikkeen seka liikkeen
mahalaukkuun ja ulos, joka voi aiheuttaa
eritysta mahalaukusta ja sidekudoksen
uudismuodostusta.

» Liian kiredlla oleva ulkoinen kiinnityslevy voi
aiheuttaa sisaisen kiinnityslevyn

hautautumisen mahalaukun limakavoon
seka paikallista tulehdusta — VA ::I:
. Letku kiinnitetdaan ihoon esim. haavateipilla to.s-l.Ocm

. Letkun liikuttelua tulee valttaa toimenpiteen
jalkeisina paivina

. Haavakipuun otetaan tarvittaessa kipulaaketta

Ohje tehty yhteistydssa gastrokirurgian erikoislaakari, LT Marianne Uddin kanssa. Koulutusmateriaali riskien minimoimiseksi
RMP versio 7.2. 13.3.2017. FI-DUOD-200013/RMP/03.09.2021
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Avanteen hoito ja AbbVie PEG/] -letkun
liikuttelu avannekanavan paranemisen jalkeen

AbbVie PEG/] -letkun liikuttelu aloitetaan vasta, kun avannekanava on
parantunut, eli noin 14 paivan kuluttua.

e Avaa AbbVie PEG/J -letkun
ulkoinen kiinnityslevy ja irrota
letku ulkoisesta kiinnityslevysta

* Poista vanha harsotaitos ja
tarkista haavan kunto

H
e  Tyénni letkua 2-3 cm vatsaan ja Zcm 2 —
veda varovasti takaisin, kunnes & ‘2-3cm
tunnet sisaisesta kiinnityslevysta ———

johtuvaa vastusta
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Avanteen hoito ja AbbVie PEG/] -letkun
liikuttelu avannekanavan paranemisen jalkeen

<4

«  Al3 pyorita letkua. Pyorittiva liike voi
aiheuttaa sisaletkun kiertymisen solmuun ja
aiheuttaa letkun tukoksen tai letkun
rikkoutumisen. Sisaletku voi myos siirtya
takaisin mahalaukun puolelle

AbbVie PEG/J-avanteen paranemisen
jalkeen on letkun liikuttelua
avannekanavassa jatkettava viikottain. Nain
valtetaan sisaisen kiinnityslevyn
hautautuminen mahalaukun limakalvoon

)
. Ulkoisen kiinnityslevyn kireytta saadetaan
avannekanavan parantumisen jalkeen t 0.5-1.0cm
painon muutosten mukaan, kuitenkin niin,
etta ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn valiin jaa
vapaata liikkumavaraa 0,5-1 cm
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AbbVie PEG/J -letkun hoito

* AbbVie PEG/J -letku on huuhdeltava paivittdin haalealla juomavedella

 AbbVie PEG -letku on huuhdeltava paivittain
haalealla juomavedella sivuhaaran kautta

e Jos AbbVie PEG -letkua ei huuhdella riittavasti, se voi tukkeutua

 Avannealue on puhdistettava aseptista tekniikkaa noudattaen
tai toimipaikkakohtaisten avanteen hoito-ohjeiden mukaisesti

* Avanteen paranemisen jalkeen AbbVie PEG/J -letkua on liikuteltava viikottain
avanteessa tyontamalla letkua vatsaan ja vetamalla takaisin

* Avannealue on pidettava aina puhtaana ja kuivana
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Huomioitavaa

* Suihkussa kaynti on mahdollista AbbVie PEG/) -toimenpiteen jalkeisena paivana

e Saunaan ja uimaan on mahdollista menna 2 viikon kuluttua toimenpiteesta, kun
letkun juuri tai iho PEG/J-avanteen juuressa on parantunut

* Uinnin ajaksi letku on hyva suojata ja kiinnittaa ihoon lapinakyvalla kalvositeella.
Avanteen juuri on kuivattava huolellisesti aina pesun jalkeen

* Voidetta ei saa ilman erillistd ohjetta koskaan levittdad PEG/J-avanteeseen eik3
tulehtuneeseen PEG/J-haavaan

* Povidonijodia (esim. Betadine) ei saa kayttas, silla se vaurioittaa letkua

e Jos sisaletku liukuu ulospain, se tydnnetaan takaisin ja painetaan liittimet kiinni
toisiinsa. Tarvittaessa tarkistetaan sisaletkun paikka radiologian yksikossa

* Letkua kasitellessa ei saa kayttaa teravia tyokaluja tai pihteja ym
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Komplikaatioita ja toimintaohjeita

 lhoviiltoalueen / letkun juuren punoitus, jonka halkaisija on alle 5 mm, on normaalia.
Se ei ole valttamatta merkki haavan infektiosta (tarkastettava avanteen hoitamisen
vhteydessa paivittdin). Suihkutetaan ja puhdistetaan ohjeiden mukaisesti

 Sideharsotaitoksessa karstaa: Irrotetaan side kostuttamalla sita vedella tai
0,9-prosenttisella suolaliuoksella

* Teipin jaannokset iholla: Irrotetaan desinfiointisuihkeen avulla (erikoistapauksissa
spriilla — vain ehjasta ihosta)

* Merkkeja tulehduksesta (ihon punoitus, kuumotus, eritys): Suihkutetaan avanne ja
vaihdetaan side vahintaan kahdesti paivassa. Neuvottele asiasta hoitavan laakarin
kanssa

* Runsas eritys: Haava pidetaan mahdollisimman kuivana, sideharsotaitos vaihdetaan
useita kertoja paivassa tarpeen mukaan ja asetataan moninkertaisia sideharsotaitoksia.
Tarkistetaan ulkoisen kiinnityslevyn kireys
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Komplikaatioita ja toimintaohjeita

» Sidekudoksen uudismuodostus: Ohjataan potilas avanne-/PEG-hoitajan luo

* AbbVie PEG/J -letkujen vilissa sakkaa: Letkujen vilitila huuuhdellaan

e Letkutukos: Sisaletku huuhdellaan. Tarvittaessa ohjelmoidaan sisaletkun vaihto
* Liitinten rikkoutuminen: Liittimet vaihdetaan

* Letkun rikkoutuminen: Ohjelmoidaan letkun vaihto

* Epaily, etta sisaletku ei ole paikallaan: Ohjelmoidaan sisaletkun paikan tarkistus
ja tarvittaessa sisaletkun vaihto

* Vakavia vatsakomplikaatioita on harvoin raportoitu AbbVie PEG/J -laitteiston
vhteydessa. Potilaita, joilla on AbbVie PEG/J, ja heidan ldheisidan on ohjattava heti
ottamaan yhteytta sairaalaan, jos potilaalle ilmaantuu vatsan alueella kipua tai
vuotoa tai obstruktion oireita.
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Yhteenveto

Neurologin on tehtadva yhteistyota AbbVie PEG/J -letkun asetukseen
perehtyneen gastroenterologin kanssa

Gastroenterologin/-kirurgin on tutkittava potilas:

» mahasuolikanavan komplikaatioiden varalta AbbVie PEG/J -letkun
asettamisen ja AbbVie PEG/] -jarjestelman pitkdaikaisen kayton jalkeen

» toimenpiteen jalkeen viimeistddn ennen kotiutumista

Asianmukaisia AbbVie PEG/J -letkun asetuksen jalkihoitotoimenpiteita on
noudatettava avanteen muodostumisen edistamiseksi ja mahdollisten
komplikaatioiden (mm. peritoniitin ja toimenpiteen jalkeisten
haavainfektioiden) valttamiseksi

Avannealueen paikallishoito AbbVie PEG/J -letkun asetuksen jalkeen on
tarkeaa. Avannealue tutkitaan tarkasti jokaisella kaynnilla ja aina, jos potilas,
|laheinen tai hoitaja on huolissaan avannealueen tilasta

Lisdtietoa AbbVie PEG/J -toimenpidetta ja avanteen hoitoa koskevista
tarkemmista suosituksista saa jalkihoidon materiaaleista
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Epaillyista haittavaikutuksista
ilmoittaminen

On tarkeaa ilmoittaa myyntiluvan myontamisen jalkeisista laakevalmisteen epaillyista
haittavaikutuksista. Se mahdollistaa laakevalmisteen hyoty-haittatasapainon jatkuvan
arvioinnin. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetaan ilmoittamaan kaikista
epaillyista haittavaikutuksista seuraavalle taholle:

WWW-Sivusto: www.fimea.fi

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Ladkkeiden haittavaikutusrekisteri
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