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DUODOPA™ AVANTEEN
JA PEG/J-LETKUN HOITO

Ohjeet on tehty yhteisty0ssid gastrokirurgian erikoisladkari, LT Marianne Uddin kanssa.

TOIMENPIDEPAIVANA

+ Duodopa-hoito voidaan aloittaa yleensa vilittomasti ongelmitta sujuneen PEG/J-letkun asettamisen jalkeen
hoitavan gastroenterologin/-kirurgin luvalla.

«  Syodminen on mahdollista heti, kun potilas toipunut sedaatiosta, noin 2 tuntia PEG/J-letkun asentamisen jilkeen.

+  Toimenpiteessd PEG/J-letkun juureen laitettu side saa olla paikallaan ensimmadisen vuorokauden. Tarvittaessa
side vaihdetaan steriilisti. Tarkkaile mahdollisia komplikaatioiden merkkeji, esim. kipua ja verenvuotoa.

TOIMENPITEEN JALKEISET PAIVAT 1-14

+  Haava puhdistetaan suihkuttamalla haavaa tai veteen kostutetuilla harsotaitoksilla.
- Avaa tarvittaessa PEG/J-letkun ulkoinen kiinnityslevy ja irrota letku siitd. Pid4 letkussa pieni vetovastus
ja huolehdi, etti letku ei liiku.
- Poista vanha harsotaitos ja tarkista haavan kunto.
- Kuivaa avanteen juuri ja letku hyvin.

+ Jos avannekanavasta tulee eritystd, laita avanteen juurelle harsotaitos ja kiinnita letku takaisin ulkoiseen
kiinnityslevyyn. Harsotaitokset voi jdttda pois, kun haava paranee eika se enéi erita.

«  Ulkoista kiinnityslevy4 ei saa pidstdd vapaasti 16ystyméén, vaan se pidetddn riittdvin napakasti ihoa vasten (0,5-1 cm).
- Liian 16ysdlld oleva ulkoinen kiinnityslevy sallii letkun sivuttaisen liikkeen seki liikkeen mahalaukkuun ja
ulos, joka voi aiheuttaa eritystd mahalaukusta ja sidekudoksen uudismuodostusta.
- Liian kire&lld oleva ulkoinen kiinnityslevy voi aiheuttaa sisdisen kiinnityslevyn hautautumisen
mahalaukun limakalvoon seké paikallista tulehdusta.

+  Letku on hyvi kiinnittd4 vield ihoon esim. haavateipilld. Tdm4 estdi letkun pyorimisen kanavassa ja ulkoisen
kiinnityslevyn 16ystymisen. Varo, ettd teipattu letku ei kiristd PEG/J-avannetta.

*  Letkun liikuttelua tulee vilttdai toimenpiteen jilkeisina piivini, jolloin kanava vatsanpeitteistd mahalaukkuun
muodostuu.

*  Haavakipuun otetaan tarvittaessa kipuldédketta.
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AVANTEEN HOITO JA PEG/J-LETKUN LIIKUTTELU AVANNEKANAVAN PARANEMISEN JALKEEN

*  PEG/J-letkun liikuttelu aloitetaan vasta, kun avannekanava on parantunut, eli noin 14 pdivin kuluttua.
- Avaa PEG/J-letkun ulkoinen kiinnityslevy ja irrota letku ulkoisesta kiinnityslevysta.
- Poista vanha harsotaitos ja tarkista haavan kunto.
- Tyonni letkua 2-3 cm vatsaan ja veda varovasti takaisin, kunnes tunnet sisdisestd
kiinnityslevystd johtuvaa vastusta.
- Ald pyériti letkua. Pyorittévi liike voi aiheuttaa sisiletkun kiertymisen solmuun
ja aiheuttaa letkun tukoksen tai letkun rikkoutumisen. Sisdletku voi
myd0s siirtyd takaisin mahalaukun puolelle. AbbVie Oy
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PEG/J-avanteen paranemisen jilkeen on letkun liikuttelua avannekanavassa jatkettava viikottain.
Néin viltetddn sisdisen kiinnityslevyn hautautuminen mahalaukun limakalvoon.

Ulkoisen kiinnityslevyn kireyttd sdddetd4dn avannekanavan parantumisen jilkeen painon muutosten mukaan,
kuitenkin niin, ettd ihon ja ulkoisen kiinnityslevyn véliin jad vapaata liikkumavaraa 0,5-1 cm.
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HUOMIOITAVAA

Suihkussa kdynti on mahdollista PEG/J-toimenpiteen jdlkeisend pdivdni. Saunaan ja uimaan on mahdollista
mennd 2 viikon kuluttua toimenpiteestd, kun letkun juuri tai iho PEG/J-avanteen juuressa on parantunut.

Uinnin ajaksi letku on hyvé suojata ja kiinnittdd ihoon ldpindkyvilld kalvolla. Avanteen juuri on kuivattava
huolellisesti aina pesun jilkeen.

Mitdédn voidetta ei saa ilman erillistd ohjetta koskaan levittdd PEG/J-avanteeseen eiki tulehtuneeseen PEG/J-haavaan.
Povidonijodia (esim. Betadine) ei saa kaytta, silld se vaurioittaa letkua.
PEG/]J-letkun liittimien osia ei saa yritta4 avata.

Jos sisdletku liukuu ulospédin, tyonna se takaisin ja paina liittimet kiinni toisiinsa. Ota tarvittaessa yhteys
hoitavaan yksikkoon.

Letkua késitellessd ei saa kiyttdd mitddn terdvid tyokaluja tai pihtejd ym.

YLEISIMMAT ONGELMAT JA NIIDEN VAATIMAT TOIMENPITEET

Thoviiltoalueen/letkun juuren punoitus, jonka halkaisija on alle 5 mm, on normaalia. Se ei ole vdlttdmatta
merkki haavan infektiosta (tarkastettava avanteen hoitamisen yhteydessa paivittdin). Suihkuta ja puhdista
ohjeiden mukaisesti. Ota tarvittaessa yhteys hoitavaan yksikkoon.

Harsotaitoksessa karstaa: Irrota harsotaitos kostuttamalla sitd vedell4 tai 0,9-prosenttisella suolaliuoksella.

Teipin jaannokset iholla: Irrota desinfiointisuihkeen avulla (erikoistapauksissa spriilld - vain ehjdsta ihosta).

Merkkeji tulehduksesta (ihon punoitus, kuumotus, eritys): Suihkuta avanne ja vaihda harsotaitos vihintddn
kahdesti pdivdssd. Ota yhteys hoitavaan yksikkoon.

Runsas eritys: Pid4d haava mahdollisimman kuivana, vaihda harsotaitos useita kertoja pdivdssi tarpeen mukaan
ja aseta moninkertaisia harsotaitoksia. Tarkista ulkoisen kiinnityslevyn kireys.

Sidekudoksen uudismuodostus: Ota tarvittaessa yhteys hoitavaan yksikkdon.

PEG/]J- letkujen vilissa sakkaa: Huuhtele letkujen vilitila. Ota tarvittaessa yhteys hoitavaan yksikkoon.
Letkutukos: Huuhtele sisdletku. Ota tarvittaessa yhteys hoitavaan yksikkoon.

Liitinten rikkoutuminen: Ota yhteys hoitavaan yksikkdon.

Letkun rikkoutuminen: Ota yhteys hoitavaan yksikkoon.

Epiily, etti sisiletku ei ole paikallaan: Ota tarvittaessa yhteys hoitavaan yksikkoon.
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