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O léku Duodopa’

Pfipravek Duodopa® je indikovan k lécbé pokrocilé Parkinsonovy nemoci, ktera reaguje na lécbu
levodopou a je doprovazena tézkym kolisanim motoriky a hyperkinezi nebo dyskinezi, pokud
dostupné kombinace antiparkinsonik neposkytuji uspokojivé vysledky.

Duodopa® je intestinalni gel, ktery obsahuje kombinaci karbidopy a levodopy.

Duodopa se podava do jejuna pomoci perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG) s jejundalni
sondou (AbbVie PEG a J) pomoci pumpy.

Pro kompletni bezpecénostni informace si prosim prectéte souhrn udaju o pfipravku (SmPC).
Aktualné platny SmPC Ize vyhledat na webovych strankach Statniho ustavu pro kontrolu I1&Civ v sekci
Databaze 1éku na adrese: https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.htmI?#/.

Systém pumpy pro lék Duodopa®

Obrazek 1.

Systém pumpy pro |ék Duodopa®
A) Pumpa

B) Kazeta s Iékem Duodopa®

C) Sonda PEG

D) Intestinalni sonda

Uvod


https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html?#/

Dulezité informace o rizicich

Vybrana dulezita bezpecnostni rizika uvedena nize jsou spojena se zakrokem umisténi sondy PEG-J

nebo se sondou PEG-J samotnou a jsou cilena na dalSi minimalizaci rizik:

Velmi Casté Méné casté
* Pooperacni infekce e Bezoar
rany e Gastrointestinalni
obstrukce
Casté e Intususcepce
* Perforace tlustého stfeva

» Dislokace sondy

e Okluze sondy

» Peritonitida .

* Pneumoperitoneum

*  Pneumonie/Aspiracni
pneumonie

Pankreatitida
Pooperacni absces
Krvaceni tenkého
stfeva

Frekvence neni znamo

Eroze/vied v misté
implantace

Sepse

Perforace tenkého stfeva

Poznamka: Néktera z téchto rizik mohou vést k vaznym nasledkim, jako je nutnost operace nebo smrt.

Pro kompletni bezpecénostni informace si prosim prectéte aktualni verzi SmPC nebo informace
uvedené v navodu k pouziti ( IFU) k sondam AbbVie PEG a J. Mate-li dotazy ohledné pumpy, prectéte
si prosim manual s navodem k obsluze pumpy.

Uvod | 3



Gastroenterolog

Cilem této pfirucky je poskytnout postupy pro minimalizaci gastrointestinalnich (Gl) bezpec&nostnich
rizik souvisejicich se zakrokem a sondou PEG-J. Kompletni instrukce krok za krokem pro zavedeni
sondy PEG-J naleznete v navodu k pouziti PERKUTANNI ENDOSKOPICKE GASTROSTOMICKE
SOUPRAVY AbbVie PEG 15 FR/ 20 FR a v navodu k pouziti INTESTINALNI SONDY AbbVie J 9 FR

pro PEG 15 a 20.

Dulezité predbézné kroky k minimalizaci rizik

Kromé vSeobecnych predoperacnich postupu a protokolt zdravotnického zafizeni dodrzujte i doporuéena
kritéria kontraindikaci, abyste zajistili spravny vybér pacienta na zakrok vyuZzivajici sondu PEG-J
a minimalizovali bezpec&nostni rizika (tabulka 1).

Tabulka 1. Kontraindikace*

Znama nebo suspektni intenstinalni obstrukce

Zavazné poruchy koagulace. Pokyn ESPEN++ (INR > 1,5, Quick <50%, PTT > 50 s, trombocyty

< 50 000/mm3)**

Sepse

Aktivni peritonitida

Absolutni kontraindikaci pro zavedeni sondy AbbVie PEG je nedostate¢né prosviceni a pozitivni

aspiraéni test jehlou

Relativni kontraindikace zahrnuiji ascites, nadorova, zanétliva a infiltrativni onemocnéni

Zaludecni a bfisni stény

Pfed zakrokem by pacient mél:

1.
2.
3.

4

Nejist alespori 8 hodin.
Absolvovat ustni hygienu.

Dostat antibiotickou profylaxi, jak je uvedeno
v protokolu zdravotnického zafizeni.

Byt umistén do polohy lezmo na zadech.

Byt nastaven na antikoagulacni IéCbu podle
protokolu zdravotnického zafizeni.

Mit potvrzeno, Ze je ve stabilizovaném
zdravotnim stavu, bez nedavné infekce

a v adekvatnim vyzivovém stavu (albumin
> 30 g/l).

Gastroenterolog

Rano v den zakroku by mél pacient:

1. PokraCovat v sou€asné |é¢bé Parkinsonovy
nemoci, aby se pfedeslo ztuhlosti pacienta b&éhem
zakroku.

2. Pit pouze ciré tekutiny do 2 hodin pfed zavedenim
sondy PEG-J.

* Zdroje: Navody k pouziti PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMICKE SOUPRAVY AbbVie PEG 15 FR /20 FR av
navodu k pouziti INTESTINALNI SONDY AbbVie J 9 FR pro PEG 15 a
20.

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



Dulezité kroky pro umisténi sondy PEG-J k minimalizaci rizik

A. Identifikace mista rezu

1. Prosviceni a prohloubeni: peclivé najdéte spravné misto fezu — meélo by pusobit ostrym dojmem
na ukazovaCku adobfe prosvétlit bfiSni sténu. To zabrani potencialnimu poranéni
intraabdominalnich organu pfi punkci.

2. Aspirace jehlou: Bezpeéna cesta do zaludku je potvrzena pomalym zavedenim jehly pomoci
aspirace, aby se zajistilo, ze se pfed vstupem do dutiny zaludku nedostane zadny vzduch nebo
stolice.

3. Pokuste se vyhnout oblastem, kde ma pacient jizvy, kyly, nebo pfedpokladanému umisténi velkych
cév brisni stény (horni a dolni epigastricka arterie).
Obrazek 2. Obrazek 3.

Opatmé lokalizujte misto fezu pres dobré prosviceni biisni stény. Provedte pomalé zavedeni jehly pomoci aspirace.

B. Rez zaludku a zavedeni vlakna

1. Pacienti s pokro€ilou Parkinsonovou nemoci byvaji stihli. Abyste se vyhnuli nafiznuti Zaludku, davejte
pozor, abyste nedélali kozni fezy pfili§ hluboko. Zakrok usnadfiuje vytvoreni fezu v lokalni anestezii.

2. Kozni fez by mél byt dostatecné velky, aby se do néj veSla sonda PEG (4-5 mm pro sondu AbbVie
PEG 15 FR nebo 6—7 mm pro sondu AbbVie PEG 20 FR).

3. Naklorite punkéni kanylu smérem k pyloru, aby byl umoznén pfimy pfistup vnitfni intestinalni sondy
k pyloru.

4. Dokoncete punkci Zaludku pod endoskopickou kontrolou podle standardniho postupu.

5. Vlozte vlakno, vytahnéte jej pfes Usta a pfipevnéte k fixacni smy€ce na sondé AbbVie PEG.
Obrazek 4. Obrazek 5.

ENDOSCOPICKE
ZOBRAZENI

Pro sondu AbbVie PEG 15 FR by mél byt kozni fez priblizné 4-5 mm. Vytahnéte vldkno pres usta.

Gastroenterolog 5



C. Technika vkladani tazenim

1. Umistéte sondu AbbVie PEG do Zaludku pomalym taZzenim za distalni konec vlakna, dokud neucitite
mirny odpor, kdyz hrot sondy PEG vstoupi do punk&ni kanyly.

2. Vytahnéte sondu AbbVie PEG a punkéni kanylu ven pres bfisni sténu, dokud nebude vnitini retenéni
desti¢ka naproti vnitfni sténé zaludku. VSimnéte si, ze sondu AbbVie PEG nelze odstranit trakci,
takZe riziko neumysiného uvolnéni sondy PEG béhem procedury je nizké.

3. Délka sondy PEG by méla byt pfiblizné 20 cm. Po umisténi sondy PEG provedte rovny fez 20 cm

vné téla.
Obréazek 6. Obréazek 7.
Tahani za distalni konec vidkna pfi vkladani trubice PEG do ust. Punkéni kanyla opousti télo, kdyZ se sonda PEG vytahuje.

D. Zavedeni intestinalni sondy — klicové bezpeénostni prvky

1. Intestinalni sonda by méla byt umisténa pomoci dostate¢né dlouhého endoskopu (tj. ve vétSiné
pfipadl standardnim gastroskopem), aby se dostala az k Treitzovu vazu. Po priichodu pyloru je
spravné narovnani sondy nezbytné.

2. Abyste predesli intestinalni perforaci, ujistéte se, ze jste pfed zavedenim vodici drat uvnitf
intestinalni sondy pevné zajistili.

3. Abyste se vyhnuli dislokaci sondy, uchopte kulaty hrot sondy J bioptickymi kle§témi a vloZte ji zpét
do pracovniho kanalu endoskopu, klesté jemné posouvejte a vyhybejte se odporu pfi vytahovani
endoskopu.

4. Pro posouvani endoskopu a distalniho konce intestinalni sondy vyuzivejte endoskopické zobrazeni,
dokud bezpecné neprojde Treitzovym vazem. Tento krok minimalizuje riziko dislokace sondy zpét
do lumenu Zaludku.

5. Podle protokolu zdravotnického zafizeni za pouZiti rentgenu potvrdte, Ze distalni konec intestinalni

sondy se nachazi za Treitzovym vazem.
Obréazek 8. Obréazek 9.

ENDOSCOPICKE ENDOSCOPICKE
ZOBRAZENI ZOBRAZENI

Kulicka na konci sondy J se posouva za pfimé vizualizace do streva.

Sonda J prochéazejici sondou PEG do Zaludku.

6 | Gastroenterolog



E. Upevnéni sondy PEG

1. Pnuti sondy: Abyste pfedesli ischemii a nekréze, netahejte za sondu AbbVie PEG pfilis silné.

2. Pnuti sondy PEG (prvnich 24—72 hodin nebo podle protokolu zdravotnického zafizeni): sonda PEG by
méla zustat pod mirnym napétim béhem prvnich 24—-72 hodin po zakroku, aby se podpofila dobra
pfilnavost stény Zaludku k vnitfni bfisni sténé a zabranilo se vytékani ze sondy.

3. Hygiena systému PEG: Vycistéte a osuste misto fezu, misto fixace a sondu PEG, abyste se vyhnuli
zanétu a infekci.

Obréazek 10. ) _ Obrazek 11.

_

Sonda PEG by méla byt na zacatku umisténa pod mirnym napétim. Externi retencni desticka zajisténa na miste.

F.Finalni montaz konektoru PEG-J

DalSi pokyny k sestaveni konektorll PEG-J znazornénych nize naleznete v navodu k pouziti sondy
AbbVie J, kde naleznete postup krok za krokem.

Obrazek 12.

A. Intestinalni sonda D. Sonda PEG G. Y-konektor

B. Interni retencni E. Svorka sondy H. Zacvakavaci konektor
desticka F. Fixacni Sroub I.  Konektor typu Luer Lo

C. Externi retenéni
desti¢ka se sponou
na sondu

Péce po zakroku k minimalizaci rizik

1. Pnuti sondy PEG 72 hodin po zakroku: Ujistéte se, ze retencni destiCka byla uvolnéna tak, aby mezi
vnejsi sténou Zzaludku a retenéni destickou zuUstala volna vile 5-10 mm, aby se predeSlo zanétu
a naslednému tzv. ,Buried Bumper* syndromu.

2. Kontrola stomie: Zkontrolujte misto stomie, zda nevykazuje znamky zanétu, infekce nebo vytékani,
a podle toho zahajte l1écbu.

3. Hygiena stomie: Pfipomenite pacientovi, aby dodrzoval spravnou hygienu stomie a udrZoval retenéni
desti¢ku Cistou a suchou.

Pfipomerite pacientovi, aby si nastudoval informace uvedené v ¢asti ,Pravidelna péce po zakroku*
v ,Pfiru¢ce pro pacienta®“.

Gastroenterolog | 7



Neurolog

Poté, co pacient projde fazi pfed zakrokem a samotnym zakrokem, je dulezité sledovat stomii
pacienta, zda nevykazuje pfiznaky zanétu nebo infekce. Nize uvedené Casti poskytuji informace

pro neurology, aby:

» pomohly identifikovat Gl komplikace po zavedeni sondy PEG-J a pfi dlouhodobém pouzivani sondy
PEG-J.

» umoznily vhodné klinické intervence k minimalizaci rizik

Tato pfirucka je rozdélena na casti:

» Péce po zakroku: zaméfena na zhojeni stomie a spravny management sondy.

* Dlouhodoba péce: zaméfena na udrzeni zdravé stomie a spravny management sondy.

Péce po zakroku

Pokud je pacient ve fazi po zakroku (do Uplného zhojeni stomie — pfiblizné 10 dni):
e Pfipomerite pacientovi, aby se po dobu 48 hodin po zakroku nedotykal obvazu

e Pripomente pacientovi, aby nepohyboval sondou alesporn 72 hodin po zakroku nebo podle pokyn(
gastroenterologa

o Ujistéte se, ze pacient ma pfistup k ,Pfirucce pro pacienta®

e Pfipomerite pacientovi, aby postupoval podle ¢asti ,PéCe po zakroku“ v ,Pfiru¢ce pro pacienta“

Stomie

Kontrola stomie: Zkontrolujte, zda misto stomie nevykazuje znamky zanétu, infekce nebo prosakovani,
a podle toho stomii oSetfete. Identifikaci komplikaci i doporu€enou naslednou péci o komplikace stomie
naleznete v ¢asti ,Vizualni identifikace a pé€e o stomii®.

Béhem hojeni stomie mlze Vas pacient pocitovat nékteré pfiznaky, které jsou normaini a mély by spontanné
ustoupit:

* mirna bolest Zaludku nebo citlivost v misté zakroku

e zarudnuti pokozky az 5 mm kolem stomie

* malé mnozstvi hlenu vytékajici ze stomie

Obréazek 13. Obrazek 14.

L%
Priklad zdravé stomie pfiblizné 1 mésic po zakroku. Zdrava stomie pfiblizné 18 mésict po zakroku.

8 | Neurolog



Sonda PEG

1. Pnuti sondy PEG: sonda PEG by méla zlstat pod mirnym napétim po dobu 24-72 hodin. Po 72
hodinach by méla byt retencni destiCka uvolnéna tak, aby mezi vnéjSi sténou Zaludku a reten¢ni
destiCkou zUstala volna vlle 5-10 mm, aby se zabranilo zanétu a naslednému tzv. ,Buried Bumper*
syndromu.

2. Pohyb sondy PEG: Doporu€uje se zacit pohybovat se sondou az po zahojeni mista stomie nebo
postupujte podle protokolu zdravotnického zafizeni.

3. Funkce sondy PEG: Ovérite, ze sondu lze proplachnout.
4. Vytékani ze sondy PEG: Ovéite, zda ze sondy nic nevytéka.

Nasledné je dulezité:

» Kontrolovat hojeni stomie a pfiznaky infekce

» Kontrolovat funkénost konektort a sondy PEG-J

» Poradit pacientim, aby nepouzivali lubrikanty na petrolejové bazi (napf. détsky olej, vazelina)

na sondu a stomii

Dlouhodoba péce

Pokud je pacient ve fazi dlouhodobé péce (zac€ina, kdyz je stomie zcela zhojena — pfiblizné 10 dni
po zakroku):
o Ujistéte se, Ze pacient dostal ,PFiruc¢ku pro pacienta“
o Pfipomerite pacientovi, aby se fidil kroky v ¢asti ,Pravidelna dlouhodoba péce” v ,Pfirucce
pro pacienta“

Stomie

Kontrola stomie: Zkontrolujte, zda misto stomie nevykazuje znamky zanétu, infekce nebo prosakovani
a podle toho stomii oSetfete. Identifikaci komplikaci i doporu¢enou naslednou péci o komplikace stomie
naleznete v ¢asti ,Vizualni identifikace a péce o stomii®.

Neurolog ®)



Dlouhodoba péce

Sonda PEG

1. Pnuti sondy PEG: Poradte pacientovi, aby pokraCoval v upevnovani externi fixatni desticky, aby mezi
vnéjsi sténou zaludku a fixaCni desti¢kou zustala volna vile 5-10 mm.

2. Pohyb sondy PEG: Po zahojeni stomie poucte pacienta, aby kazdy den sondou PEG pohyboval, aby
se predeslo ,Buried Bumper” syndromu. Opatrné sondu PEG vsurite 3—4 cm do stomie, poté jemné
zatahnéte sondu PEG ven, dokud neucitite odpor. Sonda by se za zadnych okolnosti neméla tocit
ani otacet.

3. Funkce sondy PEG: Ovérite, zda je sonda kazdy den proplachovana.

4. Vytékani ze sondy PEG: Ovéfte, zda ze sondy nic nevytéka.

Obréazek 15. Obréazek 16.

;.\

Ukéazka pohybu sondy PEG z instruktazniho videa.

& “Buried Bumper” Syndrom (BBS)
Zavazna komplikace, pfi které vnitfni fixacni zafizeni migruje podél traktu stomie ven
z Zaludku.* Zafizeni mGze skondit kdekoli mezi sliznici Zaludku a povrchem pokozky.? BBS
je primarné zplsoben nadmérnou kompresi tkané mezi interni a externi fixacni destickou.?
Jedna se o0 méné Castou komplikaci po dlouhodobém umisténi sondy PEG-J a Ize ji pfedejit
spravnym pohybem a spravnym napnutim sondy. DalSi podrobnosti naleznete v Casti
»Vizualni identifikace a péce o stomii”.

10 Neurolog



Vizualni identifikace a péce

0 stomil

Priklady zdravé stomie

Obrazek 17. Obrazek 18.

Priblizné 1 mésic po zakroku. Priblizné 18 mésicl po zakroku.

Komplikace stomie s doporuéenou naslednou péci

Nasledujici priklady jsou pFiklady komplikaci stomie s doporuc¢enou naslednou péci.V pripadé
potfeby konzultujte vhodnou péci o pacienta s gastroenterologem nebo pfislusnym specialistou.

Infekce

Obrazek 19. Obrazek 20.
Mozna bakterialni infekce Mozna fungalni infekce
Doporucena intervence: hygiena, kultivacni test, Doporucena intervence: lokalni antimykotika.

a Sirokospektralni antibioticky krém.

Vizualni identifikace a péée o stomii | 11



Infekce

Obrazek 21. Obrazek 22.
Infekce Celulitida, hnisavy vytok
Doporucena intervence: lokalni Doporuéena intervence: kultivaéni test, lokalni
antibiotika/antimykotika, a pokud nenastane antibiotika.
zlepSeni, peroralni antibiotika.

Obrazek 23. Obrazek 24.

Celulitida a granulaéni tkan Absces
Doporucena intervence: lokalni antibiotika a lokalni ~ Doporucena intervence: incize, drenaz a antibiotika.

terapie granulace s nizkouc€innym steroidnim
krémem a lokalnimi antibiotiky.

12 | Vizualni identifikace a péée o stomii



Granulace

Obréazek 25.

Granulaéni tkan

Doporuc€ena intervence: zadna intervence nebo
krém s nizkou koncentraci steroidi a antibiotik.
Pokud pacient nereaguje, zvazte chemickou

ablaci pomoci aplikace dusi¢nanu stfibrného.

Granulacni tkan

Doporucena intervence: lokalni steroidy, antibiotika
a chemicka kauterizace dusicnanem stfibrnym.

Obréazek 26.

Granulaéni tkan

Doporu€ena intervence: lokalni steroidni,

antibioticka a chemicka ablace (dusi¢nanem
stfibrnym). Pokud je tkan epitelizovana, nemusi
reagovat a pacient bude potfebovat konzultaci

s plastickym chirurgem.

Obrazek 28.

Extrémni hypergranulace

Doporucena intervence: vyzkousejte lokalni steroidni
a antibioticky krém nizké koncentrace, chemickou
ablaci (aplikace dusi¢nanu stfibrného). Zvazte
chirurgickou excizi, pokud nebude uc€inkovat vyse

uvedené.

Vizualni identifikace a péée o stomii | 13



Jiné komplikace

Obréazek 29.

Chemické podrazdéni

Doporucena intervence: kvUli prosakujici stomii je
mozna pfidruzena infekce. Pokuste se o dotazeni
retenéni kultivaci

desticky, dlslednou hygienu,

vytoku, pfipadné nasadte antibiotika.

Obrazek 31.

Obrazek 30.

Chemické podrazdéni (mozné kontaktni
podrazdéni sondou)

Doporucena intervence: zménte umisténi sondy
a pouzijte ochranny krém.

Obréazek 32.

ENDOSCOPICKE ZOBRZENI

Prolaps zaludecni sliznice

Doporuc€ena intervence: obvykle neurgentni
chirurgicky zakrok.

14

Vizualni identifikace a péce o stomii

,Buried Bumper” Syndrom (BBS)
Doporu€ena intervence: Po zahojeni stomie denné
posouvejte sondu 0 3—4 cm dovnitf a ven.

Pfi upevnovani sondy nechte mezi
5-10 mm.
informace si prectéte Prirucku

(Dlouhodoba péce krok 4 a 5).

pokozkou

aretencéni destickou Pro detailni

pro pacienta

Doporucena intervence: konzultace se specialistou.



Casto kladené otazky

Umistéeni sondy PEG-J

Otazka: Ktera opatieni se doporucuji, aby se zabranilo tvorbé smycek, zalomeni
nebo zauzleni sondy ve stievé po umisténi PEG-J?

Odpovéd’: Sondu AbbVie PEG neohybejte ani neotacejte za zadnych okolnosti, abyste

zabranili vzniku smycek a dislokaci sondy AbbVie J.
Neotacejte sondou AbbVie J ani neklepejte na uzavér adaptéru, protoZze by mohlo dojit
k zalomeni nebo zauzleni.

Dal8i podrobnosti naleznete v navodu k pouZziti sond AbbVie PEG a AbbVie J.

Otazka: Jak gastroenterolog ovéfi spravné umisténi sondy v jejunu béhem procesu
umisténi PEG-J?

Odpovéd: Endoskopické umisténi/vymeéna sondy AbbVie J by mélo byt provadéno pod pfimou
endoskopickou vizualizaci konce sondy. Je absolutné nutné vyvarovat se zavadéni sondy

bez vizualizace zatlaCenim biooptickymi klestémi. Pomoci rentgenu nebo jinych technik
(fluoroskopie) ovérte, Ze distalni konec je za Treitzovovym vazem.

DalSi podrobnosti naleznete v navodu k pouziti sondy AbbVie J.

Otazka: Jaké jsou jedineéné konektory nebo adaptéry sondy PEG-J pro pacienta

s pokrocilou Parkinsonovou nemoci podstupujiciho gastrostomii k Ié€bé pripravkem
Duodopa®?

Odpovéd: Systém pro podavani pfipravku Duodopa® vyuziva reverzni konektory Luer.
Jednd se o konektory Luer, které maiji obracenou orientaci v porovnani s intraven6zni sadou.
Tuto konfiguraci vyuzivaji jak sondy AbbVie PEG-J, tak kazety Duodopa®.

DalSi podrobnosti naleznete v navodu k pouziti sondy AbbVie J.
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Osetreni stomie

Otazka: Po umisténi sondy PEG-J muze u pacientl dojit k vytékani tekutiny, krve
nebo barevné tekutiny z mista stomie. Jaké kroky by mély byt podniknuty
k minimalizaci vytékani z mista stomie?

Odpovéd’: Vytékani je obvykle komplikaci neoptimalniho hojeni stomického traktu
v dusledku infekce nebo ischemie. Objevi-li se infekce, je potfeba ji okamzité lécit.

Dochazi-li k vytékani z prostoru mezi sondou a stomii béhem prvnich 72 hodin po
umisténi sondy PEG-J, ovéfte, zda je napnuti sondy pfiméfené vzhledem k délce ¢asu
na misteé.

e Sonda AbbVie® PEG by méla zustat pod mirnym napnutim po dobu 24 az 72 hodin,
aby se podpofilo dobré pfilnuti stény Zaludku k vnitfni bfisni sténé.

. Zabrante pohybu sondy AbbVie PEG smérem dovnitf/ven béhem 72 hodin

po umisténi.

Dochazi-li k vytékani z prostoru mezi sondou a stomii po prvnich 72 hodinach po umisténi
sondy PEG-J:

» Uzavér (spona) sondy by se mél otevfit a retencni desticka uvolnit.

* Pro dlouhodobou péci nechte 5-10 mm volné misto mezi vnéjsi sténou zaludku
a reten¢ni destickou.

Vytékani se muze vyskytnout i tehdy, jsou-li konektory uvolnéné nebo poskozené. V pfipadé
potieby se obratte na specialistu AbbVie na pripravek Duodopa® nebo gastroenterologa,
abyste zkontrolovali t&€snost a pfimérené ji oprauvili.

Otazka: ,Buried bumper“ syndrom je potencialni a zavazna dlouhodoba
komplikace po zavedeni sondy PEG-J u pacientll pouzivajicich pfipravek Duodopa®.
Jaka opatieni by méla byt pfijata k minimalizaci tohoto syndromu?

Odpovéd:: Spravné napnuti retencni desticky a pravidelny pohyb sondy jsou rozhodujici
k prevenci ,buried bumper” syndromu.
. Sonda PEG by méla zlstat mirné napnuta po dobu 24 az 72 hodin po zakroku.

Po 72 hodinach by se méla retenéni desti¢ka uvolnit, aby mezi vnéjsi sténou Zaludku
a retencéni desti¢kou zlstalo 5—~10 mm volného mista.
. Podle pokynl gastroenterologa nebo po zahojeni stomie posurite sondu jednou

denné. Opatrné ji zatlatte 3—4 cm do Zaludku a jemné ji vytahnéte, dokud nepocitite
odpor vnitfni retenéni desti¢ky. Sondu neotacejte.

DalSi podrobnosti naleznete v navodu k pouziti sond AbbVie PEG a AbbVie J nebo se
poradte se svym gastroenterologickym tymem o jakékoli stomii, vyhodnoceni sondy nebo
komplikacich.
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Otazka: Jaka jsou doporucéeni pro spravnou péci o stomii, aby se zabranilo
komplikacim stomie po gastrostomii?

Odpovéd:

1. Pfevazovani rany by se mélo provadét za dobrych aseptickych podminek, jednou
denné po dobu prvnich 7-10 dnu.

2. Vydezinfikujte si ruce a nasadte si jednorazové rukavice.

3. Odstrante obvaz, oteviete sponu retencni desticky a uvolnéte sondu z desticky.

4. Vycistéte (aseptickou technikou) a vydezinfikujte ranu.

5. Vzdy udrzujte stomii Cistou a co nejsussi.

6. Nikdy nepouzivejte mast na PEG stomii nebo zanicenou ranu PEG.

7. PoCinaje 72 hodinami po zakroku by se méla retencni destiCka uvolnit, aby mezi vnéjsi
sténou Zaludku a retencni destickou zlstala 5-10 mm volného mista, aby se zabranilo
zanétu a naslednému “buried bumper” syndromu.

Péce po zakroku

Otazka: Jaké jsou doporucené standardy pro proplachovani sondy AbbVie PEG-J?

Odpovéd: Proplachnéte sondu AbbVie PEG (pfes bily, modry nebo fialovy ,g* port)
nejméné 20 ml vody z kohoutku (pitna voda) pokojové teploty denné a poté, co byla pouzita
ke krmeni. Nedostate¢né proplachnuti sondy AbbVie PEG mlze mit za nasledek okluzi
nebo zablokovani.
« Po podani pfipravku Duodopa® proplachnéte denné sondu AbbVie J (pies zeleny port
') nejméné 20 ml vody z kohoutku (pitna voda) pokojové teploty. Nedostatecné
proplachnuti AbbVie J mlize mit za nasledek okluzi nebo zablokovani.
* Neproplachujte lumen sondy AbbVie J silou ani neodblokujte pomoci dratu. Existuje
riziko odpojeni nebo perforace sondy AbbVie J. Zkontrolujte priichodnost sondy. Pokud
se sonda ucpe, vymérite ji za novou.

Otazka: Jaké jsou doporucené postupy pro minimalizaci rizika bezoaru
u pacientt s pokrocilou Parkinsonovou nemoci pouzivajicich pfipravek Duodopa®?

Odpovéd’: Zdravotnicti pracovnici by méli svym pacientim doporucit, aby se béhem
pouzivani systému pro podavani pfipravku Duodopa® vyhybali potravindm s vysokym
obsahem vlakniny (jako jsou celer, chfest, slune¢nicova semena).

Otazka: Nékdy je Y-konektor pacienta ze sondyPEG-J po zakroku dislokovan. Jaké
kroky by mély byt provedeny pro spravné pripojeni Y-konektoru?

Odpovéd:: Chcete-li spravné pfipojit sondu PEG k Y-konektoru, postupujte podle pokynd
v navodu k pouziti.
VSimnéte si konkrétné nasledujicich krok:
1. Ujistéte se, ze sonda PEG je nasmérovana kolmo ( uhel 90 stuprid) na sondu
a ne diagonalné.

2. Pfed upevnénim fixacniho Sroubu zcela zatlacte sondu PEG na Y-konektor.
Vizualné ovérte, zda je sonda zatlacena az na kolik Y-konektoru.
3 Utahnéte upevnovaci Sroub na Y-konektor. Ujistéte se, Ze mezi upevnovacim

Sroubem a Y-konektorem neni Zadny prostor.

Dal$i podrobnosti haleznete v ndvodu k pouziti sondy AbbVie J.
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Hlaseni nezadoucich ucinku

Jakékoli podezfeni na zavazny nebo neoCekavany nezadouci Uc€inek a jiné skutenosti zavazné
pro zdravi [é€enych osob musi byt hladeno Statnimu ustavu pro kontrolu 1é€iv.

Podrobnosti o hldSeni najdete na: https://nezadouciucinky.sukl.cz/.

Adresa pro zasilani je Statni Gstav pro kontrolu Ié&iv, odbor farmakovigilance, Srobarova 49/48,
Praha 10, 100 00, email: farmakovigilance@sukl.gov.cz.

Tato informace muze byt také hlaSena spoleénosti AbbVie, Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5,
e-mail: safety-cz@abbvie.com, tel.: +420 233 098 111.

Mate-li jakékoli dotazy, nebo pokud byste potfebovali dalSi kopie této prirucky, kontaktujte nasi
spole¢nost AbbVie na e-mail: safety-cz@abbvie.com nebo telefonicky na tel.: +420 233 098 111.
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