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O této prirucce

Duodopa® se pouziva k 1é¢bé pokrocilé Parkinsonovy nemoci. Jako pacient(ka) jste
podstoupil(a) proceduru pro vytvofeni malého vyvodu (nazyvaného ,stomie®)
v ZaludecCni sténé pro umisténi gastrojejunostomické sondy (hadicky) (nazyvané sonda
PEG-J) do oblasti tenkého stfeva zvané jejunum. Duodopa® se dodava pfimo

do tenkého stfeva pumpou pfes tuto sondu (obrazek 1).

Tato pfirucka obsahuje pokyny pro domaci péci pro pacienty a jejich peCovatele, aby
se minimalizovaly mozné gastrointestinalni (Zaludecni a stfevni) komplikace zpusobené
procedurou nebo sondou. Neékteré ztéchto komplikaci, pokud se nelé€i, mohou
vyzadovat chirurgicky zakrok nebo mohou dokonce veést k umrti.

Informace v této pfiru€ce obsahuji podrobné pokyny a obrazky. Jsou rozdéleny
do dvou ¢asti:

1. PécCe po zakroku (Co délat ve dnech po zakroku)

2. Dlouhodoba péce (Co délat po uplném zahojeni stomie po zakroku)

A) Pumpa
B) Kazeta s Iékem Duodopa®
C) Sonda PEG

D) Intestinalni (stfevni) sonda

Obrazek 1.
Systém pumpy pro |ék Duodopa®

Vice informaci o Vasem léku naleznete v pfibalové informaci pro pacienta (PIL) a v navodu k pouZiti
(IFU), které jsou soucasti baleni Vaseho ptipravku Duodopa®.



Mozné nezadouci ucinky

NiZe jsou uvedeny nékteré z dulezitych nezadoucich ucinkl souvisejicich
s gastrointestinalnim zakrokem a sondou, které se uVas mohou

& vyskytnout. Informujte svého Iékafe, |ékarnika nebo zdravotni sestru
o jakychkoli nezadoucich ucincich nebo o zménach Vaseho zdravotniho
stavu, i kdyz zde v seznamu nejsou uvedeny.

Velmi €asté: mohou postihnout vice nez 1 osobu z 10

* bolest Zaludku

* infekce v misté, kde sonda vstupuje do zaludku — zpUsobena operaci

* problémy v misté, kudy vstupuje sonda do Zaludku — zarudla nebo odfena pokozka,
viedy, vytok, bolest nebo podrazdéni

Casté: mohou postihnout az 1 osobu z 10

« infekce v misté chirurgického fezu, pooperacni infekce po zavedeni sondy do stfeva
* zanét stény zaludku

* infekce v tenkém stfevé nebo v misté, kde sonda vstupuje do Zaludku

» sonda se ve stfevé pohybuje nebo je zablokovana, coz by mohlo vést ke vstfebani
mensiho mnozstvi l€éku

» bolest pfi dychani, dychavicnost, infekce hrudniku (pneumonie, v€etné aspiracni
pneumonie)

Méné ¢asté: mohou postihnout az 1 osobu ze 100

« zanét slinivky bfisSni (pankreatitida)

 sonda pronikne pres sténu tlustého stfeva

* ucpani (obstrukce), krvaceni nebo viedy ve stfevé

» vchlipeni jedné Casti stfeva do pfilehlé Casti stfeva (intususcepce)

» nahromadéni potravy kolem sondy, coz zpUsobi jeji ucpani

» vacek s infekci (absces) — mohl by vzniknout po zavedeni sondy do zaludku

Neni znamo: €etnost z dostupnych udajd nelze urdit
* sonda prejde pres sténu zaludku nebo tenkého stfeva
« infekce v krvi (sepse)

Tento prehled nezadoucich ucinkl neni Uplny a je tfeba se seznamit i s moznymi
dalSimi nezadoucimi ucinky, jejichz vyCet naleznete v pfibalové informaci pro pacienta
(PIL). PIL je distribuovana v kazdém baleni IéCivého pfipravku a Ize ji také vyhledat
na https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html?#/ po zadani nazvu lécCivého pFipravku
pod zkratkou PIL.



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

Domaci péce sestava z péce po zakroku a dlouhodobé péce zamérené
na snizeni moznych gastrointestinalnich (zaludec€nich a stfevnich) komplikaci.

» Péce po zakroku

* Dlouhodoba péce

Kazda z nasledujicich dvou €asti obsahuje postupy péce jednou denné.

Péée po zakroku je zaméfena na zajisténi hojeni stomie
a spravnou péci o sondu.

Dlouhodoba pécée je zaméfena na udrzeni zdravé stomie
a spravnou péci o sondu.




Péce po zakroku

Po zakroku nasleduje domaci péce, kterou si poskytujete sami nebo Vam ji poskytuji peCovatelé,
dokud se Vase stomie hoji. Tato pé€e zacina hned po zakroku a pokracuje po dobu 10 dnl az
nékolika tydnu, dokud se Vam stomie zcela nezahoji.

Béhem tohoto obdobi si mUzete vSimnout nékterych pfiznakd, které jsou normalni, protoze se
Vas$e stomie hoji, v€etné:

* mirné bolesti Zaludku nebo citlivosti v misté zakroku
» tenkého Cerveného krouzku do 5 mm (Sifka gumy na tuzce) na kizi kolem stomie
* malého mnozstvi kluzké a viaknité tekuté latky zvané hlen

Tyto pfiznaky by mély vymizet, kdyz se Vam stomie zahoji. Pokud tyto pfiznaky pretrvavaji,
kontaktujte svého Iékafe nebo zdravotni sestru.

Co deéelat a co nedélat

Co délat

» Postupujte podle pokynu v Easti ,Pravidelna péce po zakroku“ jednou denné,
dokud se Vam stomie nezahoji. Tim se snizi pravdépodobnost
gastrointestinalnich (zaludecnich a stfevnich) komplikaci.

Co nedélat

* Neotacejte ani nerotujte sondou vycha- ) _ )
zejici ze zaludku, abyste pfedesli tvorbé 48N) Prvnich 48 hodin po zakroku

smycCek a posunuti/pfemisténi sondy.

N .o * Neodstranujte sterilni kryti
e Na stomii nebo sondu nepouzivejte

zadné masti, pokud to nedoporuci lékar * Nenamacejte misto stomie
nebo zdravotni sestra, protoze to muize
vést k uvolnéni sondy.

* Nezvedejte tézké predméty po dobu
jednoho mésice nebo dokud Vas lékar @ Prvnich 72 hodin po zakroku
nebo zdravotni sestra nefekne, Ze je to * Neposouvejte sondu
v poradku.

* Nekoupejte se (neponofujte stomii do vody), dokud Vas lékaf nebo zdravotni
sestra nefekne, Ze je to v poradku, protoze to mlze zvysit riziko infekce.



Péce po zakroku

Pravidelna péce po zakroku

Po 48 hodinach od provedeni zakroku za¢néte postupovat podle nasledujicich pokynt a dokoncete
kroky 1 az 6. VSechny tyto kroky provedte jednou denné. PomUize to spravnému zahojeni stomie
a snizi mozné komplikace se Zaludkem a stfevem, jak je popsano v ¢asti ,Mozné nezadouci uc€inky*
na strané 3. Kontaktujte svého Iékafe nebo zdravotni sestru, pokud mate jakékoli dotazy nebo mate
jakékoli problémy s postupovanim v péci podle pokynu.

Priprava

Kdyz se po zakroku vratite domu, bude chvili trvat, nez si na tyto kroky zvyknete. Pomoc pecovatele
muze byt cenna. Dlkladné si umyjte ruce a posbirejte véci na vymeénu sterilniho kryti ze zasob, které
jste si po zakroku odnesli domua. Pamatujte, Ze dodrzovani vSech téchto krokl je nezbytné pro snizeni

rizik béhem zotavovani.
Obrazek 2.

Muzete pouzit jakékoli materialy, které mate k dispozici nebo které Vam doporuci Vas Iékar nebo
zdravotni sestra. Zobrazeny jsou: A) gazové Ctverce pro sterilni kryti B) stfikacka s konektorem, C)
nadoba s mydlovou vodou, D) ¢isté ntzky, E) Cistici roztok, ktery Vam poskytne lékar nebo zdravotni
sestra, F) sterilni kryti a G) lepici paska.



Péce po zakroku

Krok 1. Uvolnéte sondu

Obrazek 3. Obrazek 4.
Sterilni kryti (s retencni (fixacni) destiCkou Krok 1.1 Odstrafite sterilni kryti.
pod nim) pred provedenim pravidelné péce.
Obrazek 6.

Obréazek 5.

Krok 1.2 Oteviete sponu sondy otoCenim
modrého uzavéru na jejim zavésu.

& Béhem prvniho tydne po zakroku se
vyhybejte chlzi s uvolnénou sondou.

Krok 1.3 Jemné potahnéte sondu nahoru,
abyste ji uvolnili z desticky. Uvolnéte reten¢ni
(fixani) destiCku posunutim na kratkou
vzdalenost od stomie.



Péce po zakroku

Krok 2. Zkontrolujte stomii

Pro¢ si musim stomii kontrolovat?

Kontrola pfiznaku podrazdéni nebo infekce Vam pomuze IéCit je v€as. Kdyz se tyto komplikace
vCas |&Ci, snizi se tim riziko, Ze se stanou vaznéjSimi.

Obrazek 7. Obrazek 8.

Krok 2.1 Zkontrolujte stomii, zda v jejim okoli  Priklad zdravé stomie 3 dny po zakroku.
nevidite znamky rostouciho zarudnuti, otoku

nebo pachnouciho hnisu (husté bélavé Zluté

tekutiny). Pokud si vS§imnete nékterého z téchto

pfiznakl, okamzité kontaktujte svého Iékare

nebo zdravotni sestru.

Obrazek 9. Obréazek 10.

-

ﬁﬁ.‘ .:ld. oAbl ki

Priklad zdravé stomie po pocatecnim obdobi Priklad zdravé stomie po 1 mesici.
hojeni.



Péce po zakroku

Krok 3. OcCistéte stomii

Proc je cisténi stomie dulezité?
Spravné Cisténi a dezinfekce okoli stomie pomuze snizit riziko infekce a zavaznost komplikaci,
které se mohou vyskytnout.

N

Obrazek 11. Obréazek 12.

-
Pred manipulaci se sondou PEG si opét Krok 3.1 Naneste Cistici roztok, ktery Vam
vydezinfikujte nebo umyjte ruce. poskytl Iékaf nebo zdravotni sestra, na gazu
nebo ponofte gazu do nadoby s mydlovou
vodou.

Obréazek 13. Obréazek 14.

Krok 3.2 Jemné nadzvednéte sondu a vygistéte ~ Krok 3.3 Po vycisténi nechte misto vyschnout
okoli stomie. na vzduchu. Béhem prvnich 72 hodin nebo

podle pokynl lékafe nebo zdravotni sestry

preskocCte krok 4 a prejdéte pfimo ke kroku 5.1.

& Vzdy udrzujte misto Cisté a suché, Ke kroku 4 muzete pfejit az po zahojeni stomie

jak je to jen mozne. nebo podle pokynd Vaseho lékafe nebo
zdravotni sestry.

Nepouzivejte zaddné masti v okoli K gisténi stomie nepouzivejte peroxid
stomie a sondy, pokud to nedopo- vodiku ani jiné drsné Cistici roztoky. Ty
ruci lékaf nebo zdravotni sestra. mohou zpomalit hojeni ran.
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Péce po zakroku

Krok 4. Posunte sondu

Proc je posouvani sondy dulezité?

Opatrnym posouvanim sondy snizite moznost vzacné komplikace zarustani vnitini retencni
(fixaéni) desticky (tzv. ,buried bumper® syndromu — BBS). BBS nastava, kdyz vnitini ¢ast
sondy PEG narusi sténu Zaludku. To maze vést k infekci v rané, vnitfni infekci v oblasti bficha,
aniku ze sondy nebo ucpani sondy.

Béhem prvnich 72 hodin po zakroku sondou nehybejte. Tento krok byste méli preskocit
a pokracovat pfimo krokem 5.1, dokud se Vam stomie nezahoji a Iékaf nebo zdravotni sestra Vam
nefekne, abyste sondu zacali posouvat. Opakujte tento krok kazdy den poté, co Vam Iékar nebo

zdravotni sestra sdéli, ze s posouvanim muzete zacit.
Obrazek 15. Obrazek 16.

R

Krok 4.1 Jemné zatlaCte sondu 3—4 cm (asi

Pred zatlatenim sondy do Zaludku si
do poloviny délky palce) do zaludku.

vsimnéte pocatecni znacky.

Obrazek 17. Obrazek 18.

\ O

Krok 4.2 PfrilozZte sterilni kryti a jemné tahnéte Sonda by nyni méla byt blizko mista pocatecni
sondu zpét, dokud neucitite odpor. znacky pfed zahajenim tohoto kroku.

Pokud sonda nejde zatla€it do zaludku
lehce, okamzité kontaktujte svého lékare
nebo zdravotni sestru.

Sondu neotacejte. To miuze zpusobit
jeji zalomeni nebo zauzleni.
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Krok 5. Zafixujte sondu

Pro¢ je zafixovani sondy dulezité?

Zafixovani sondy na misté snizuje riziko nahodného sklouznuti a posunuti/pfemisténi sondy
uvnitf zaludku.

Postupujte podle pokynU nize, abyste sondu udrzeli bezpeéné na svém misté.
Obrazek 19. Obréazek 20.

(Pokud jste preskodili krok 4, pied opétovnou Behem prvnich 72 hodin po zakroku nebo podie
fixaci retenéni (fixaéni) destidky aplikujte sterilni ~POKynu Iékare nebo zdravotni sestry opétovné
kryti.) zafixujte retencni (fixacni) desticku blizko pokoZky.

Po 72 hodinach (nebo podle pokyni lékarfe nebo

Krok 5.1 Opétovné zafixujte retenéni (fixagni) 2dravotni sestry) postupuijte podie kroku 5

desticku oto&enim modrého uzavéru (spony) N@ strane 11 k opetovnemu zafixovani retencni
zpét na misto, dokud neucitite cvaknuti. (fixacni) destiCky, pficemz mezi kiZi a destiCkou
ponechejte 5-10 mm neboli misto na jeden prst.

Nez se Vam stomie zahoji, pfikladejte sterilni kryti podle pokynt popsanych v kroku 5.2 a kroku
5.3. Po zahojeni stomie sterilni kryti jiz neni nutné a misto zakroku se muze ponechat Cisté a suché

bez kryti.

Obréazek 21. Obrazek 22.
Krok 5.2V pfipadé potfeby pfiloZte sterilni Krok 5.3 Zajistéte kryti a sondu pomoci obvazu
kryti na retencni (fixaCni) desticku. nebo Iékarské pasky.

11



Péce po zakroku

Krok 6. Proplachnéte sondu

Proc je proplachovani sondy dulezité?
Tento krok pomUze zabranit ucpani sondy. Pokud se Vase sonda ucpe, nebude pfes ni mozné

spravné podavat léCivou latku.

Mate dvé sondy, které by se mély jednou denné proplachnout. Nejprve proplachnéte sondu
AbbVie® J pres del$i rovny zeleny konektor. Potom proplachnéte sondu AbbVie® PEG pres kratsi
Obréazek 24.

zahnuty (bily, modry nebo fialovy) konektor.
Obréazek 23.

Krok 6.1 Zastavte pumpu a odpojte sondu. Krok 6.2 Zatlacte modry konektor stfikacky
do konce stfikaCky a spojte je dohromady.
Obréazek 26.

Obréazek 25.

&
\rp 7
Krok 6.4 Otacejte stfikackou tak, abyste ji pfipojili

10 ml  vody

k delSimu rovnému zelenému konektoru na sondé
PEG-J a zatlatte naplno pist stfikacky pro podani
celych 10 ml vody pfes konektor. Zopakujte kroky 6.3
a 6.4, abyste zajistili, Ze k proplachnuti tohoto konce
konektoru bude pouzito celkem 20 ml vody.
Poznamka: Nikdy netocte sondou, pouze stfikackou

Krok 6.3 Naplite stfikacku
z kohoutku (pitné vody) pokojové teploty.
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Péce po zakroku

Krok 6. Proplachnéte sondu

Obréazek 27. Obréazek 28.

Krok 6.5 Po proplachnuti sondy vodou Krok 6.6 Uzavrete bily kryt na konektoru.
odstrante stfikaCku a konektor stfikacky.

Obréazek 29. Obréazek 30.

Krok 6.8 Pfipojte modry konektor stfikacky

Krok 6.7 Proplachnéte kratSi zahnuty konektor
ke kratSimu zahnutému konektoru a zopakuijte

(bily, modry nebo fialovy) odSroubovanim bilého
krytu z konektoru. kroky 6.3-6.6.

W Netoéte sondou zavedenou

SR Netla¢te na stfikacku silou, pokud

je proplachovani sondy obtizné.
W Kontaktujte svého I|ékafe nebo

zdravotni sestru, pokud mate

potize s proplachovanim sondy.

w Nepouzivejte horkou vodu, protoze
by mohla popalit Zalude€ni a stfevni
sténu.
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Dlouhodoba péce

Dlouhodoba péce zac¢ina po zahojeni stomie. K tomu muize dojit mezi 10. dnem az nékolika
tydny po zavedeni sondy do zaludku. Vas oSetfujici lékaf Vam mize pomoci urcit, kdy se
stomie zahojila. Pokyny pro pravidelnou dlouhodobou péci uvedené niZe jsou urCeny
k udrzeni zdravé stomie a snizeni dlouhodobych gastrointestinalnich (zalude¢nich
a strevnich) komplikaci zpisobenych sondou v zaludku. Vzdy dodrzujte vSechny dalSi
pokyny od svého |lékafe nebo zdravotni sestry.

Pravidelna dlouhodoba péce

Kroky uvedené v cCasti ,Pravidelna dlouhodoba
péce”“ jsou podobné krokim uvedenym v Casti
instrukce ke kazdému kroku si prosim prectéte
Cast ,Pravidelna péce po zakroku*.

Krok 1. Uvolnéte sondu

Obréazek 31.

Otevrete sponu na retenc¢ni (fixacni) destiCce
a uvolnéte sondu.

14

Nyni muzete prestat prikladat sterilni
kryti na stomii po kazdém cisténi.

Krok 2. Zkontrolujte stomii
Obrazek 32.

_—

Zkontrolujte stomii, jestli v jejim okoli nevidite
znamky rostouciho zarudnuti, otoku nebo
hnisu (husta bélavé Zlutd tekutina). Pokud
zaznamenate kterykoli z téchto pfiznakd,
okamzité kontaktujte svého Iékafe nebo
zdravotni sestru.



Dlouhodoba péce

Krok 3. Ocistéte stomii
Obrazek 33.

kolem sondy anechte ji
oschnout na vzduchu.

Ocistéte oblast

Poznamka: Nepouzivejte peroxid vodiku ani
jiné drsné Cistici roztoky.

Krok 5. Opétovné zafixujte sondu
Obréazek 35.

-

-

., Cvak!*

Opétovné zafixujte retenéni (fixaéni)
destiCku, pficemz mezi pokozkou
a destickou ponechte 5—10 mm neboli
misto na jeden prst.

Krok 4. Posunte sondu
Obrazek 34.

\

N\

Po zahojeni stomie jemné zatlacte sondu

3—-4 cm do zaludku atahnéte zpét, dokud
neucitite odpor. Udélejte to kazdy den nebo
podle pokynu VaSeho lékafe nebo zdravotni
sestry.

Krok 6. Vyplachnéte sondy
Obrazek 36.

Proplachnéte delSi rovny konektor i kratSi bily
konektor nejméné 2x 10 ml vody z kohoutku
(pitné vody) pokojové teploty. Tento krok
opakujte kazdy den, abyste zabranili ucpani.
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Dlouhodoba péce

Mozné dlouhodobé komplikace a jak jim

predchazet

Béhem dlouhodobé péce se u Vas mohou vyskytnout urcité komplikace se sondou. NizZe jsou
uvedeny nékteré z hlaSenych komplikaci a rady, jak jim mlzete predchazet. Pokud se u Vas
néktera z komplikaci vyskytne, kontaktujte svého Iékafe nebo zdravotni sestru.

Mozné komplikace

Jak komplikacim predejdu?

Komplikace se sondou (ucpani, zamotani,
zauzleni).

Konektory se uvolni nebo odpoji a Vase
vnitini sonda se nahodou vysune z vnéjsi
sondy PEG.

Vytok ze stomie (pozorovatelny vytok, jako
je zarudnuti nebo tekutina ze stomie).

Bezoar, kde se jidlo zasekne kolem sondy
a zpusobi jeji zablokovani. Pfiznaky mohou
zahrnovat nevolnost, zvraceni a bolest
bficha.

.Buried bumper” syndrom nastane, kdyz
vnitini retenéni (fixaCni) desticka sondy
PEG zaroste do stény zaludku. To mulze
vést k infekci v rané, vnitfni infekci v oblasti
bficha, vytékani ze sondy nebo zablokovani
sondy.
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Kazdy den proplachnéte sondy, jak je
uvedeno v kroku 6 v Casti ,Pravidelna péce
po zakroku“.

Denné dodrzujte doporucené kroky v Casti
,Pravidelna dlouhodoba péce“, abyste této
komplikaci pfedesli. Pokud se sonda vysune,
ihned kontaktujte sveho Iékafe nebo
zdravotni sestru.

Vytok je C¢asto zpusoben infekci nebo
zanétem kozni tkané. Udrzujte stomii Cistou
a suchou. PocCinaje 72 hodinami po zakroku
udrzujte mezi pokozkou a reten¢ni (fixacni)
destiCkou prostor 5-10 mm neboli prostor

na jeden prst, jak je popsano v Casti
.Pravidelna dlouhodoba péce“ v kroku 5.

Vyhnéte se potravinam s vysokym obsahem
vlakniny (jako je celer, chrest, sluneCnicova
seminka), abyste snizili riziko této
komplikace.

Po zahojeni stomie jednou denné posurite
sondu 03-4cm dovnitft aven. Mezi
pokozkou aretenéni (fixacni) destiCkou
ponechte 5-10 mm neboli prostor na jeden
prst.

DalSi podrobnosti naleznete v krocich 4 a5
v Casti ,Pravidelna dlouhodoba péce”.



Casto kladené otazky

Otazka: Nékdy z mé sondy vytéka voda, tekutina nebo lé¢ivo, predevsim tam,
kde mi vchazi sonda do zaludku nebo v misté stomie. Jak vytékani muazu
predejit?
Obrazek 37.
Odpovéd: Dochazi-li k vytékani mezi
sondou a stomii, zkontrolujte, zda je
sonda zajisténa ve spravné poloze. Pfi
pravidelné dlouhodobé péci by mezi
kGzi a destickou mélo byt 5-10 mm
neboli misto na jeden prst.
Pokud uprava polohy sondy vytékani
nezastavi, kontaktujte svého I|ékare
nebo zdravotni sestru. 5-10 mm

Pokud k vytékani dochazi

z konektort, okamzité kontaktujte
svého Iékare nebo zdravotni sestru.

Otazka: Co mam délat, kdyz sonda zméni barvu / zabarvi se?

Obrazek 38.

Odpovéd: Zména barvy / zabarveni
sondy je ocCekavana a neznamena
zadnou poruchu. Mate-li obavy,
obratte se na svého lékafe nebo
zdravotni sestru.
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Casto kladené otazky

Otazka: Mam problém s proplachovanim sondy. Jak mohu tento problém vyresit?

Odpovéd: Potize s proplachovanim sondy mohou byt zpusobeny zalomenim nebo
zauzlenim hadi¢ky. Nékdy na zalomeni nebo zauzleni sondy upozorfiuje také alarm
vysokého tlaku pumpy.

Samotné toceni sondy mize zpusobit jeji zalomeni nebo zauzleni. Méli byste se vyvarovat
toCeni sondy, kdyZ ji zasouvate a vysouvate jednou denné, jak je popsano v ¢asti ,Péce
po zakroku”, v kroku 4 (,Posurite sondu”). Kontaktujte svého Iékafe nebo zdravotni sestru,
pokud Vam pumpa ukazuje alarm vysokého tlaku nebo mate problémy s proplachovanim
sondy.

Otazka: Mam potize s posouvanim sondy do stomie nebo ven z ni. Jaké kroky mam
podniknout?

Odpovéd: Tento problém mize souviset s vyznamnym bezpenostnim rizikem zvanym
,ouried bumper® syndrom (BBS - zarUstani vnitini reten¢ni (fixacni) desticky). Okamzité
kontaktujte svého Iékafe nebo zdravotni sestru, aby tento problém vyfesili. Abyste zabranili
BBS, postupujte podle pokynu pro posouvani sondy, jak je popsano v kroku 4 ,Posurite
sondu”.

Otazka: Kdyz si planuiji jit zaplavat nebo se koupat, jaké kroky mam udélat, abych se
vyhnul(a) komplikacim v oblasti sondy nebo stomie?

Odpoveéd: Nezapomente odpojit pumpu Cbrazelcs9. Obrazelc 40
a nasadit uzavér na Zaludecni i stfevni
port Y-konektoru. Nez budete zvaZovat
plavani nebo koupani, ujistéte se, Ze
stomie je zahojena. Pro dalSi pokyny se
obratte na svého Iékafe nebo zdravotni
sestru.
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Dulezita pripomenuti

Pro snizeni rizika gastrointestinalnich (ZaludeCnich a stfevnich) komplikaci
zpusobenych procedurou nebo sondami prosim postupujte podle téchto dulezitych
pokyna.

Kontrolni seznam pro péc¢i o stomii a sondu
Béhem prvnich 48 hodin neodstranujte sterilni kryti ani stomii nenamacejte.
Po 48 hodinach po zakroku zacnéte jednou denné kontrolovat a Cistit stomii.

Prvnich 72 hodin po zakroku opakovaneé fixujte retenéni (fixacni) desticku blizko pokozky.

Nejméné 72 hodin po zakroku a po zahojeni stomie zacnéte jednou denné sondu posouvat.

0O 0O d g o0

Po 72 hodinach po zakroku za&néte ponechavat mezi pokozkou a retenéni (fixaéni) desti¢kou
5-10 mm prostor neboli prostor na jeden prst.

Kazdy den proplachnéte oba konektory sond alespor 2 x 10 ml vody pokojové teploty.

0 0O

Provedte vSechny kroky jednou denné podle pokynu Vaseho Iékafe nebo zdravotni sestry.
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Hlaseni nezadoucich ucinku

Pokud se u Vas vyskytne kterykoli z nezadoucich uginkd (NU), sdélte to svému Iékafi
nebo Iékarnikovi. Stejné postupuijte i v pfipadé jakychkoli NU, které nejsou uvedeny
v pfibalové informaci. Nezadouci uU€inky mulzete hlasit také pfimo prostfednictvim
narodniho systému hlaSeni nezadoucich ucinkld. Podrobnosti o hlaSeni najdete na:
https://nezadouciucinky.sukl.cz/. Adresa pro zasilani je Statni ustav pro kontrolu IéCiv,
odbor farmakovigilance, Srobarova 49/48, Praha 10, 100 00, e-mail:
farmakovigilance@sukl.gov.cz.

Tato informace muze byt také hlaSena spoleCnosti AbbVie na e-mail: safety-
cz@abbvie.com.

Pokud byste potiebovali dalSi kopie této pfFirucky pro pacienta, kontaktujte
spolec¢nost AbbVie na e-mailu: safety-cz@abbvie.com nebo telefonicky na tel.:
+420 233 098 111.

Pokud byste potrfebovali dalSi kopie manualu pumpy, kontaktujte spole¢nost AbbVie
na e-mailu: safety-cz@abbvie.com nebo telefonicky na tel.: +420 233 098 111.

Verze: 1.0
Schvaleno SUKL: Biezen/2025
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