EDUKACNI MATERIAL

Skoleni sester specialistek pro
Duodopu®
Cast |



Duodopa®
odpovednost sester

Zdravotni sestry specializované pro Duodopu® jsou
obvykle odpovedné za:

« Edukaci pacientu a oSetfovatelu na pracovisti, které
|éEbu indikuje

e Technickou podporu (programovani pumpy, problemy s
pumpou)

IIIII

uchovavani, zavedeni sondy, vypocCty davek,
programovani pumpy, titrace a nasledna péce)



Duodopa: Dulezité informace pro zdravotnické
pracovniky o dalsi minimalizaci rizik

 Program minimalizace rizik pripravku Duodopa se zamerenim na:
— komplikace GIT (gastrointestinalniho traktu)
— rizika spojena se systemem podavanim Duodopy
— rizika souvisejici se zavadénim leCby Duodopou

* Informace nezahrnuji kompletni seznam vSech rizik nebo
bezpecnostnich informaci souvisejicich s temito vykony: perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) a zavadéni jejunalni sondy (J)
nebo uzivani Duodopy.

» Prectéte si pozorné Souhrn udaju o pripravku (SmPC) a Pfibalovou
informaci pro pacienta, kde najdete vSechny bezpecnostni
informace o pripravku Duodopa, a Navod k pouziti pro PEG-J.




Prehled

e Cile dalSi minimalizace rizik
 Duodopa (system LCIG)
e PEG-J
— Priprava pacienta
— Zavedeni
— Nasledna péece
« Komplikace IéCby a jejich reseni



Cile dalsi minimalizace rizik

* Informovat zdravotnicke pracovniky (HCPs) a pacienty
o moznych komplikacich GIT a rizicich souvisejicich se
systemem podavani Duodopy.

e Edukovat HCPs o postupech zavedeni PEG-J a NJ
(naso-jejunalni sonda).

* Informovat HCPs a pacienty o nasledné péci
dlouhodobé PEG-J u pacientu IéCenych systémem
Duodopa.



Cilova populace

Zdravotnicti pracovnici:

* Neurologoveé

» Gastroenterolog

« Zdravotni sestry v nemocnicich
 Zdravotni sestry zajistujici domaci peci



Duodopa (LCIG - levodopa — karbidopa
intestinalni gel)

Indikace: LéCba pokrocilé
Parkinsonovy nemoci, ktera reaguje
na léCbu levodopou a je
doprovazena tezkym kolisanim
hybného stavu a dyskinezemi, kde
ostatni dostupna antiparkinsonika
nevedou ke zlepSeni stavu.

A. Pumpa

B. Kazeta s Duodopou
C.PEG-J

D. Jejunalni sonda

Duodopa: Souhrn udaji o pripravku — 12. kvétna 2016



Nasojejunalni
sonda

PEG-J sonda

V prvni fazi se vyuziva
nasojejunalni sonda pro
otestovani, zda pacient
reaguje dostatecnée na lecbu
Duodopou pred zavedenim
PEG-J.

Pro dlouhodobé podani
Duodopy se pouziva
aplikacni system PEG-J.



DUODOPA - bezpecnost




Kontraindikace

Duodopa® je kontraindikovana u pacientu:

- s precitlivélosti na levodopu, karbidopu nebo na jakoukoli z pomocnych latek uvedenych v bodé 6.1
SmPC.

- s glaukomem s uzavienym uhlem.
- s tézkym srdeCnim selhanim.

- s tézkou srdecCni arytmii.

- s akutni cévni mozkovou pfihodou.

- ktefi uzivaji neselektivni inhibitory MAO a selektivni inhibitory MAO typu A. Podavani téchto inhibitoru
musi byt pferuseno minimalné dva tydny pred zahajenim |éCby pfipravkem Duodopa. Pripravek
Duodopa muze byt podavan soucasné se selektivnimi inhibitory MAO typu B v davkach
doporucenych vyrobcem (napf. selegilin HCI).

- s feochromocytomem, hypertyreozou a Cushingovym syndromem — tj. u stavd, u kterych je
kontraindikovano podani adrenergnich latek.

- s podezrelou neurCenou kozni Iézi nebo s malignim melanomem v anamnéze.



Zvlastni upozorneni pri lecbe
Duodopou u téchto pacientu:

\
Pfedchozi operace v horni muze vést ke komplikacim pfi provadéni gastrostomie
Casti bficha nebo jejunostomie.
/
\
HOrS| SCP opnoosvt ma}nlpulace . V takovych pfipadech by mél peovatel (napf. zdravotni
pumpou® - muze vest ke tra nebo pfibuzny) pomoci pacientovi s obsluh
komplikacim sestra nebo pribuzny) pomoci pacientovi s obsluhou
- pumpy.
*Pumpa, zapojeni sondy
_/
\
Nahlé nebo postupné zhorseni muze znamenat neprichodnost sondy nebo jiny technicky
hybnosti problém, ktery musi byt neprodlené objasnén.
J

* Duodopa: Souhrn udaji o pripravku — 12. kvétna 2016



Zvlastni upozorneni pri lecbée
Duodopou u téchto pacientu:

Bezoar, ileus, eroze/vied, krvaceni ze streva, ischemie
stfevni, intestinalni obstrukce, invaginace strev,
pankreatitida, peritonitida, pneumoperitoneum a
pooperacni infekce rany

* Bezoar kolem hrotu jejunaini sondy miZe byt pfiCinou ileu nebo invaginace
stievni.

* Bolest bficha mize byt pfiznakem vySe uvedenych komplikaci.

« Tyto komplikace mohou vést k potencialnim zavaznym dusledkdm, jako je
operace a/nebo umrti pacienta.

« Pacienti by méli byt informovani, aby oznamili svému Iékafi, pokud se u nich
objevi jakékoliv vySe uvedené pfiznaky.

HlaSené komplikace

Duodopa: Souhrn tdaji o pfipravku — 12. kvétna 2016



Nezadouci ucCinky souvisejici s vykonem

e Casté
Vemi ¢asté (= 1/10) (211100 to < 1/10)

MedDRA tridy

oganovych
systémul

Infekce a

. Pooperacni infekce ran
kolonizace

Gastrointestinalni

Bolesti bficha
poruchy

Poruchy kize a Excesivni granulaéni tkan
podkozni tkané 9
Celkové poruchy a
reakce v misté
aplikace

Komplikace spojené
se zavedenim systému

Erytém v misté incize,
sekrece po vykonu, bolesti
spojené s vykonem, reakce

v misté vykonu

Poranéni, otravy a
proceduralni
komplikace

Zanét v misté incize,
infekce po vykonu

Nepfijemné pocity v bfise,
bolesti v epigastriu,
peritonitida,
pneumoperitoneum

Dislokace systému, okluze
systému

Komplikace PEG, bolesti v
misté incize, pooperacni
ileus, komplikace po
vykonu, nepfijemné pocity
po vykonu, krvaceni po
vykonu

Duodopa: Souhrn udaju o pripravku — 12. kvétna 2016

Méné casté
(2 1/1,000 to < 1/100

Pooperacni absces

Tvorba bezoéru, ischemicka
kolitida, gastrointestinalni
ischemie, gastrointestinalni
obstrukce, invaginace,
pankreatitida, krvaceni
z tenkého stfeva, vied
tenkého stieva, perforace
tlustého stfeva

Poregistracni prihody
(frekvence neni znama)

Perforace zaludku,
gastrointestinalni perforace,
ischemie tenkého streva,
perforace tenkého stfeva



Komplikace zavedeni nasojejunalni sondy

Hlasené nezadouci ucinky

Orofaryngealni bolest

Napinani brisni stény, bolesti bricha, neprijemné pocity
v briSe, podrazdéni hrdla

Gastrointestinalni poraneni, ezofagealni krvaceni

Uzkost, dysfagie a zvraceni

Duodopa: Souhrn udaji o pripravku — 12. kvétna 2016



Komplikace PEG-J

« Bolesti bficha, nepfijemné pocity v brise, napinani brisni
stéeny, nadymani nebo pneumoperitoneum.

 Dislokace jejunalni sondy zpéet do zaludku nebo
nepruchodnost sondy muze vést k rozvoji fluktuaci
hybnosti.

Duodopa: Souhrn tdaju o pripravku — 12. kvétna 2016



Zmena ranni davky

1. Pumpa musi byt v chodu.
2. Stisknéte jednou tlagitko RANNI DAVKA.

-zobrazi se pfednastavena ranni davka.
3. Pomoci tlaCitek se sipkami zménte davku.

4. Stisknete ENTER/CLEAR pro potvrzeni zmény davky.

Reference: Smiths Medical, Legacy Duodopa®Operators' Manual.



Cestovani s pumpou CADD-Legacy
Duodopa®

 Pumpa je v souladu s pozadavky na odolnost RTCA DO-160C 12.89
(§ 21 — pouze vyzafované emise): Pumpa nepusobi ruseni
elektronickych zarizeni letadel.

» Letadlo neovlivhuje provoz pumpy. Naprogramovana rychlost podavani
lékd pomoci pumpy CADD® neni ovlivnéna cestovanim v kabinach
letadla.

 Pumpa muze nebo nemusi spustit detektor kovu. Citlivost detektoru
kovu se liSi. Detektor kovl by nemél nepfiznivé ovlivnit pumpu CADD®.
Pumpa muze byt umisténa i do RTG pfistroje bez jakéhokoliv
nepriznivého vlivu na pumpu.

17
Reference: Smiths Medical, Legacy Duodopa® Operators' Manual.



Zahajeni lecby Duodopou

Priprava pacienta
e Zavedeni sondy
 VVypocet davky

e Titrace




Zahajeni [éCby Duodopou pomoci NJ sondy

1. Zavedeni nasojejunalni sondy

2. Vypocet davky pfipravku Duodopa® a naprogramovani
pumpy

3. Obdobi titrace
4. Zavedeni PEG-J



Testovaci faze: Nasojejunalni sonda

Material:

* Nasojejunalni sonda CH 10,
145 cm, obsahuje 7 ml

* Prodlouzeni sondy 50 cm

» Paska na fixaci nasojejunalni sondy



Zavedeni nasojejunalni sondy

Tri moznosti zavedeni:

1. Endoskopicky
Gastroskopem: pruchod pylorem pomoci zavadéce a klesti

2. Pod skiaskopickou kontrolou — pruchod pylorem pomoci
zavadéce pod RTG kontrolou

3. Zaplavenim (pasivné)
Sonda je zavedena do zaludku (+30 cm) a ,pigtail“ se posunuje
diky peristaltice pres pylorus. RTG je zapotfebi k ovéreni
spravné pozice sondy po zavedeni, pfed zahajenim infuze.

A.Pylorus
B.Duodenum
C.Ligamentum Treitzi
D.Jejunum

Reference: Stabi Life Duodopa Naso-Intestinal Tube.



Priklad vypoctu davky
(Levodopa a Pramipexol)

Predchozi Ié¢ba:

* Denni davka levodopy: 800 mg (100 mg rano)

* Pramipexol: 3 mg (v rozmezi 06:00-22:00 - 16 hodin)
1. Ranni davka Duodopa®

« 100 mg /20 mg/ml =5 ml
e 5mlx80% =4 ml

2. Kontinualni davka Duodopa® Nastaveni pumpy:
« 800 mg — 100 mg = 700 mg » Ranni davka : 4 ml
e 700 mg + (3 x 100 x 50%)= 850 mg » Kontinualni davka : 2,6 ml/h
« 850 mg /20 mg/ml = 42,5 ml « Extra davka: 1 ml

e 42,5 ml/16h = 2,6 ml/h



KRITICKE ASPEKTY PRIPRAVY,
ZAVEDENI A NASLEDNE PECE O
PEG-J



Podani pripravku Duodopa

KRATKODOBA LECBA DLOUHODOBA LECBA

(Pfed zavedenim PEG-J sondy) (Vyzaduje zavedeni PEG transabdominalni
sondy a vnitfni jejunalni sondy pomoci
perkutanni gastrostomie)

» LécCbu je mozné zahajit nasojejunalni Duodopa je dodavana z kazety, ktera

(NJ) sondou s ovéfenim je specificky navrzena pro pfipojeni
odpovidavosti pacienta. pouze k pumpé CADD-Legacy®
1400.

Zavedeni sondy PEG-J by mélo byt
provedeno gastroenterologem nebo
jinym zdravotnickym pracovnikem

se zkuSenostmi s touto procedurou.




Duodopa

Nasojejunalni
sonda

PEG-J sonda

V prvni fazi se vyuziva
nasojejunalni sonda pro
otestovani, zda pacient
reaguje dostatecnée na lecbu
Duodopou pred zavedeni
PEG - J.

Pro dlouhodobé podani
Duodopy se pouziva
aplikacni system PEG-J.



Kontraindikace:* zavedeni PEG

Nedostatek prosvétleni a pozitivni test Znama nebo suspektni intestinalni
aspirace jehlou jsou absolutni obstrukce
kontraindikaci pro zavedeni PEG.

Véazna porucha srazlivosti krve. Pokyn
ESPEN** (INR > 1,5, PTT > 50s,
trombocyty <50000/mms)

Relativni kontraindikaci je ascites a
nadorové, zanétlivé a infiltrativni

Aktivni peritonitida e . viv rax
onemocneéni zaludeCni nebo bfiSni stény.

Interpozice organu (napf. jatra, tlusté stfevo), zjevna peritonealni karcinomatoza, tézky
ascites, anorexia nervosa, tézka psychdza a zjevné omezena oekavana deélka zivota **

* Navod k pouZiti, AbbVie™ Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Kit 15 FR / 20 FR
*+Loser C, Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition — Percutaneous endoscopic gastrostomy
(PEG). Clinical Nutrition 2005;24:848-861.



PEG-J: priprava, zavedeni a nasledna péce

» Edukace HCP o postupech zavedeni PEG-J a NJ sondy
prostrednictvim ,Kritickych aspektu PEG-J*“:

Pouzité materialy

Priprava pacienta

e Zavedeni

Nasledna pece



Pouzivany material:
Systém AbbVie PEG-J — sestaveny

Reference:
Navod k pouZiti, AbbVie™ Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Kit 15 FR / 20 FR
Navod k pouZiti, AbbVie™ J Intestinal Tube 9 FR for PEG 15 and 20 FR



Pouzivany material
systemu AbbVie PEG-J — komponenty

Intestinalni sonda Fixacni Sroub
Y-konektor

Click konektor

Vnitfni fixacni plat

Vnéjsi fixacni plat
Sonda PEG

o0 ® >
I o mm

Konektor typu Luer Lock

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie® J Intestinal Tube 9 FR for PEG 15 and 20 FR



Pouzivany material: AbbVie PEG 15 FR -
obsah setu

PEG sonda, polyuretan, FR 15

2. Punkcni kanyla s bezpe€nostnim
(vzduchovym) ventilem

3. Jednorazovy skalpel
Civka s dvojitou niti a 4.1 zavadéc

5. Univerzalni adaptér na stfikacku a
katétr

6. Svorka
7a Fixacni Sroub na Luer lock konektor
7b Luer lock konektor

v s

8 Silikonovy vnéjsi fixacni plat, RTG -
kontrastni

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie™ Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Kit 15 FR / 20 FR



Pouzivany material: AbbVie intestinalni sonda 9 FR
pro PEG 15 FR — komponenty setu

1. Intestinalni sonda, polyuretan, FR 9, 120 cm

a) Integrovany teflonem potazeny zavadéc s
koncovkou Y a s modrym fixacnim
Sroubem

2. AbbVie Y-konektor pro PEG FR 15 pro
soucCasny gastricky a intestinalni vstup se
sklada z:

a) Fixacéni Sroub (modro-bily)
b) Y-konektor se dvéma Luer Lock
pristupy
3. AbbVie Click adaptér FR 9 se sklada z:

a) AbbVie click konektor
b) Luer Lock konektor (s kovovym Cepem)

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie® Intestinal Tube FR 9 for PEG 15, Int.



Priprava pacienta k zavedeni PEG-J

Pred vykonem:

Pacient by mél byt nalacho nejméné 8 hodin.

Mél by podstoupit hygienu ustni dutiny.

Méla by mu byt podana antibiotika podle postupu na pracovisti.

Aktualni stav koagulace podle lokalnich postupu: Doporu¢eno ESP

« ESPEN pokyn**:INR < 1,5, PTT <50 s, trombocyty> 450 000/mm?3+*
Pacient by mel byt pfi vykonu v poloze vleze na zadech.

Systém sondy by se mél zavést za sterilnich chirurgickych podminek.
Rano v den vykonu by mél pacient uzit své léky na Parkinsonovu chorobu
pro zabranéni ztuhlosti béhem vykonu.

VAROVANI: Nedostateéné prosvétleni a pozitivni test aspirace jehlou jsou absolutni kontraindikaci

zavedeni sondy PEG AbbVie™.

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie™ Intestinal Tube FR 9 for PEG 15, Int.

Navod k pouZiti, AbbVie™ Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Kit 15 FR / 20 FR
++ Loser C, Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition —
Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clinical Nutrition 2005;24:848-861.



Zavedeni PEG: Dulezité informace

PEG sonda by méla byt zavedena v souladu se standardnim postupem, tak jak je zverejnén v

ESPEN smérnici a tak jak doporucuje vyrobce.

Vyhradit minimalné 40
minut na zavedeni PEG-J
Je nezbytné nutné vyhradit
dostatek ¢asu na cely
zakrok.

Standardni metoda
zavedeni PEG bézné trva
pfiblizné 12 minut, ale
zavedeni intestinalni
a obecné je na néj tfeba
10 az 30 minut.

Velikost fezu by méla byt o
néco vétsi nez sonda
pro PEG.

Pacienti s Parkinsonovou
chorobou jsou §tihli.
Budte opatrni, abyste
neprovedli pfili§ hluboky
kozni fez.

Sonda pro PEG by méla
byt zavedena v thlu
smérem K pyloru pro

umoznéni pfimého
prostupu vnitfni intestinalni
sondy do pyloru.

Délka sondy pro PEG:
20cm
Po zavedeni PEG
odstfihnéte sondu 20cm
od téla.

Pfed sestavenim
konektoru se ujistéte, Ze
jsou komponenty suché a
Ze jsou konektory pevné
spojené.

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




Zavedeni intestinalni sondy endoskopicky

Intestinalni sonda muze byt obecné zavedena dvéma
zpusoby: endoskopicky nebo s vyuzitim intervencni
radiologie pomoci standardniho vybaveni.

Endoskopické zavedeni:

 Dostatecné dlouhy endoskop: intestinalni sonda se zavede
pomoci dostatecne dlouhého endoskopu, aby bylo dosazeno
ligamentum Treitz.

« Zabrante perforaci streva: zajistéte ukotveni zavadecCe uvnitr
intestinalni sondy, kdyz je otevren distalni konec.

v Potvrd'te na RTG, ze distalni konec intestinalni sondy je
za ligamentem Treitzi.

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



Zavedeni intestinalni sondy endoskopicky

« Uchopte distalni konec intestinalni sondy za pouziti
nasledujicich endoskopickych nastroju:
— kleste na cizi telesa, zuby 2:1
—dvouramenny manipulator nebo
—triramenny manipulator na polypy

e Distalni konec intestinalni sondy za ligamentem Treitzi:

—zavadeéni distalniho konce intestinalni sondy se
provadi za kontroly, dokud sonda bezpecne nemine
ligamentum Treitzi, kvuli snizeni rizika dislokace
sondy zpet do zaludku.

Reference: Loser C, Aschl G, Hebutérne et al. Clinical Nutrition (2005) 24, 848-861.



Nasledna peéce: < 24 hodin po zavedeni PEG-J

» Lécba Duodopou muze byt zapoc€ata ihned po nekomplikovaném
zavedeni PEG-J a po konzultaci s gastroenterologem.

» Potrava usty muze byt podavana za 2 hodiny, ale je vhodné pocCkat
do dalSiho rana.

* Nemeénte kryti rany béhem prvnich 24 hodin pokud to neni nutne.

« Kontrolujte, zda se neobjevi komplikace, jako je bolest nebo krvaceni v
okoli rany.

* Pred propustenim z nemocnice ma byt rana zkontrolovana
gastroenterologem nebo jinym specialistou.



Nasledna péce: 1.-10. den po zavedeni PEG-J

Zdravy vyvod PEG-J

Bez zarudnuti, otoku,

vytoku nebo krusty v
misté vyvodu

Misto vyvodu by mélo byt kazdy den Cisténo a udrzovano
stale suché.

Kryti rany by mélo byt provadeno za dobrych aseptickych
podminek jednou denné, po dobu prvnich 7-10 dni.

Vydesinfikujte si ruce a nasadte rukavice. Odstrante kryti
rany, otevrete fixaCni plat a uvolnéte sondu z platu.

Zlikvidujte rukavice, desinfikujte ruce a nasadte si nove
rukavice.

Zkontrolujte ranu (krvaceni, erytém, sekrece, indurace,
alergicka kozni reakce).

Ocistéte, dezinfikujte, uplné osuste a pfevazte ranu.

Pokud uvidite jakékoliv znamky komplikaci, informujte
|ékare.



Nasledna péce po prvnim zhojeni rany

Po prvnim zhojeni rany (24-72 h, po prvnim zavedeni PEG-J)
by se mél tento postup opakovat kazdé 2-3 dny, aby nedoslo
k syndromu zanofeného platu (,buried bumper syndrome®).

v s

Odstrante kryti rany, uvolnéte vnéjsi fixani plat a uvolnéte

PEG/J.
* Opatrné zatlacte sondu do zaludku 3-4 cm a jemné ji vytahnéte
zpét dokud neucitite odpor vnitfniho fixacniho platu do vyvodu a

posunte sondu dovnitf a ven vzdy, kdyZ ménite kryti.
 PEG sonda by méla byt stale pod mirnym tlakem pod dobu 24 az
72 h s cilem podpofit dobré pfilnuti Zalude€ni stény k vnitfni briSni
sténé.
* Nepohybujte PEG sondou 72 hodin po zavedeni.
Sondou PEG neotacejte. Je dulezité, abyste se sondou
pohybovali volné ve vyvodu, aby nedoslo k zanofeni vnitiniho
fixaéniho platu (,syndrom zanofeného platu®).
Vnéjsi fixacni plat dejte zpét na své misto volné, aby mél
moznost mirného pohybu 5-10 mm. Pouzijte sterilni Y-
kompresi pod sondu.
» U rozruSenych pacientl je doporu€ena fixace paskou.



Nasledna péce o sondu

Proplachuijte jejunalni a PEG sondu AbbVie™ kazdy den pitnou
vodou pokojove teploty.

Nedostatecné proplachovani PEG sondy muze vést k ucpani
sondy.

Oblast vyvodu by se méla Cistit za aseptickych podminek.

Zalude&ni PEG sonda by se méla peclivé a jemné vytahovat a
zasouvat kazdé 2—-3 dny po zhojeni mista.

Misto vyvodu by mélo byt udrzovano stale Cisté a suche.



PEG-J: Upozorneéni

Desinfekce jako Povidone-lodine (Betadine®, Braunol®) a
Octenidindihydrochlorid-Phenoxyethanol (Octanosept®)
nemaji byt uzivany v okoli PEG — J, mohou zpusobit
poskozeni sondy.

Pozn.: Omyvani nebo sprchovani rany béznym mydlem a vodou je mozné za dva
tydny po zavedeni PEG. Okoli rany vzdy peclivé oCistéte a vysuste!

Koupani a plavani je mozné po kompletnim zahojeni rany. Zafixujte sondy
transparentnim krycim materialem. Vzdy zanechte okoli rany Cisté a suché!

Reference: Loser S. PEG/J Aftercare guideline, unpublished.



Nasledna péce: vybrané komplikace a jejich
reseni
Obecné:

o Cirkularni erytem <5 mm je normalni a neni to znamka
iInfekce.

—Peclive sledujte zarudnuti beéhem prvniho kryti rany.

—Nikdy neaplikujte mast na otvor pro PEG ani na
zanicenou ranu v okoli PEG.

« Zaschnuté kryti — odstrante fyziologickym roztokem.

« Znamky zanétu (informujte lekare) — dvakrat denné
sterilni vymena kryti s pravidelnou kontrolou rany,
odeberte ster je-li predepsan lekarem.

v v v v



Nasledna péce: Vybrané komplikace a jejich
reseni

« Silny vytok (informujte Iékafe) — udrzujte ranu v suchu tak jak je to jen
mozne, mente kryti nékolikrat denné a pouzijte nekolik Y-sterilnich
kompresi.

* Nadbytek granulacni tkané — informujte Iékafe (pro lekafe — odstrarite
jen v pfipadé komplikaci /chirurgicky nebo kauterizaci: dusiCnan stfibrny).

» Zbytky po fixaCni pasce — odstrante desinfekCnim sprejem,
(v nékterych pripadech vysoce procentnim alkoholem — pouze
neporusenou kuzi).

* Protoze byly hlaseny zavazné brisni komplikace pfi pouzivani systemu
AbbVie PEG-J,
— vSichni pacienti s PEG-J sondou a jejich peCovatelé by meéli byt
informovani, aby ihned kontaktovali své zdravotniky, pokud se u nich
objevi bolest bricha, brisni krvaceni nebo znamky brisni obstrukce.



Nasledna pece:

Propusténi z nemocnice




Kontrolni seznam pfri propusteni z nemocnice

» Poskytnéte pacientovi nasledujici material:

— Na kazdodenni proplachovani sondy
1. Injekeni strikaCky, 20 ml
2. Spojky typu samice/samice
— Na oSetreni vyvodu
3. Obvazovy material nutny k pfevazuam pro zhojeni vyvodu
4. Fyziologicky roztok na cisténi vyvodu
5. Paska na pfipevnéni obvazul kolem vyvodu

Reference: Navod k pouziti, Kontrolni seznam pfi propusténi z nemocnice (M05).



Kontrolni seznam pfri propusteni z nemocnice
(pokracovani)

Informacni material
* Pfiruéni pruvodce pro pacienta

Prislusné pokyny pro kazdodenni obsluhu systému

PriruCcka pro pacienta pouzivajiciho pumpu CADD-
Legacy® Duodopa®

Certifikat o IéCbé, vyplnény a potvrzeny

Pokyny pro naslednou péeci o sondu PEG/J

Reference: Navod k pouziti, Kontrolni seznam pfi propusténi z nemocnice (M05).



Praktické aspekty podavani pfipravku Duodopa®
Vymeéna konektoru PEG-J, AbbVie

Nastroje a zdravotnicky material:
NUzky, 2 peany, komprese,
rukavice a konektory AbbVie pro PEG FR 15/9.

AbbVie PEG-J
A. Intestinalni sonda B. Vnitfni retenény plat C. Vnéjsi retencny plat D. PEG
E. Fixaéni Sroub F. Y-konektor G. Click konektor H. Luer Lock konektor.

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie® PEG Set Gastric FR 15/ 20, Int. Instruction for use, AbbVie®
Intestinal Tube FR 9 for PEG 15/ 20, Int. Instruction for Use, Changing the Connector (F1).



Praktické aspekty podavani pfripravku Duodopa®
Vymena PEG-J konektoru, Abbvie

Odstrante stary konektor.

Zafixujte intestinalni sondu Rovné odstfihnéte Zzaludecni a Pvodni konektor zlikviduijte.
pomoci peanu intestinalni sondu v blizkosti
a pevné ji pritlacte. starého konektoru.

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie® PEG Set Gastric FR 15/ 20, Int. Instruction for use, AbbVie® Intestinal Tube FR 9 for
PEG 15/ 20, Int. Instruction for Use, Changing the Connector (F1).



Praktické aspekty podavani pfipravku Duodopa®
Vymena PEG-J konektoru, Abbvie

Pripravte si intestinalni sondu.

Uchopte intestinalni sondu Opatrné uvolnéte pean z Pean dejte zpét na zaludecni
druhym peéanem. Zaludeéni sondy a vytahnéte sondu a znovu stlacte a zafixujte
intestinalni sondu o asi 6-8 cm.  ZaludeCni sondu v této poloze.

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie® PEG Set Gastric FR 15/ 20, version 47751531/00 Int. Instruction for use, AbbVie® Intestinal
Tube FR 9 for PEG 15/ 20, version 15 0615411/5 Int. Instruction for Use, Changing the Connector (F1).



Praktické aspekty podavani pfipravku Duodopa®
Vymena konektoru PEG-J, AbbVie

Sestavte novy konektor.

ZatlaCte modrobily fixacni Zatlacte bily hrot Y-konektoru tak ZaSroubuijte fixacni Sroub do Y-
Sroub smérem do zZaludecCni hluboko, jak je to mozné. Pred konektoru. Potom utahnéte
sondy. sestavenim se ujistéte, Ze jsou Sroubovaci ¢ast (vnéjsi bily krouzek).

jednotlivé ¢asti suché.

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie® PEG Set Gastric FR 15/ 20, version 47751531/00 Int.
Navod k pouZiti, AbbVie® Intestinal Tube FR 9 for PEG 15/ 20, version 15 0615411/5 Int. Instruction for Use, Changing the
Connector (F1).



Praktické aspekty podavani pfipravku Duodopa®
Vymeéna konektoru PEG-J, AbbVie

Sestavte novy konektor.

Vysuste intestinalni sondu. ZatlacCte zeleno-bily konektor na  Ujistéte se, Ze kovovy hrot je
intestinalni sondu, ponechte suchy. Nasadte pevné Luer Lock
malou mezeru mezi konektor na intestinalni sondu

Y-konektorem a click konektorem.

Reference: Navod k pouZiti, AbbVie® PEG Set Gastric FR 15/ 20, Int.
Navod k pouZiti, AbbVie® Intestinal Tube FR 9 for PEG 15/ 20, Int. Instruction for Use, Changing the Connector (F1).



Vymeéna konektoru PEG-J, AbbVie

Sestavte novy konektor.

PriSroubujte click konektor pevné
k Luer Lock konektoru.
Sondou neotacejte.

Uvolnéte kleste. Stlacte tyto dvé Casti pevné k sobé dokud
neuslysite dvoijité kliknuti,
bez otaceni sondy, podle obrazku.

Reference: Instruction for use, AbbVie® PEG Set Gastric FR 15/ 20, Int. Instruction for use, Abbvie® Intestinal Tube FR 9 for
PEG 15/ 20, Int. Instruction for Use, Changing the Connector (F1).



Mozné problemy pri nasledné péci:
Smycky

Ukon:

1. Umistéte PEG-J pfimo dolt do
stfeva tak daleko, jak je to mozné,
za pomoci skiaskopie a vodiciho
dratu.

2. V pripadé potrfeby zkratte
intestinalni sondu pro zabranéni
tvorby smycek.



Mozné problemy pri nasledné péci:
Zalomeni — okluze

Ukon:

1.
2.

Zkuste opatrné proplachnout sondu.

Skiaskopie.

a) Otocte vnitfni sondu.

b) Umistéte PEG-J pfimo doll do stfeva tak
daleko, jak je to mozné, za pomoci skiaskopie
a vodiciho dratu.

c) V pfipadé potieby zkratte intestinalni
sondu pro zabranéni tvorby smycek v bfichu.



Mozné problemy pri nasledné péci:
Zauzlovani — okluze

Ukon:
1. Zkuste opatrné proplachnout sondu.
2. Skiaskopie — uzly.

3. Gastroskopie — odstfihnéte vnitrni
sondu a vyjméte ji. Nenechavejte ji
ve stfevé, protoze muze zpusobit
ileus.



Zaver

* Neurolog by mél spolupracovat s gastroenterologem, ktery ma
zkuSenosti se zavedenim sondy PEG-J

» Gastroenterolog by mél vysetrit pacienta s ohledem na Gl komplikace
po zavedeni PEG-J sondy, pfi dlouhodobém pouzivani PEG-J sondy a
souvisejici zavedené sondy

» Dodrzujte spravné postupy nasledné péce u PEG-J sondy pro
odpovidajici tvorbu traktu pisStéle u sondy PEG-J a pro zabranéni
moznym komplikacim, vCetné peritonitidy a pooperacnich infekci rany.

« Lokalni péCe o misto vyvodu po zavedeni PEG-J sondy je dulezité;
peclivé vysetrete misto vyvodu pri kazde navstéve a kdykoli, kdy ma
pacient nebo pecCovatel obavy tykajici se mista vyvodu.

* Pro vice informaci o specifickych doporucenich tykajicich se postupu
péce o PEG-J sondu a péci o vyvod si prohlédnéte video o zavedeni
PEG-J sondy a materialy pro naslednou péci.



