Vodic¢ za bolesnike
DUODOPA

(levodopal/karbidopa intestinalni gel)

Ovaj vodi¢ predstavlja edukacijski materijal koji je obavezan kao uvjet
za stavljanje lijeka Duodopa u promet, u cilju dodatne minimizacije
vaznih odabranih rizika.

Bez promidzbenog sadrzaja.

Informacije navedene u ovom edukacijskom materijalu ne zamjenjuju
one navedene u uputi o lijeku koja je prilozena svakom pakiranju ovog
lijeka. Za potpune informacije prije primjene lijeka progcitajte uputu

o lijeku (dostupna u svakom pakiranju lijeka i na www.halmed.hr/
Lijekovi/Baza-lijekova).

Ovaj edukacijski materijal mozete pronaci na internetskim stranicama

Agencije za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) u dijelu
Farmakovigilancija/Mjere minimizacije rizika.
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SAZETAK VAZNIH RIZIKA | PREPORUCENIH
POSTUPAKA ZA NJIHOVU PREVENCIJU l/ILI
MINIMIZACIJU

U nastavku su navedene neke od mogucih zna€ajnih tegoba povezanih s postupkom
uvodenja gastrointestinalne sonde, samom sondom i sustavom za primjenu lijeka.

Obavijestite svog lije€nika ako primijetite bilo kakve tegobe ili promjene svog
stanja, ¢ak i ako nisu ovdje navedene.

Vrlo €esto (moze se javiti u viSe od 1 na 10 osoba):

* bol u trbuhu

» infekcija na podrucju gdje sonda ulazi u trbuh — uzrokovana kirur§kim zahvatom

* zadebljani oZiljci na podrucju gdje sonda ulazi u trbuh

* problemi zbog umetanja sonde (npr. bol ili oticanje u ustima ili grlu, teSkoce
prilikom gutanja, nelagoda u trbuhu, nate€enost trbuha ili bol, ozljeda grla, usta
ili trbuha, krvarenje, mucnina/povraéanje, vjetrovi ili tieskoba

» tegobe na podrucju gdje sonda ulazi u trbuh — crvenilo ili osteCenje koze, rane,
iscjedak, bol ili nadrazenost

Cesto (moze se javiti u do 1 na 10 osoba):

» infekcija na mjestu reza, infekcija nakon uvodenja sonde u crijevo

* upala stjenke Zeluca

* infekcija tankog crijeva ili mjesta gdje sonda ulazi u trbuh

* pomicanje sonde u crijevu ili zaCepljenje sonde — mozZe dovesti do toga da se u
tijelo apsorbira manje lijeka

» bol pri disanju, nedostatak zraka, infekcije prsnog kosa (upala pluéa, ukljuujuéi
aspiracijsku upalu pluc¢a)

Manje ¢esto: (moze se javiti u do 1 na 100 osoba):

» upala gusterace (pankreatitis)

» upala debelog crijeva (kolitis)

» prolazak sonde kroz stjenku debelog crijeva

* blokada (zaCepljenje), krvarenije ili Cir u crijevu

» uvlaCenje jednog dijela crijeva u susjedni dio crijeva (intususcepcija)

» zacCepljenje sonde zbog nakupljanja hrane oko nje

« stvaranje inficiranih ,dZepova” (apsces) — moze se dogoditi nakon postupka
umetanja sonde u zeludac

Nepoznato (uCestalost je nepoznata):

* prolazak sonde kroz stjenku Zeluca ili tankog crijeva

» infekcija krvi (sepsa)

* smanjen protok krvi u tankom crijevu

Za viSe informacija procitajte uputu o lijeku Duodopa.
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O ovom vodicu

Ovaj je vodi€ namijenjen bolesnicima i njegovateljima bolesnika koji primjenjuju
lijek Duodopa za lije€enje uznapredovale Parkinsonove bolesti. U bolesnika s
Parkinsonovom boleSc¢u javljaju se teSke i ponavljajuce poteSkoce s kretanjem
(motoricke fluktuacije) te prekomjerni pokreti (hiperkinezija) ili nehotiéni,
nekontrolirani pokreti (diskinezija).

Duodopa je gel koji sadrzi dva lijeka: levodopu i karbidopu. Vi ste kao bolesnik
bili podvrgnuti postupku kojim Vam je lijeCnik napravio malen otvor (stomu) u
Zelu€anoj stijenci kako bi uveo gastrojejunostomu (PEG-J sondu) u dio tankog
crijeva koji se naziva jejunum. Kroz tu se sondu Duodopa isporucuje izravno u
tanko crijevo uz pomo¢ pumpe (Slika 1).

Ovaj vodi¢ sadrzi upute za njegu kod kuce, koje su namijenjene bolesnicima i
njihovim njegovateljima kako bi se moguce tegobe u probavnom sustavu (zelucu
i crijevima) uzrokovane uvodenjem sonde ili samom sondom svele na najmanju
mogucu mjeru. Ako se ne zbrinu, neke od tih tegoba mogle bi zahtijevati kirurski
zahvat ili ¢ak uzrokovati smrt.

Informacije u ovom vodi€u uklju€uju upute korak po korak i slike. Upute u
nastavku podijeljene su u dva dijela:
1. Njega nakon zahvata (Sto Ciniti u danima nakon uvodenja sonde)

2. Dugotrajna njega (8to Ciniti nakon Sto stoma potpuno zacijeli nakon zahvata)

A) Pumpa
B) Kazeta s lijekom Duodopa
C) PEG

D) Intestinalna sonda

Slika 1.

Sustav za primjenu lijeka Duodopa

Za viSe vaznih informacija o sigurnosti procitajte Uputu o lijeku Duodopa. Procitajte i Upute za
uporabu pumpe.
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Njega kod kuce

Njega kod kuce sastoji se od njege nakon zahvata i dugotrajne njege s ciliem
smanjenja mogucih zelu€anih i crijevnih tegoba.

* Njega nakon zahvata

* Dugotrajna njega

U svakom od naredna dva dijela navode se koraci koje treba svakodnevno ponavljati

Kod njege nakon zahvata naglasak se stavlja na oCuvanju
zdrave stome i pravilno odrzavanje sonde.

Kod dugotrajne njege naglasak se stavlja na oCuvanje zdrave
stome i pravilno odrzavanje sonde.
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Njega nakon zahvata

Njega nakon zahvata odnosi se na njegu kod kuce koju provodite sami ili koju Vam
pruza njegovatelj dok Vasa stoma zacjeljuje. Ova njega zapocinje odmah nakon
zahvata i traje od 10 dana do nekoliko tjedana, sve dok stoma potpuno ne zacijeli.

U tom Cete razdoblju mozda primijetiti odredene simptome koji su normaini tijekom
zacijeljenja stome, kao Sto su:

* odreden stupanj boli u trbuhu ili osjetljivosti na dodir na mjestu uvodenja sonde
» tanak crveni krug promjera do 5 mm (Sirina gumice olovke) na kozi oko stome

* mala koli€ina sluzi (glatke i rastezljive tekucée tvari)

Ti bi se simptomi trebali povuci kako stoma zacjeljuje. Ako se ne povuku, javite se
svom lijeCniku.

4

Sto ¢initi, a $to ne

Sto &initi
* Pridrzavajte se svakodnevnih koraka za njegu nakon zahvata sve dok stoma

3 ne zacijeli. Tako ¢ete smanjiti moguénost probavnih tegoba.

Sto ne &initi

Prvih 48 sati nakon
zahvata:

* Nemojte skidati zavoj

» Nemojte okretati ni rotirati sondu 48h
koja izlazi iz trbuha, da se ne bi

zapetljala i izmjestila.
* Nemojte mociti mjesto na
* Nemojte nanositi nikakve masti na kojem se nalazi stoma

stomu ni sondu, osim ako Vam to
ne preporuci lijecnik, jer to moze
dovesti do odvajanja sonde. 7on) Prva 72 sata nakon

zahvata:
* Nemojte podizati teSke predmete

mjesec dana ili dok Vam lije€nik ne
kaze da to smijete Ciniti.

* Nemojte pomicati sondu

* Nemojte se kupati (uranjati stomu u vodu) dok Vam zdravstveni radnik ne kaze
da to smijete Ciniti jer time mozete povecati rizik od infekcije.
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Njega nakon zahvata

Njega nakon zahvata korak po korak

Pocevsi 48 sati nakon zahvata, slijedite upute u nastavku kako biste izvrSili korake 1 — 6. Svaki
korak ponovite jednom dnevno. Tako Cete pospjesiti zacjeljivanje stome i smanijiti moguce
Zelu€ano-crijevne tegobe opisane u odlomku Sazetak vaznih rizika i preporuc¢enih postupaka
za njihovu prevenciju i/ili minimizaciju na 2. stranici. U sluc€aju bilo kakvih pitanja ili poteSkoca s
izvrSavanjem koraka ove njege, obratite se svom lijeCniku.

Priprema

Kad se tek vratite kuci, trebat ¢e Vam neko vrijeme da se naviknete na ove korake. Pomoc¢
njegovatelja moze biti dragocjena. Dobro operite ruke i izvadite pribor za zamjenu zavoja iz paketa
za njegu nakon zahvata koji ste dobili. Imajte na umu da je pridrzavanje svih ovih koraka klju¢no za
smanjenje rizika tijekom oporavka.

Slika 2.
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Mozete koristiti svaki pribor koji Vam je dostupan ili koji Vam je preporucio lije¢nik. Slika prikazuje:
A) gazu, B) Strcaljku sa spojnicom, C) posudu s vodom i sapunom, D) Ciste Skare, E) otopinu za
CiS¢enje koju Vam je dao zdravstveni radnik, F) flastere i G) ljepljivu traku.

Verzija 4; lipanj, 2024. 5



Njega nakon zahvata

1. korak: Oslobadanje sonde

Slika 3. Slika 4.

Flaster (koji prekriva retencijsku plocicu) prije
izvrSavanja koraka za njegu nakon zahvata.

Slika 5.

Slika 6,

Korak 1.2: Otvorite drza€ sonde otpusStanjem Korak 1.3: Njezno povucite sondu prema

plavog zatvaraca. gore da biste je odvoijili od plocice. Olabavite
retencijsku plo€icu tako da je pomaknete malo
dalje od stome.

/N U prvih tiedan dana nakon
zahvata izbjegavajte hodanje s
nepri¢vrS§cenom sondom.
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Njega nakon zahvata

2. korak: Pregled

Zasto moram pregledavati sondu?

Provjeravajuci postoje li znakovi nadraZenosti ili infekcije omogucit ¢ete njihovo rano
lijeCenje. Ako se tegobe brzo lijeCe, smanjuje se rizik da ¢e postati ozbiljnije.

Slika 7. Slika 8.

Korak 2.1: Provjerite ima li znakova sve Primjer zdrave stome 3 dana nakon zahvata.
izrazenijeg crvenila, oticanja ili gnoja (guste

bjelkasto-Zute tekucine) neugodna mirisa oko

stome. Ako opazite bilo koji od tih znakova,

odmah se obratite svom lijeCniku.
Slika 9. Slika 10.
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Primjer zdrave stome nakon pocetnog razdoblja  Primjer zdrave stome nakon mjesec dana.
zacijeljenja.
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Njega nakon zahvata

3. korak: Ciséenje

Zasto je vazno Cistiti stomu?

Pravilno CiS¢enje i dezinfekcija podrucja oko stome smanijit Ce rizik od infekcije i tezinu
mogucih tegoba.

— B - :
\\3

Slika 11. Slika 12.
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Dezinficirajte ili ponovno operite ruke prije Korak 3.1: Nanesite otopinu za CiS¢enje koju
rukovanja PEG sondom. Vam je dao zdravstveni radnik na gazu ili

umocite pamucni Stapi¢ u posudu s vodom i
sapunom.

Slika 13. Slika 14.

Korak 3.2: Njezno podignite sondu i oCistite Korak 3.3: Ostavite oCiS¢eno podrucje da se
podrucje oko stome. osusi na zraku. Tijekom prva 72 sata ili onoliko
dugo koliko Vam kaze lijeCnik, preskacite 4.
korak i odmah prijedite na korak 5.1. 4. korak
smijete poceti izvrSavati tek nakon Sto stoma
zacijeli ili kad Vam to kaze lijeCnik.

& Neka podrucje oko stome uvijek
bude sto ¢isée i suSe.

w Ne nanosite nikakvu mast na stomu W Nemojte koristiti vodikov peroksid ni
ili sondu, osim ako Vam to nije druge jake otopine za CiS¢éenje stome
preporucio lijecnik. jer one mogu usporiti zacijeljenje rane.
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Njega nakon zahvata

4. korak: Pomicanje sonde

Zasto je vazno pomicati sondu?

Pazljivim pomicanjem sonde smanjujete mogucénost urastanja unutrasnje retencijske plocice
(engl. buried bumper syndrome), do kojega dolazi kad unutarnja fiksacijska ploCica PEG
sonde uraste u Zelu€anu stijenku, $to moze uzrokovati infekciju u rani, infekciju unutar
trbuha, istjecanje sadrzaja iz sonde ili zaCepljenje sonde.

Nemojte pomicati sondu tijekom prva 72 sata nakon zahvata. Preskacite ovaj korak i odmah prijedite na
korak 5.1 sve dok Vam stoma ne zacijeli i dok Vam lijeCnik ne kaze da po¢nete pomicati sondu. Nakon toga
ponavljajte ovaj korak svakodnevno.

Slika 15. Slika 16.
v

Zapamtite gdje se nalazi po¢etna oznaka prije Korak 4.1: NjeZno gurnite sondu 3 —4 cm
nego Sto gurnete sondu u trbuh. (priblizno polovica duljine palca) u trbuh.

Slika 17. Slika 18.

Korak 4.2: Stavite flaster s prorezom i njezno Sonda bi sada trebala biti blizu mjesta gdje se
povlacite sondu dok ne osjetite otpor. nalazila poCetna oznaka prije izvrSavanja ovog
koraka.
Ne zakredéite sondu. To moze & Ako ne mozete s lakocom gurnuti
dovesti do njezina savijanja i sondu u trbuh, odmah se obratite
zapetljavanja, svom lije¢niku.
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Njega nakon zahvata

5. korak: Ponovno pricvrsc¢ivanje sonde

Zasto je vazno ponovno priévrstiti sondu?

Pri¢vrSc¢ivanjem sonde smanijuje se rizik od nehoti¢nog klizanja i pomicanja sonde u trbuhu.

Slijedite upute u nastavku da biste dobro priCvrstili sondu.
Slika 19. Slika 20.

“Klik!”

(Ako ste preskocili 4. korak, stavite flaster s Tijekom prva 72 sata nakon zahvata ili onoliko dugo
prorezom prije nego plocicu.) koliko Vam kaze lije¢nik pricvr$cujte retencijsku
plocicu tako da ona prianja uz kozu. Nakon 72 sata
(ili kad Vam kaZe Vas$ lijecnik) slijedite 5. korak na
15. stranici da biste ponovno pricvrstili retencijsku
plocicu, ostavijajuci 56— 10 mm slobodnog prostora
(Sirina jednog prsta) izmedu koZe i plocice.

Korak 5.1: Da biste ponovno pri¢vrstili
retencijsku plo€icu, vratite plavi zatvarac u
prvobitan polozaj i pritisnite ga u fiksacijsku
ploCicu dok ne Cujete Klik.

Dok stoma ne zacijeli, slijedite korake 5.2 i 5.3 za stavljanje flastera. Nakon Sto stoma zacijeli, viSe
nije potrebno stavljati flaster te se mjesto uvodenja sonde moze ostaviti Cistim i suhim bez flastera.

) Slika 21. Slika 22.
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Korak 5.2: Po potrebi stavite flaster preko Korak 5.3: Pricvrstite flaster i sondu zavojem ili
retencijske plocice. medicinskom ljepljivom trakom.
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Njega nakon zahvata

6. korak: Ispiranje sondi

Zasto moram ispirati sondu?

Ovaj korak pomaze sprijeciti zaCepljenje sondi. Ako se sonda zacepi, necete moci kroz nju

pravilno primjenjivati lijek.

Postoje dvije sonde koje trebate ispirati jednom dnevno. Prvo isperite AbbVie® J sondu kroz dulju,
ravnu, zelenu spojnicu, a zatim isperite AbbVie® PEG sondu kroz kraéu, nakoSenu (bijelu, plavu ili

ljubiCastu) spojnicu.

Slika 23.

Korak 6.1: Zaustavite pumpu i odvojite sondu.

Slika 25.
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Korak 6.3: U Strcaljku uvucite najmanje 20 ml
vode iz slavine ili pitke vode sobne temperature.

Slika 24.

|

Korak 6.2: Gurnite vrh Strcaljke u plavu spojnicu
za Strcaljku da biste ih spaojili.

Slika 26.

Korak 6.4: Zakrenite Strcaljku da biste je
pricvrstili na dulju, ravnu, zelenu spojnicu
PEG-J sonde i istisnite svih 20 ml vode iz
Strcaljke da biste isprali sondu.

Napomena: Nemojte nikada zakretati sondu,
samo Strcaljku.
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Njega nakon zahvata

6. korak: Ispiranje sondi

Slika 27. Slika 28.

Korak 6.5: Nakon $to isperete sondu vodom, Korak 6.6: Vratite bijeli zatvara€ na spojnicu.
uklonite Strcaljku i spojnicu Strcaljke.

~ Slika 29. Slika 30.

i 4
Korak 6.7: Da biste isprali kracu, nakoSenu Korak 6.8: Spojite plavu spojnicu Strcaljke i
(bijelu, plavu ili ljubi¢astu) spojnicu, zakrenite kracu, nako$enu spojnicu te ponovite korake
bijeli zatvaracC i skinite ga sa spojnice. 6.3-6.6.

W Nemojte zakretati sondu u trbuhu. w Nemojte na silu pitiskati Strcaljku

ako je ispiranje sonde otezano.
Nazovite svog lijecnika ako ne
mozete isprati sondu ili ako imate

Nemoijte koristiti vrucu vodu jer
poteskoca pri ispiranju.

biste mogli opeci stijenku zeluca i
crijeva.
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Dugotrajna njega

Dugotrajna njega zapoc€inje nakon Sto stoma zacijeli, za Sto moze biti potrebno od

10 dana do nekoliko tjedana nakon uvodenja sonde u trbuh. Lije¢nik ¢e Vam pomoci
utvrditi kad je stoma zacijelila. Cilj uputa za dugotrajnu njegu navedenih u nastavku jest
odrzati podrucje oko stome zdravim i smanjiti dugotrajne probavne komplikacije
uzrokovane sondom u Vasem zelucu. Uvijek se pridrzavaijte svih dodatnih uputa koje
Vam da Vas lijecCnik.

Dugotrajna njega korak po korak

Koraci za dugotrajnu njegu sli¢ni su onima za
njegu nakon zahvata. ProcCitajte detaljne upute
za svaki od tih koraka u odlomku ,Njega nakon
zahvata korak po korak".

Sad viSe ne morate stavljati flaster
na stomu nakon svakog cis¢enja.

1. korak: Oslobadanje sonde 2. korak: Pregled
Slika 31. Slika 32.

Otvorite drza€ sonde i oslobodite je. Provjerite ima li znakova sve izraZenijeg
crvenila, oticanja ili gnoja (guste bjelkasto-Zute
tekucine) neugodna mirisa oko stome. Ako
opazite bilo koji od tih znakova, odmah se
obratite svom lije€niku.
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Dugotrajna njega

4. korak: Pomicanje sonde

3. korak: Ciséenje
Slika 33.

/4~

Ocistite podrucje oko sonde i ostavite ga da se
osusi na zraku.

Napomena: Nemoijte koristiti vodikov peroksid
ni druge jake otopine za CiSCenje.

5. korak: Ponovno pri¢vrséivanje sonde

Slika 35.

“Klik!”

Ponovno pri¢vrstite retencijsku ploc€icu,
ostavljajuéi 5 — 10 mm slobodnog prostora
(Sirina jednog prsta) izmedu koze i plo€ice.

14

Slika 34.

Nakon Sto stoma zacijeli, njezno gurnite sondu
3 —4 cm u trbuh, a zatim je povlacite nazad
dok ne osjetite otpor. Ponavljajte ovaj korak
svakodnevno ili u skladu s uputama Vaseg
lije¢nika.

6. korak: Ispiranje sondi

Slika 36.

EY N

Isperite i dulju ravnu spojnicu i nakoSenu
spojnicu s najmanje 20 ml vode iz slavine ili
pitke vode sobne temperature. Ponavljajte ovaj
korak svakodnevno.
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Dugotrajna njega

Moguce dugotrajne tegobe i
kako ih sprijeciti

Tijekom razdoblja dugotrajne njege mogu se javiti odredeni problemi povezani sa sondom.
U nastavku su navedeni neki od prijavljenih problema i upute o tome kako ih mozete
sprijeciti. Ako se pojavi bilo koji od tih problema, obratite se svom lije¢niku.

Moguci problem Sto mogu uéiniti da ga sprijeéim

Problemi sa sondom (zaCepljenje, savijanje, Da biste smanijili rizik od toga, ispirite sonde
zapetljavanje). jednom dnevno kako je opisano u 6. koraku.
Spojnice su se otpustile ili odvojile pa se Da biste sprijecili taj problem, slijedite
unutarnja sonda slucajno izvukla iz vanjske preporucene korake za svakodnevno

PEG sonde. odrzavanje sonde. Ako se sonda ipak izvuce,

odmah nazovite svog lijecnika.

Iscjedak iz stome (primjetno crvenilo ili Iscjedak je Cesto uzrokovan infekcijom ili
istiecanje tekucine iz stome). upaljenim koznim tkivom. Odrzavajte stomu
Cistom i suhom. PocCevsi 72 sata nakon
zahvata, odrzavajte 5 — 10 mm slobodnog
prostora (Sirina jednog prsta) izmedu koze
i retencijske plocice, kako je opisano u 5.
koraku u dijelu o dugotrajnoj njezi.

Bezoar, odnosno nakupljanje hrane oko sonde Da biste smanijili rizik od toga, izbjegavajte

koje uzrokuje njezino zacepljenje. Simptomi hranu bogatu vlaknima (primjerice celer,
mogu uklju€ivati mucninu, povracanje i bol u Sparoge, suncokretove sjemenke).
trbuhu.

Urastanje unutrasnje retencijske plocice Nakon $to stoma zacijeli, jednom dnevno
(engl. buried bumper syndrome), do kojega gurnite sondu 3 — 4 cm u trbuh i zatim
dolazi kad unutarnja fiksacijska ploCica je povucite natrag. Ostavite 5 — 10 mm
PEG sonde uraste u Zelu¢anu stijenku, Sto slobodnog prostora (Sirina jednog prsta)
moze uzrokovati infekciju u rani, infekciju izmedu koze i retencijske plocCice.

unutar trbuha, istjecanje sadrzaja iz sonde ili

zacCepljenje sonde. Za viSe detalja procitajte 4. i 5. korak u

dijelu o dugotrajnoj njezi.
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Cesta pitanja

P: Ponekad mi iz sonde istje€u voda, tekucina ili lijek, osobito na mjestu gdje

ulazi u trbuh, odnosno iz stome. Kako da to sprije€¢im?
Slika 37.

0O: Ako sadrzaj istjeCe iz prostora izmedu
sonde i stome, provjerite je li sonda
pravilno pricvrs¢ena. Kod dugotrajne
njege trebate ostaviti 5 — 10 mm
slobodnog prostora (Sirina jednog
prsta) izmedu koZe i fiksacijske ploCice.
Ako prilagodba polozaja sonde ne
zaustavi istjecanje, javite se svom
lijecniku.

Ako sadrzaj istjeCe iz spojnica, odmah
nazovite svog lije¢nika.

P: Sto trebam uéiniti ako sonda promijeni boju?

N . . Slika 38.
0O: Promijena boje sonde oCekivana

je pojava i ne ukazuje na kvar.
Ako ste zabrinuti, obratite se svom
zdravstvenom radniku.

16 Verzija 4; lipanj, 2024.



Cesta pitanja

: Imama poteskoca s ispiranjem sonde. kako da rijeSim taj problem?

- Do poteskoca s ispiranjem sonde moze doci zbog savijanja ili zapetljavanja sonde.
Na savijanje ili zapetljavanje sonde ponekad moze ukazivati i upozorenje zbog
visokog tlaka koje se pojavljuje na pumpi.

Zakretanje sonde moze dovesti do njezina savijanja ili zapetljavanja, |zbjegavajte
zakretanje sonde pri svakodnevnom pomicanju opisanom u 4. koraku u dijelu o
njezi nakon zahvata (“Pomicanje sonde”). Nazovite svog ljieCnika ako se aktivira
upozorenje zbog visokog tlaka ili ako imate potesSkoca s ispiranjem sonde.

Imam poteskoc¢a s guranjem sonde u stomu i izvlaéenjem iz stome.
Sto trebam uéiniti?

: To moze biti povezano s urastanjem unutrasnje retencijske plocice (eng. buried
bumper syndrome), koje je znacajan sigurnosni rizik. Odmah nazovite svog lije€nika
da biste rijeSili ovaj problem. Da biste sprijecili takvo urastanje, slijedite upute za
pomicanje sonde opisane u 4. koraku u dijelu o njezi nakon zahvata (“Pomicanje
sonde”).

: Koje korake trebam poduzeti za sprje¢avanje problema sa sondom ili
stomom ako se planiram okupati ili i¢i na plivanje?

Slika 39. Slika 40.

: Obavezno odvojite pumpu i
zatvorite prikljuc¢ke za Zelu€anu i
intestinalnu sondu na Y-spojnici.
Stoma mora potpuno zacijeliti
prije nego $to se moze razmatrati
kupanije ili plivanje. Obratite se
svom lijeCniku za dodatne upute.
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Vazni podsjetnici

Da biste rizik od probavnih tegoba uzrokovanih uvodenjem PEG-J sonde ili samom
sondom sveli na najmanji mogu¢u mjeru, pridrzavajte se ovih vaznih podsjetnika.

Kontrolni popis za odrzavanje stome i sonde
Nemojte skidati zavoj niti mociti stomu tijekom prvih 48 sati.
48 sati nakon zahvata pocnite svakodnevno pregledavati i Cistiti stomu.

Tijekom prva 72 sata nakon zahvata pricvrscujte retencijsku plocicu tako da ¢vrsto
prianja uz kozu.

Najmanje 72 sata nakon zahvata i nakon Sto stoma zacijeli po¢nite pomicati sondu
jednom dnevno.

Pocevsi 72 sata nakon zahvata odrzavajte 5 — 10 mm slobodnog prostora (Sirina
jednog prsta) izmedu koZe i retencijske ploc€ice.

Jednom dnevno isperite spojnice za obje sonde s najmanje 20 ml vode sobne
temperature.

Izvodite ove korake jednom dnevno u skladu s uputama Vaseg lijeCnika.

Prijava nuspojava

Ako primijetite bilo koju nuspojavu, potrebno je obavijestiti lijeCnika, ljekarnika ili medicinsku
sestru. To ukljuCuje i svaku mogucu nuspojavu koja nije navedena u uputi o lijeku. Nuspojave
mozete prijaviti izravno Agenciji za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) putem internetske
stranice www.halmed.hr ili potrazite HALMED mobilnu aplikaciju putem Google Play ili Apple App
Store trgovine. Prijavljivanjem nuspojava mozete pridonijeti u procjeni sigurnosti ovog lijeka.

Kontakt

Za dodatne informacije i primjerke ovog VodiCa za bolesnike kontaktirajte Vaseg lijeCnika ili
posjetite internetsku stranicu Agencije za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) u dijelu
Farmakovigilancija / Mjere minimizacije rizika da biste preuzeli primjerak.

Za viSe informacija o ovom lijeku procCitajte uputu o lijeku i upute za uporabu koje ste dobili s
lijekom (levodopa/ karbidopa intestinalni gel) i pumpom/priborom za primjenu lijeka.

obbvie
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