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Om denne veiledningen

Denne veiledningen er for pasienter som bruker DUODOPA for behandling av
fremskreden Parkinsons sykdom (PD), og deres omsorgspersoner.

Du har gjennomgatt en operasjon der det ble laget en liten apning i magen (kalt en
stomi). Gjennom denne ble det lagt inn en sonde (kalt en PEG-J-sonde) i magen
(tynntarmen). PEG-J-sonden er en lang sonde bestaende av to mindre sondedeler.
En sondedel kalles PEG-sonden. PEG-sonden kobles fra pumpen (utenfor din
kropp) til den andre sondedelen som kalles intestinalsonden. Intestinalsonden
starter der den kobles til PEG-sonden og gar inn i magen din. DUODOPA-
medisinen blir gitt i tynntarmen via pumpen og gjennom disse sondene.

Du kan bruke en AbbVie® PEG eller Du kan bruke en AbbVie J eller

AbbVie PEG for ENFit™ sonde: AbbVie ENFit J-sonde:

Disse forkortes vanligvis som Disse forkortes vanligvis som

«PEG-sonde» i denne veiledningen. «intestinalsonde» i denne
veiledningen.

Navnet pa utstyret ditt finner du i DUODOPA pakningsvedlegget eller
implantatkortet for pasient (der det er aktuelt) som du har fatt. Kontakt
helsepersonell hvis du er usikker pa hvilket utstyr du bruker.

Utstyret eller komponentene du far kan se annerledes ut enn de som vises i
bildene i denne veiledningen. Fglg alltid instruksjonene gitt av helsepersonell
for hvordan du skal bruke ditt spesifikke utstyr.

Denne veiledningen inneholder instruksjoner til hvordan du skal handtere stomien
og sondene for a minimere eventuelle mage- og tarmkomplikasjoner. Enkelte
komplikasjoner kan kreve kirurgi eller kan fare til alvorlige helseproblemer dersom
de ikke behandles.

Dersom ikke annet er spesifisert, gjelder informasjonen i denne veiledningen,
inkludert Etterbehandling og Langtidsbehandling, AbbVie PEG, AbbVie PEG for
ENFit™, AbbVie J eller AbbVie ENFit J utstyr.

Vennligst les pakningsvedlegget for ytterligere og viktig sikkerhetsinformasjon om DUODOPA. For
instruksjoner om DUODOPA-systemet, vennligst les bruksanvisningene (IFU) for hver type utstyr.
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Mulige bivirkninger etter innleggelse
av PEG-J-sonde

Snakk med lege umiddelbart hvis du opplever fglgende bivirkninger:

+ Okt forekomst av rgdhet, hevelse, illeluktende sekresjon (tykk, gul veeske)
eller smerter ved stomistedet

* Magesmerter eller ubehag
* Foglelse av a veere oppblast

» Mer Iuft i magen enn vanlig

+ Kvalme

*  Oppkast
* Feber

* Bladning

» Sort eller tjeereaktig avfering

Snakk med helsepersonell om alle problemer eller endringer i hvordan du
foler deg, selv om de ikke er nevnt ovenfor.

Les pakningsvedlegget og implantatkort for pasient for DUODOPA for ytterligere
informasjon.
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Viktige paminnelser

For a redusere risiko for problemer forarsaket av PEG-J-inngrepet eller sondene,
vennligst falg sjekklisten under.

Sjekkliste for stell av stomi og sondesystem
(] Ikke fa vann pa stomien far helsepersonell tillater det.
[]1 Sarbandasjen skal ikke skiftes fgr helsepersonell tillater det.

() Etter operasjonen, og nar anvist av helsepersonell, inspiser og rengjer stomien
én gang daglig.

(] | de farste 24 til 72 timene etter operasjonen, hold ytre stoppeplate tett inntil huden.

(7] Nar stomien er tilhelet, og nar anvist av helsepersonell, beveg sonden 3 til 4 cm inn og
ut én gang daglig.

(] Nar anvist av helsepersonell (vanligvis etter 72 timer etter operasjonen), la det vaere
5-10 mm klaring mellom huden og stoppeplaten.

(] Skyll begge sondekoblingene med minst 2 x 10 ml romtemperert vann daglig.

(] Gjennomfar stegene for pleie av stomi og sonde, som starter pa side 9, én gang daglig
eller som anvist av helsepersonell.
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Viktige paminnelser

Hva bor du gjore og hva ber du ikke gjore

Hva bor du gjore
* Falg rutinene for pleie av stomi og sonde én gang daglig.

* De forste 24 timene etter inngrepet, pafar og bytt bandasjen som anvist av
helsepersonell.

* De forste 24 timene etter inngrepet, hold stomistedet, PEG-sonden, og
undersiden av ytre stoppeplate ren og tarr.

* De forste 24 til 72 timene etter inngrepet, hold ytre stoppeplate tett inntil
huden.

Hva bor du ikke gjore

* De forste 24 timene etter inngrepet, ikke beveg pa sonden eller ytre
stoppeplate.

* lkke vri eller roter pa sonden som kommer ut av magen. Vridning eller rotasjon
kan fare til at sonden danner en Igkke, slar knute eller Igsner og glir ut av
magen.

* |kke bruk noen form for salver pa stomien eller sonden, med mindre det er
anbefalt av helsepersonell. Salver kan fgre til at den ytre stoppeplate beveger
seg.

» lkke Igft tungt den fgrste maneden, eller far helsepersonell sier at du kan.

* lkke bad (senk stomien ned i vann) far helsepersonell sier at du kan. Dette
kan gke risikoen for infeksjon.

* |kke bruk noen rensemidler pa stomien utenom rensemidler som er anbefalt
av helsepersonell.
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Hjemmebehandling

Hjemmebehandling starter rett etter operasjonen og fortsetter inntil stomien er tilhelet.
Informasjonen i disse seksjonene skal redusere muligheten for gastrointestinale problemer.

Etterbehandling starter umiddelbart etter operasjonen og
fortsetter til stomien er fullstendig tilhelet.

Langtidsbehandling starter etter at stomien er fullstendig tilhelet.
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Etterbehandling og

Langtidsbehandling

Etterbehandling

Etterbehandling er den pleien du selv utfgrer hjemme eller far av omsorgsperson mens stomien
tilheles. Denne pleien begynner rett etter operasjonen og fortsetter til stomien er fullstendig
tilhelet.

| Igpet av denne tiden er det mulig du opplever symptomer, som er normale mens stomien tilheles.
Disse inkluderer:

« Litt magesmerter eller folelsen av sarhet rundt operasjonsomradet.

» Litt redhet pa huden rundt stomien.

* En liten mengde klar vaeske kan sees fra stomien.

Disse symptomene bar ga over etter hvert som stomien tilheles. Hvis symptomene fortsetter,
kontakt helsepersonell.

Langtidsbehandling

Den kontinuerlige pleien starter etter stomien er tilhelet. Dette kan veere flere dager til flere uker
etter at sonden er plassert i magen. Helsepersonell vil informere deg om nar stomien er fullstendig
tilhelet. Rutinene for langtidsbehandling som vises nedenfor hjelper til & holde huden rundt stomien
frisk og redusere mulige langvarige problemer. Kontakt helsepersonell hvis det er noen tegn pa
komplikasjoner.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Rutiner for etter- og langtidspleie av stomi
og sonde

| de forste 24 timene etter inngrepet: Pafar riktig bandasje (kompresser) pa operasjonsomradet
slik du har fatt beskjed om av helsepersonell. Veaer oppmerksom pa symptomer som smerte og
bladning.

Fra 24-72 timer etter inngrepet, falg trinnene i denne rutinen for stell av stomi og sonde én gang
daglig. Dette vil hjelpe stomien med a tilheles ordentlig og redusere mulige mage- og tarmrelaterte
problemer som beskrevet i avsnittet «Mulige bivirkninger etter innleggelse av PEG-J» pa side 3.

Snakk med helsepersonell hvis du har spgrsmal eller problemer med a folge disse instruksjonene.

Forberedelse

Nar du farst kommer hjem, kan det ta litt tid & venne seg til disse trinnene. A falge alle disse
trinnene vil redusere risikoen for komplikasjoner gjennom tilhelingsperioden. Du kan ha behov for
hjelp fra en omsorgsperson for a fullfgre disse trinnene. Far du begynner, vask hendene godt og
legg frem falgende utstyr til skift av bandasje:

+ Gasbind
* Sproyte
* Adapter
* Ren saks

* Rensemiddel (som anbefalt av helsepersonell)
* Kompresser
+ Teip

+ Engangshansker

Du kan ogsa bruke annet utstyr som er anbefalt av helsepersonell.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Trinn 1. Lesne sonden fra ytre stoppeplate og inspiser
stomien

Nar man inspiserer eller rengjgr stomiomradet:
+ desinfiser eller vask alltid hendene for du handterer den ytre stoppeplaten eller sonden
* bruk engangshansker

Unnga a ga med lgs sonde i lgpet av den fgrste uken etter operasjonen.

Hvorfor trenger jeg a inspisere stomien?

A se etter tegn pa irritasjon eller infeksjon vil hjelpe deg med & fa behandling tidlig.
Rask behandling av komplikasjoner vil redusere risikoen for at de blir mer alvorlige.

Trinn 1.1 Dersom det er en kompress over den  Trinn 1.2 Apne sondeklipsen ved & Igsne den
ytre stoppeplaten, fiern kompressen. Se figur 1.  bla delen. Se figur 2.
Figur 1. - Figur 2.

Trinn 1.3 Loft sonden forsiktig opp for a Trinn 1.4 Sjekk stomien én gang daglig for
lasne den fra den ytre stoppeplaten. Skyv tegn pa gkt radhet, hevelse eller illeluktende
stoppeplaten et lite stykke fra stomien for & sekresjon (tykk, gul vaeske) eller smerte rundt
lasne den. Se figur 3. stomistedet. Hvis du ser noe slikt ma du

kontakte helsepersonell umiddelbart.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Trinn 2. Rengjor stomien

Hvorfor er det viktig a rengjore stomien?

Riktig vask eller desinfisering av huden rundt stomien vil bidra til & redusere risikoen for
infeksjon og alvorlige komplikasjoner som kan oppsta.

Trinn 2.1 Pafar rensemiddel pa kompressen Trinn 2.2 Lgft forsiktig pa sonden og rengjar
slik som angitt av helsepersonell. rundt stomien, sonden og baksiden av den ytre
stoppeplaten. Se figur 4.

Figur 4.

Trinn 2.3 La omradet lufttarke etter
rengjeringen. Inntil stomien er tilhelet og nar du
far beskjed om det av helsepersonell, skal du
hoppe over trinn 3 og ga direkte til trinn 4.1. Du
kan ga til trinn 3 farst nar stomien er tilhelet og
nar du far beskjed om det av helsepersonell.

Pafar rensemiddel som anbefalt av Ikke bruk salve pa stomien eller
w helsepersonell. Ikke bruk andre sonden med mindre helsepersonell
sterke rensemidler for & rengjgre har anbefalt det.

stomien annet enn rensemiddel
anbefalt av helsepersonell.

Etter rengjoring, sorg for at
& stomiomradet holdes rent og tert
til enhver tid.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Trinn 3. Beveg sonden

Hvorfor er det viktig a bevege sonden 1 gang daglig?

Ved & forsiktig bevege sonden reduserer du risikoen for et sjeldent problem som kalles
buried bumper syndrome (BBS). BBS oppstar nar den indre stoppeplaten til PEG-sonden
brytes ned inn i magesekken. Dette kan fare til infeksjon i saret, infeksjon i omradet rundt
magesekken, lekkasje fra sonden eller blokkering av sonden. Gi helsepersonell beskjed hvis
du har problemer med & bevege sonden inn eller ut av stomien, eller hvis det er tegn pa
komplikasjoner.

Du bar fortsette a hoppe over dette trinnet og ga direkte til trinn 4.1 helt til stomien har grodd og
helsepersonell sier at du kan begynne a bevege sonden. Etter at helsepersonell har sagt at det
er greit, skal du gjaere dette trinnet hver dag.

Trinn 3.1 Skyv sonden forsiktig 3-4 cm inn og Trinn 3.2 Sett pa ny bandasje som anvist av
ut av magen. Se figur 5a, 5b og 5c. helsepersonell og trekk forsiktig sonden tilbake
til du kjenner motstand. Se figur 6.

Figur 5a. Figur 5c. Figur 6.

Hvis sonden ikke kan skyves lett Ikke vri pa sonden. Det kan fare til
inn i magen kontakt helsepersonell knekk eller knute pa sonden.
umiddelbart.

11
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Trinn 4. Fest sonden

Hvorfor er det viktig a feste sonden?

A feste PEG-sonden pa plass reduserer risikoen for forskyvning av sonden inne i magen.

Falg instruksjonene nedenfor for a sikre at sonden holder seg pa plass.
(Hvis du har hoppet over trinn 3, legg pa en ny bandasje slik helsepersonell har anvist fgr du fester
stoppeplaten igjen).

Trinn 4.1 Fest stoppeplaten igjen ved & svinge  Pase at stoppeplaten er festet naer huden de
den bla sondeklipsen tilbake og press til du farste 24 til 72 timene etter operasjonen. Se

hgrer et klikk. Se figur 7. figur 8.

Figur 7. Figur 8.

i
!
#
|

Som anvist av helsepersonell (typisk etter 72
timer etter operasjonen) la det veere 5-10 mm
klaring mellom huden og platen. Se figur 9.

Figur 9.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Trinn 4. Fest sonden

Pafer og skift bandasjer som anvist av helsepersonell. Hvis du bruker bandasje mens stomien
tilheles, skal du falge instruksjonene i Trinn 4.2 og Trinn 4.3 for a legge pa bandasjen. Etter at
stomien er tilhelet og som anvist av helsepersonell, kan det hende at bandasje ikke lenger er
ngdvendig, og stomiomradet kan holdes rent og tgrt uten bandasje.

Trinn 4.2 Sett pa ny bandasje over stoppe- Trinn 4.3 Fest bandasjen og sonden ved bruk
platen som anvist av helsepersonell. Se figur 10.  av et plaster eller medisinsk teip. Se figur 11.

Figur 10. Figur 11.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Trinn 5. Skyll sondesystemet

Hvorfor ma sondene skylles?

Dette trinnet vil vise hvordan du kan forhindre blokkering av sondene. Hvis det oppstar en
blokkering kan det fgre til at legemidlet ikke administreres som det skal.

w Ikke vri pa sonden som kommer Ikke bruk makt for & skylle
ut av magen. W sondesystemet. Kontakt
helsepersonell hvis du har

I a skyll :
& Bruk romtemperert springvann eller problemer med & skylle sondene

drikkevann til a skylle sondene.

Det er to sondelgp som bar skylles daglig. Skyll fgrst intestinalsonden gjennom den rette, lange
koblingen. Skyll deretter PEG-sonden gjennom den korte sidekoblingen.

Utstyret eller delene til utstyret du mottar, kan se annerledes ut enn det som vises i illustrasjonene i
dette avsnittet.

For a sikre at sondene kan skylles ordentlig er det viktig at du forstar delene av
utstyret du bruker til & skylle sondene. Kontakt helsepersonell hvis du er usikker pa
hvilket utstyr du bruker.

14
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Trinn 5. Skyll sondesystemet

Se gjennom tabellen nedenfor for a finne ut av hvilket avsnitt du skal ga til for veiledning om
skylling basert pa kombinasjonene av utstyrsdeler du har. Kontakt helsepersonell hvis du ikke vet
hvilket utstyr du bruker.

Kombinasjons- Type Y-kobling Type sproyte som er Type adapter Veiledning
ID brukt til skylling om skylling
A AbbVie PEG-J B Braun® Injekt® 10 ml Bla adapter Ga til
(hvite hetter) sprgyte (grant stempel)  (trykktype) seksjon 1

;@} ’ P— =

v
B AbbVie PEG-J ENFit sproyte Lilla Cedic® adapter Ga til
(hvite hetter) (lilla stempel) (skrutype) seksjon 1
o ’ p— o
v
Cc ENFit Y-kobling B Braun Injekt 10 ml Bla adapter (trykk- Ga til
(lila hetter) sprayte (grent stempel)  type) + gjennomsiktig  seksjon 1
Cedic adapter
(skrutype)

3 =

%7 e
@

D ENFit Y-kobling ENFit sproyte Ingen adapter Ga til
(lila hetter) (lila stempel) ngdvendig seksjon 2
Q o4 Y —
o

Bildene i seksjon 1 viser deler av utstyret fra kombinasjon A. Hvis du bruker deler av utstyret som vises i kombinasjon B, C, eller
en kombinasjon av utstyrsdeler som krever en sprayteadapter og som ikke er oppfart i tabellen over, kan du se seksjon 1 for
veiledning om skylling av sondene.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Seksjon 1 - Skylling av sondene ved bruk av en sproyte som

krever en adapter

Utstyret eller delene til utstyret du mottar, kan se annerledes ut enn det som vises i illustrasjonene i

dette avsnittet.

Trinn 5.1 Stopp pumpen og koble fra sonden
tilhgrende medisinkassetten. Se figur 12.

Figur 12.

Trinn 5.3 Fyll sprgyten med 10 ml
romtemperert spring- eller drikkevann.

En adapter av trykktype (vist i figur 13) ma
presses inn i enden av sprayten for a koble
dem sammen.

En adapter av skrutype ma vris mot hayre
(med klokken) for a kobles til spreytens ende.
Kontakt helsepersonell hvis du er usikker pa
hvilket utstyr du bruker.

16

Trinn 5.2 Fest adapteren til enden av sprgyten.
Hvordan man fester adapteren kan variere,
avhengig av adapteren og sprgyten du bruker.
Se figur 13.

Figur 13.

Trinn 5.4 Vri pa sprayten for a koble den til
den lange, grgnne koblingen pa PEG-J og skyv
inn sproytestempelet for & skylle 10 ml vann
gjennom koblingen. Gjenta trinn 5.3 og 5.4 for
a sikre at et totalt volum pa 20 ml vann brukes
for a skylle giennom sonden. Se figur 14.

Merk: Du ma aldri vri pa selve sonden, kun pa
sprayten.

Figur 14.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Seksjon 1 - Skylling av sondene ved bruk av en sproyte som
krever en adapter

Trinn 5.5 Etter a ha skylt sonden med vann, Trinn 5.6 Lukk den lange koblingen med
fiern sprgyten og adapteren fra sondekoblingen.  hetten. Se figur 16.
Se figur 15.
Figur 15. Figur 16.

A

Trinn 5.7 Vri hetten av den korte sidekoblingen  Trinn 5.8 For a skylle den korte sidekoblingen,
(hvit, bla eller lilla). Se figur 17. gjenta trinn 5.3-5.6. Se figur 18a og 18b.

Figur 17. Figur 18a. Figur 18b.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Seksjon 2 — Skylling av ENFit-sondene ved bruk av en

ENFit-sproyte

Hvis du bruker en ENFit Y-kobling (med lilla hetter) og en ENFit-sprgyte (med lilla spraytestempel),
er det IKKE ngdvendig med en adapter for a skylle sondene. Fglg trinnene i dette avsnittet for &
skylle sondene. Sjekk med helsepersonell hvis du er usikker pa om Y-koblingen eller sprgyten du

bruker er ENFit-utstyr.

Trinn 5.1 Stopp pumpen og koble fra sondene.
(Merk: Utstyret eller delene til utstyret du
mottar, kan se annerledes ut enn det som vises
i illustrasjonene i dette avsnittet).

Trinn 5.2 Fyll sprgyten med 10 ml
romtemperert spring- eller drikkevann.

Figur 19.

Trinn 5.4 Etter & ha skylt sonden med vann,
fiern sprayten. Se figur 21.
Figur 21.

« 4‘\

Trinn 5.3 Vri pa sprayten med klokken for a
koble til den lange, rette koblingen pa PEG-J
og skyv inn sprgytestempelet for & skylle 10 ml
vann gjennom koblingen. Gjenta trinn 5.2 og
5.3 for a sikre at et totalt volum pa 20 ml vann
brukes for & skylle gjennom sonden. Se figur
20a og 20b.

Merk: Du ma aldri vri pa selve sonden, kun pa
sprayten.

Figur 20b.

Figur 20a.

Trinn 5.5 Lukk den lange koblingen med
hetten. Se figur 22.
Figur 22.
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Etterbehandling og Langtidsbehandling

Seksjon 2 — Skylling av ENFit-sondene ved bruk av en
ENFit-sproyte

Trinn 5.6 Vri hetten av den korte Trinn 5.7 For & skylle den korte sidekoblingen,
sidekoblingen. Se figur 23. gjenta trinn 5.2-5.5 fra denne seksjonen. Se
figur 24a og 24b.
Figur 23. Figur 24a. Figur 24b.
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Mulige komplikasjoner ved

langtidsbehandling og hvordan
du kan forebygge dem

Over tid kan du oppleve noen komplikasjoner med sondesystemet. Hvis noen av disse
problemene oppstar, kontakt helsepersonell.

Mulig problem

Hva kan jeg gjere for a forebygge problemet

Problemer med sonden (blokkering, lgkke
eller knute).

Koblinger lgsner eller kobles fra, slik at
intestinalsonden (inni tarmen) lgsner fra PEG-
sonden (utenfor kroppen).

Tegn pa irritasjon eller infeksjon i stomien,
slik som @kt radhet, hevelse eller illeluktende
sekresjon (tykk gul veeske).

Mat setter seg rundt sonden slik at den
blokkeres (besoar). Symptomer pa blokkering
forarsaket av besoar kan veere kvalme,
oppkast og magesmerter.

«Buried bumper syndrome» (BBS) er nar den
indre stoppeplaten til PEG-sonden vokser inn
i magesekkveggen. Dette kan fare til infeksjon
i mageomradet, lekkasje fra sonden eller
blokkering av sonden.

Skyll sondene én gang daglig som beskrevet i trinn 5 under
Etterbehandling og Langtidsbehandling for & redusere denne
risikoen.

Falg rutinene for stell av stomien og sonden én gang daglig for
a forebygge dette problemet. Hvis intestinalsonden Igsner fra
PEG-sonden, kontakt helsepersonell umiddelbart.

Vaesking kan skyldes infeksjon eller betennelse i hudvev.
Hold stomien ren og terr. Nar det har gatt 72 timer etter
operasjonen (eller som avtalt med helsepersonell), skal det
veere 5-10 mm klaring mellom huden og ytre stoppeplate,
som beskrevet i rutinene under Etterbehandling og
Langtidsbehandling i trinn 4.

Unnga mat som har hgyt innhold av fiber (som selleri,
asparges, solsikkefrg) for a redusere risikoen for en besoar.

Nar stomien er tilhelet og som anvist av helsepersonell, skyv
sonden forsiktig 3-4 cm inn og ut av magen én gang daglig.
La det veere 5-10 mm klaring mellom huden og den ytre
stoppeplaten.

Se trinn 3 og 4 under Etterbehandling og Langtidsbehandling,
for ytterligere informasjon.

Hvis du har noen av problemene som er listet opp ovenfor, kontakt helsepersonell.
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Ofte stilte spogrsmal

Spersmal: Det lekker noen ganger vann, vaeske eller legemiddel ut av sonden,
spesielt der hvor den gar inn i magen eller stomiomradet. Hvordan kan jeg

forhindre dette?
Figur 25.

Svar: Hvis lekkasjen er mellom sonden
og stomien, sjekk at sonden er festet

i riktig posisjon. Som anvist av helse-
personell (vanligvis etter 72 timer etter
operasjonen) bgr det vaere 5-10 mm
klaring mellom huden og den ytre
stoppeplaten. Hvis det ikke hjelper a
justere plassering av sonden, kontakt
helsepersonell. Se figur 25.

Hvis lekkasjen kommer fra koblingene,
kontakt helsepersonell umiddelbart.

Spersmal: Hva skal jeg gjere hvis sonden blir misfarget?

Svar: Misfarging av sonden er forventet og betyr ikke at det er noe problem. Hvis du
er bekymret, kontakt helsepersonell.
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Spersmal: Jeg har problemer med a skyve sonden inn eller ut av stomien.
Hva kan jeg gjore?

Svar: Dette kan veere relatert til en alvorlig komplikasjon som kalles «buried
bumper syndrome» (BBS). Kontakt helsepersonell umiddelbart. For a forebygge
BBS, folg instruksjonene for hvordan du kan bevege sonden som beskrevet under
Etterbehandling og Langtidsbehandling i trinn 3 Beveg sonden.

Spersmal: Hva ber jeg gjere hvis jeg vil svemme eller ta et bad?

Svar: Husk & koble fra Figur 26. Figur 27.
pumpen og skru pa hettene pa .gﬁ L
sondekoblingen. Sgrg for at ™ '

stomien er tilhelet for du svemmer € P | | “\4

eller tar et bad. Ta kontakt W) t ‘

med helsepersonell for mer M e

informasjon. Se figur 26 og 27.

Sporsmal: Jeg har problemer med a skylle sondesystemet. Hva kan jeg gjore?

Svar: Problemer med a skylle sonden kan veere fordi sonden har fatt en lgkke eller
knute. Av og til vil det ogsa hegres en kraftig alarm fra pumpen som kan skyldes Igkke
eller knute pa sonden.

Hvis sonden vris kan det fagre til at den far en Igkke eller knute. Unnga a vri pa
sonden nar du skyver den inn og ut som beskrevet under Etterbehandling og
Langtidsbehandling trinn 3 Beveg sonden. Kontakt helsepersonell hvis du hagrer en
slik alarm eller har problemer med a skylle slangen.

Sporsmal: Hvilke forholdsregler bor jeg ta hvis jeg har en time til en MR-
undersgkelse?

Svar: AbbVie J-sonden og AbbVie ENFit J-sonden inneholder sma metallbiter i

spissen av sonden. Dette kan sees pa magnetisk resonsanstomografi (MR).
Gi beskjed til legen din eller den som utfgrer undersgkelsen fgr du skal ta MR.
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Hvor du kan finne mer informasjon
om legemiddelet ditt

Les pakningsvedlegget for mer informasjon.

Se oppdatert pakningsvedlegg, preparatomtale (SmPC) og Opplaeringsmateriell
pa www.felleskatalogen.no.

Bivirkninger kan meldes pa elektronisk skjema til DMP:
www.dmp.no/pasientmelding

Kontakt AbbVie pa telefon +47 67 81 80 00 eller e-post: kontakt@abbvie.com
dersom du har spgrsmal eller trenger flere eksemplarer av pasientveiledningen.

Dette materiellet er utviklet av AbbVie som en del av DUODOPA
risikominimeringsplan.

Denne pasientveiledningen (versjon 3.0 er basert pa den globale versjon 2.0) ble
sist oppdatert Juni 2026.

DUODOPA og dens utforming er varemerker tilhgrende AbbVie AB. Alle andre

varemerker tilhgrer sine respektive eiere. © 2026 AbbVie. Alle rettigheter
forbeholdt.
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