Nasledna starostlivost’
0 sondu PEG-J

Tento manual poskytuje najlepsie inStrukcie pre naslednu starostlivost’ o sondu PEG-J na minimalizaciu potencialnych komplikacii

suvisiacich so sondou PEG-J u vasich pacientov.

Precitajte si pozorne tento manual a d'alSie inStrukcie najdete v manuali s inStrukciami na obsluhu pumpy.

Duodopa® je indikovana na lie¢bu pokrocilej na levodopu reagujucej
Parkinsonovej choroby s tazkymi motorickymi fluktuaciami a hyperkinézou alebo
dyskinézou, ak lie¢ba dostupnou kombinaciou antiparkinsonik neviedla

k uspokojivym vysledkom.

Duodopa® je gél uréeny na kontinualne intestinalne podavanie.

Na podanie Duodopy sa ma pouzivat vyluéne pumpa CADD-legacy 1400 (CE 0473).
Pri dlhodobom podavani by sa gél mal aplikovat pomocou prenosnej pumpy priamo
do duodena alebo hornej €asti jejuna permanentnou sondou, ktora je zavedena
perkutannou endoskopickou gastrostémiou s vonkaj$ou transabdominalnou

a vnltornou intestinalnou trubicou.

POSTUP
A. Den zavedenia (prvych 24 hodin)

Dezinfekéné prostriedky, ako je povidén-jéd
(PVP-I, napr.: Iso-Betadine®, Braunol®)

a octenidindi-hydrochlorid-fenoxyetanolu (napr.:
Octanosept®), sa nemaju pouzivat, lebo mézu
negativne ovplyvnit fyzikalne alebo mechanické
vlastnosti sondy.

Liecbu Duodopou je mozné za normalnych okolnosti zac¢at ihned po zavedeni PEG-J bez komplikacii, po konzultacii
s gastroenterolégom. Podavanie potravy Ustami sa méze obnovit uz po 2 hodinach. Poc€as prvych 24 hodin nevymienajte obvaz,

pokial to nie je nevyhnutné.

B. Denna starostlivost’, 1.— 10. den

Prevaz rany by sa mal vykonavat za dobrych aseptickych podmienok raz
denne, po dobu prvych 7 az 10 dni. Nachystajte material, ktory budete
potrebovat.

1. Vydezinfikujte si ruky a nasadte jednorazové rukavice. Odstrante
obvaz, otvorte retencnu (fixacnu) platni¢ku a uvolnite sondu z platnicky.

2. Vyhodte rukavice, vydezinfikujte si ruky a nasadte nové rukavice.

3. Ak sa objavia akékolvek znamky komplikacii, informujte lekara.
Zoznam komplikacii najdete v €asti D.

4. Ranu ocistite (aseptickou technikou) a vydezinfikujte. Miesto vyvodu
by malo byt Cisté a suché po cely €as.

5. Zatlacte sondu opatrne 3-4 cm do zaludka a jemne zatiahnite
spat’, az kym nepocitite pruzny odpor vnutornej retencnej
(fixacnej) platnicky (aby sa zabranilo k zarasteniu vnutornej
retencnej platnicky). Sondu neotacajte.

6. Pouzite obvaz v tvare Y a vrat'te spat’ retenénu (fixacnu)
platni¢ku, ktora umoznuje volny pohyb 5-10 mm. Pouzite
sterilny obvaz. Sondu zafixujte pomocou naplasti alebo
chirurgickou paskou.
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C. Nasledna starostlivost’ - kazdé 2-3 dni

Po zahojeni rany sa ma tato procedura vykonavat’ kazdé 2 — 3 dni.
Kazdodenny prevaz uz nie je nutny.
1. Odstrante obvaz a uvolnite vonkajsiu reten¢nu (fixacnu) platnicku
aby ste umoznili volny pohyb sondy PEG-J. Zatlacte sondu opatrne
3-4 cm do zaludka a jemne zatiahnite spat’, az kym nepocitite pruzny
odpor vnutornej retencnej (fixacnej) platnicky. Sondu neotacajte.
2. Ak existuju akékolvek znamky komplikacii, informujte lekara.
Zoznam komplikacii najdete v €asti D.

3. Vrat'te spat’ retenénu (fixa€nu) platnicku a umoznite volny pohyb
5-10 mm. Pouzite obvéaz v tvare Y. Sondu zafixujte pomocou néplasti
alebo chirurgickou paskou. U rozrusenych pacientov sa odportca
fixacia naplast’'ou.

Prosim, zapamatajte si:

e Umyvanie alebo sprchovanie beznym mydiom a vodou je
mozné dva tyZzdne po zavedeni sondy PEG. VZdy nechajte
oblast’ Cistu a sucha!

e Kupanie a plavanie (po zahojeni rany) je mozné. Sondu
je potrebné zafixovat’ priesvitnou naplast'ou. Vzdy
nechajte oblast’ ¢istd a suchi!

D. Najcastejsie komplikacie a ich riesenie

Vseobecné:

e Kruhovy erytém s priemerom < 5 mm je bezny jav a nemusi byt
nevyhnutne priznakom infikovania rany (dolezité je starostlivé denné
sledovanie).

e Nikdy nepouzivajte Ziadnu mast’ na vyvod sondy PEG, ani

na zapalenu ranu v okoli sondy PEG.

Ak si nie ste isty, obrat'te sa na svojho lekara.
Obvaz prischnuty k rane - odstrante 0,9% fyziologickym roztokom.

Zvysky leukoplastu — odstraite dezinfekénym sprejom (v niektorych pripadoch
benzylalkoholom, ale len na zdravej koZi).

Znamky zapalu — dvakrat denne urobte prevaz rany a v pripade potreby vydistite, ak to
nariadil lekar. Zavazné pripady vyzaduju systémovu antibioticku lieCbu.

Silné hnisanie - ranu udrZiavajte v o najvacsom suchu, podla potreby viackrat denne
urobte prevaz a navrstvite na seba niekol'ko obvazov v tvare Y.

Nadbytocné granulacné tkanivo - odstranujte len pri komplikaciach (chirurgicky alebo
kauterizaciou: dusi¢nanom striebornym).
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