Okrem ddlezitych aspektov uvedenych v Casti Navsteva pacienta

v domacom prostredi tohto dokumentu, odporic¢ame, aby sa pocas klinickej

navstevy venovala pozormost’ nasledovnému.

Je potrebné, aby si pacienti pred kontrolou v ambulancii zapisovali ,ON-OFF

periédy” minimalne pocas dvojdriového obdobia. Pat' dni v mesiaci staci,
alebo je vhodné riadit' sa podla pokynov lekara

Uéinok davok (ako je uvedené v ¢asti navsteva pacienta v domacom
prostredi)

Spoloé¢ne s pacientom vyhodnot'te ,,ON-OFF periody“:
* Aky je ucinok rannej davky?

» Maju davky lieku po€as dria dobry U€inok? (v suvislosti

s udrziavacou davkou)

* Aky je ucinok extra davky?

Socialnasituacia a nalada

» Povedzte mi o svojich spolo¢enskych aktivitach.

(Doslo k zmene vasich spolo¢enskych aktivit?)

* Pocitujete vo vasich ¢innostiach zlepSenie? Existuju aktivity, ktoré
teraz zvladate, ale predtym ste ich nezvladali?

* Aky je vas psychicky stav? (depresia?)

» Méate pocit, Ze ste motivovany/a a mate energiu? Pozorujete

v poslednom obdobi zmenu?

Noci

« Ako Vam prebiehaju noci?

+ Uzivate nejaké antiparkinsonika vecer alebo v noci?
+ Mate no¢né mory / Zivé sny?

+ Méate problémy s nespavostou?

Edukaény material pre minimalizaciu rizika
(RMP verzia 7.2, 13.3.2017)

Regulacia davky

Tu by ste mali zistit, ¢i si pacient spravne reguluje davky:

 Zmenili ste si niektort z davok — rannu, udrziavaciu alebo extra davku?

* Ak ano, ktoré davky a ako ¢asto ich menite?
* Kolko extra davok za deri potrebujete?

Uzivate doma nudzové lieky (okrem L-dopy), napr.:

» Apomorfin?
* Iné?

Vyvod

Skontrolujte, ¢i sa nevyskytuju komplikacie alebo prvé
priznaky komplikacii:

» Ako vyzera vyvod?

« Je gisty?

« Je suchy?

« Objavili sa opuch, zacervenanie alebo podrazdenie?

» Méate bolesti zaludka?

Otazky tykajuce sa sondy:

« Dari sa vam vecer preplachnut ¢revnu a zalidoént sondu?
* Su konektory na sonde PEG-J v poriadku? (Skontrolujte)

« SuU spoje a sonda Cisté a suché ? (Presakovanie?)

Edukaény material pre minimalizaciu rizika
(RMP verzia 7.2, 13.3.2017)

Dolezité informacie o minimalizacii rizika
NajlepSie postupy naslednej
starostlivosti o pacienta

Edukaény material pre minimalizaciu rizika
(RMP verzia 7.2, 13.3.2017)
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Prehlad

Tato pirucka o naslednej starostlivosti o pacienta informuje
zdravotnickych pracovnikov o odpori¢aniach pre minimalizaciu
moznych komplikacii po zavedeni sondy PEG-J .

Precitajte si pozorne priru€ku a osvojte si tieto najlepsie postupy
v starostlivosti o pacienta.

Duodopa je indikovana na liecbu pokrogilej 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). Spolu s pumpou sa dodava aj manudl

s instrukciami na obsluhu pumpy.

Nasledny harmonogram je odporucany pre pacientov pouzivajicich
systém Duodopa:

Kazdy pacient ma rozli¢né potreby a preto pre kaZzdého pacienta je
potrebné vypracovat odlisny harmonogram naslednej kontroly a rozdielne
otazky. PouZite odporucany nasledny harmonogram pre konzultacie

o naslednej starostlivosti o vasich pacientov so sondou PEG-J pogas
lieCby Duodopou.

Obdobie po prepusteni Telefonicky kontakt / navsteva pacienta Kontrola
pacienta z nemocnice v doméacom prostredi v ambulancii
Dei 1 b3
Den 3 X
Defi 12 X
Jeden mesiac X
Sest tyzdriov x x
Dva mesiace X
Tri mesiace X
Pat mesiacov X

Sest mesiacov

Dolezité aspekty, ktoré treba riesit pocas kazdého telefonického
hovoru alebo navstevy v domacom prostredi pacienta:

Uéinnost’ davok

Ako Vam prebiehaja dni?

 Aky je ucinok rannej davky?

» Maju davky lieku po€as dna dobry ucinok? (v suvislosti
s udrziavacou davkou)

» Aky je ucinok extra davky? / Kolko extra davok za den
potrebujete?

» Ako Vam prebiehaji noci? Uzivate nejaké
antiparkinsonika vecer alebo v noci?

Manipulécia s pumpou a sondami
Otézky tykajuce sa pumpy:

Mali ste problémy s pumpou alebo so sondami?

» Dokazete pomocou pumpy spustit, zastavit' a zobrat
extra davky?

» Dokazete pripojit pumpu ku kazete a kazetu

ku sondam PEG-J?

« Vyskytli sa uz nejaké alarmy? (Informéacie o beznych
vystrahach, ktoré mézete po€ut z pumpy a akcie, ktoré sa
maiju vykonat, najdete v priruke pre pacientov.)

» Vymienali ste uz v pumpe batérie? Ak ano, podarilo sa
Vam to bez problémov?

« Dari sa vam vecer preplachnut ¢revnu sondu?

» S konektory na sonde PEG-J v poriadku (t.j. ziadne
presakovania alebo uvolnenie sondy alebo konektorov)?

» Su spoje a sonda Cisté a suché? (presakovanie)

« Zaltdoény port (,Y-&ast*) sondy je potrebné preplachovat
raz za defi. Mate s tym nejaké problémy?

Vyvod

Ubezpecte sa, Ze nie su Ziadne
komplikéacie alebo skoré priznaky
komplikacii.

* Ako vyzera vyvod?

« Je Cisty?

« Je suchy?

* Objavili sa opuch, zac¢ervenanie alebo
podrazdenie?

» Mate bolesti zaludka?

Ddlezité informéacie naslednej starostlivosti

Sondy AbbVie J a PEG preplachujte denne vodou z vodovodu alebo
pitnou vodou (cez preplachovaci port).

Nespravne preplachovanie sondy PEG moze viest' k jej upchatiu
alebo zablokovaniu.

Miesto vyvodu je potrebné cistit’ podla aseptického pracovného
postupu alebo podfa protokolu zdravotnickeho zariadenia
pre stomicku starostlivost'.

Kazdé 2-3 dni po zahojeni miesta vyvodu je potrebné sondou
PEG vo vyvode mierne pohybovat' smerom dnu a smerom von.
Sondu neotacajte.

Miesto vyvodu by malo byt’ Cisté a suché po cely cas.
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