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Despre acest ghid

Acest ghid este destinat pacientilor si ingrijitorilor pacientilor care utilizeaza Duodopa
ca tratament pentru boala Parkinson avansata (BP). Pacientii cu BP prezinta probleme
severe de miscare recurente (fluctuatii motorii) si miscare excesiva (hiperkinezie) sau
miscare involuntara, incontrolabila (diskinezie).

Duodopa este un gel care are doua medicamente numite Levodopa si Carbidopa.

Ca pacient, ati suferit o procedura pentru a vi se face un mic orificiu (numit ,stoma”) in
peretele stomacului pentru a plasa un tub gastro-jejunostomic (numit tub PEG-J) intr-o
zona a intestinului subtire numita jejun. Duodopa este livrat direct in intestinul subtire
printr-o pompa, prin acest tub (Figura 1).

Acest ghid ofera instructiuni de ingrijire la domiciliu pentru pacienti si ingrijitorii
acestora pentru a reduce la minimum posibilele probleme gastro-intestinale (la stomac
si intestin) cauzate de procedura sau de tub. Unele dintre aceste probleme ar putea
necesita interventii chirurgicale sau chiar pot duce la deces, daca sunt Iasate netratate.

Instructiunile din acest ghid includ indicatii pas cu pas si imagini. Instructiunile de mai
jos sunt impartite in doua sectiuni:
1. Ingrijire post-procedura (Ce trebuie facut in zilele de dupa procedurd)

2. Ingrijire pe termen lung (Ce trebuie facut dupa ce stoma este complet vindecata dupa
procedura)

A) Pompa

B) Caseta Duodopa
© C) Tub PEG
A D) Tub intestinal

Figura 1.
Sistemul de administrare Duodopa

Va rugam sa cititi prospectul Duodopa pentru mai multe informatii importante privind siguranta.
Cititi manualul pompei /instructiunile de utilizare (IFU).

Efecte adverse posibile

Mai jos sunt cateva dintre problemele importante legate de procedurile
gastrointestinale si de tuburi pe care le puteti intampina. Spuneti
cadrului dumneavoastra medical despre orice probleme sau
schimbari in modul in care va simtiti, chiar daca acestea nu sunt
enumerate aici.

Foarte frecvente: pot afecta mai mult de 1 din 10 persoane

Dureri de stomac.
Infectie in/la locul in care tubul intra Tn stomac - cauzata de o interventie chirurgicala.

Probleme in jurul locului unde tubul intra Tn stomac - inrosire sau ,carne vie” la nivelul
pielii, rani, scurgeri, durere sau iritatie.

Frecvente: pot afecta pana la 1 din 10 persoane

Infectie la locul inciziei, infectie post-procedura dupa ce tubul este plasat in intestin.
Inflamatie la nivelul peretelui stomacului.

Infectie la nivelul intestinului sau la locul in care tubul intra Tn stomac.

Tubul migreaza in intestin sau se blocheaza - ceea ce ar putea determina absorbtia
unor cantitati mai mici de medicament.

Durere la respiratie, senzatie de respiratie scurta, infectii toracice (pneumonie,
inclusiv pneumonie de aspiratie).

Mai putin frecvente: pot afecta pana la 1 din 100 persoane

Inflamarea pancreasului (pancreatita).

Trecerea tubului prin peretele intestinului gros.

Blocaj (obstructie), hemoragie sau ulceratie la nivelul intestinului.

Alunecarea unei parti a intestinului intr-o parte adiacenta a intestinului (invaginatie).
Acumulare de alimente in jurul tubului, care determina blocarea acestuia.

Punga de infectie (abces) - acest lucru se poate intampla dupa ce tubul este plasat in
stomac.

Necunoscut: nu se cunoaste cat de des se intampla acestea

Tubul perforeaza peretele stomacului sau al intestinului subtire.
Infectie Tn sange (septicemie).

Va rugam sa consultati prospectul Duodopa pentru mai multe informatii.






Ingrijirea la domiciliu Ingrijirea dupa procedura

Ingrijirea post-procedura este ingrijirea la domiciliu efectuatd de dumneavoastra sau pe
care o primiti de la persoana care va ingrijeste in perioada in care stoma se vindeca.
Aceasta ingrijire incepe imediat dupa procedura si dureaza de la 10 zile pana la cateva
saptamani, pana cand stoma este complet vindecata.

Ingrijirea la domiciliu consta in ingrijirea post-procedura si ingrijirea pe termen lung cu

scopul reducerii posibilelor probleme gastro-intestinale (stomac si intestin). - . L ) , .
In acest timp, este posibil sa observati unele simptome care sunt normale pe masura ce

) stoma se vindeca, inclusiv:
* Ingrijire pe termen lung * unele dureri de stomac sau durere la locul procedurii.

« Ingrijire post-procedura

* un cerc rosu subtire, de pana la 5 mm (latimea unei radiere de creion), pe pielea din
Fiecare dintre urmatoarele doua sectiuni contine rutina pentru ingrijirea o data pe zi, zilnic. jurul stomei.

* 0 cantitate mica de substanta fluida alunecoasa si stransa, numita mucus.

Aceste simptome ar trebui sa se rezolve pe masura ce stoma se vindeca. Daca aceste
simptome continua, contactati cadrul dumneavoastra medical.

Ce trebuie sa faceti si ce sa nu faceti

Ingrijirea dupa procedura se concentreaza pe asigurarea

vindecarii stomei si ingrijirea adecvata a tubului. Ce trebuie sa faceti

* Urmati rutina de ingrijire post-procedura o data pe zi pana cand stoma este
vindecata. Acest lucru va reduce riscul de tulburari gastro-intestinale.

Ce sa nu faceti

Ingrijirea pe termen lung se concentreaza pe mentinerea unei

In primele 48 de ore

N e 3 : . Ssuciti iti i 48h L N
stome san&toase si ingrijirea adecvata a tubului. Nu rasucili sau rotii tubul care iese dupa procedura:
’ din stomac, pentru a preveni formarea
nodurilor si dislocarea tubului. * Nu indepartati bandajul
« Nu aplicati unguente pe stoma sau * Nu udati locul stomei

tub decéat daca un cadru medical va
recomanda acest lucru, deoarece

acest lucru poate duce la slabirea - )
In primele 72 de ore

tubului. 72h . -
e L . . dupa procedura:
* Nu ridicati obiecte grele timp de o luna . _
sau pana cand cadrul dumneavoastra * Nu miscati tubul

medical spune ca este in regula.

* Nu faceti baie (nu scufundati stoma
in apa) pana cand cadrul dumneavoastra medical nu spune ca este in regula,
deoarece acest lucru poate creste riscul de infectie.
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Ingrijire post-procedura

Ingrijire post-procedura

Rutina de ingrijire post-procedura de inserare

La 48 de ore dupa procedura, urmati instructiunile de mai jos pentru a finaliza pasii de la 1 la 6.
Faceti toti acesti pasi o data pe zi, zilnic. Acest lucru va ajuta stoma sa se vindece corect si sa
reduca posibilele probleme legate de stomac si intestin, asa cum este descris in sectiunea Efecte
adverse posibile de pe pagina 3. Discutati cu cadrul dumneavoastra medical daca aveti intrebari
sau intdmpinati dificultati in rutina de ingrijire.

Pregatirea

Cand va intoarceti acasa, va dura ceva timp pentru a va obisnui cu acesti pasi. Asistenta unei
persoane care va poate ajuta poate fi de mare valoare. Spalati-va bine mainile si pregatiti articolele
de schimbare a pansamentului dintre materialele care vi s-au dat acasa dupa procedura. Va rugam
sa retineti ca este esentiala respectarea tuturor acestor pasi pentru reducerea riscurilor in timpul
recuperarii.
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Figura 2. Puteti utiliza orice materiale care va sunt disponibile sau care sunt recomandate de
cadrul dumneavoastrd medical. In imagine: A) tifon, B) seringad cu conector, C) recipient cu apa cu
sépun, D) foarfecé curata, E) solutie de curétare recomandaté de cadrul dumneavoastra medical,
F) bandaje si G) bandé adeziva

Pasul 1. Eliberati tubul

Figura 4. Pasul 1.1 indepartati bandajul sau
pansamentul.

Figura 3. Pansamentul (cu placa de retentie
sub el) Thainte de a efectua rutina de ingrijire.

Figura 6. Pasul 1.3 Scoateti tubul din canalul

placa de retentie, deschizand clema albastra in placii de retentie, ridicAndu-l usor. Mutati placa
lateral. de retentie la o distanta mica de stoma.

Figura 5. Pasul 1.2 Eliberati tubul prins de

& In prima saptdmana dupa procedura,
evitati deplasarea cu tubul I1asat liber.
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Ingrijire post-procedura

Ingrijire post-procedura

Pasul 2. Inspectati

De ce trebuie sa-mi inspectez stoma?

Verificarea semnelor de iritatie sau infectie va va ajuta sa le tratati din timp.

sunt tratate imediat, va scadea riscul de agravare.

Figura 7. Pasul 2.1 Verificati-va stoma pentru
semne de Tnrosire, umflare sau puroi cu miros
urét (lichid gros de culoare galben-albicioasa)
in jurul stomei. Daca observati oricare dintre
aceste semne, va rugam sa contactati imediat
cadrul dumneavoastra medical.

Figura 9. Un exemplu de sfomé& sénéatoasa
dupé perioada initialé de vindecare.

Figura 8. Un exemplu de stomé sénétoasa la

3 zile dupa procedura.

‘.

Figura 10. Un exemplu de stoma sanatoasa
dupa o luna.

8 Versiune aprobata de ANDMMR in mai 2025

Cand problemele

Pasul 3. Curatati

De ce este importanta curatarea stomei mele?

Curatarea si dezinfectarea corecta in jurul stomei vor ajuta la scaderea riscului de infectie si
a severitatii problemelor care pot aparea.

¥

- tm

&N

Figura 11. Dezinfectati-va sau spélati-va din
nou mainile Tnainte de a manipula tubul PEG.

Figura 13. Pasul 3.2 Ridicati usor tubul si
curatati in jurul stomei.

& Lasati intotdeauna zona curata si
uscata cat mai mult posibil.

W Nu utilizati unguente pe stoma sau
tub decat daca un cadru medical va
recomanda acest lucru.

Figura 12. Pasul 3.1 Aplicati solutia de curatare
recomandata de cadrul dumneavoastra medical
pe tifon sau inmuiati un tampon de bumbac
intr-un recipient cu apa cu sapun.

Figura 14. Pasul 3.3 Dupa curatare, Iasati zona
s& se usuce la aer. in primele 72 de ore sau
conform instructiunilor cadrului dumneavoastra
medical, sariti peste pasul 4 si treceti direct

la pasul 5.1. Puteti trece la pasul 4 numai
atunci cand stoma s-a vindecat sau conform
instructiunilor cadrului dumneavoastra medical.

W Nu utilizati apa oxigenata sau alte
solutii dure de curatare pentru a
curata stoma. Acestea pot incetini
vindecarea ranilor.
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Ingrijire post-procedura

Ingrijire post-procedura

Pasul 4. Miscati tubul

Pasul 5. Refixati tubul

De ce este importanta miscarea libera a tubului?

Prin miscarea cu atentie a tubului, reduceti potentialul unei probleme rare numite sindromul
placii incastrate (BBS). BBS are loc atunci cand placa de protectie interioara a tubului PEG
se erodeaza in peretele stomacului. Acest lucru poate duce la o rana infectata, infectie
interna in zona abdominala, scurgeri din tub sau blocaj in tub.

Nu miscati tubul Tn primele 72 de ore dupa procedura. Ar trebui sa continuati sa sariti acest pas
si sa treceti direct la pasul 5.1 pana cand stoma s-a vindecat si cadrul dumneavoastra medical va
spune sa incepeti sa va miscati tubul. Dupa ce cadrul dumneavoastra medical spune ca este in
regula, faceti acest pas in fiecare zi.

Figura 16. Pasul 4.1 Impingeti usor tubul
3-4 cm (aproximativ jumatate din lungimea
degetului mare) in stomac.

Figura 15. Observati marcajul de pornire
Thainte de a impinge tubul in stomac.

Figura 17. Pasul 4.2 Aplicati bandajul divizat Figura 18. Marcajul tubului ar trebui sa fie acum
si trageti usor tubul Tnapoi pana cand simtiti ca aproximativ in pozitia de la initierea acestui pas.
opune rezistenta

Nu rasuciti tubul. Acest lucru & Daca tubul nu impinge usor in
poate provoca rasuciri sau noduri stomac, contactati imediat cadrul
ale tubului. dumneavoastra medical.
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De ce este importanta refixarea tubului?

Fixarea tubului in pozitie reduce riscul alunecarii accidentale si dislocarii tubului in interiorul
stomacului.

Urmati instructiunile de mai jos pentru a mentine tubul Tn pozitie fixa.

(Daca pasul 4 a fost omis, aplicati bandaj
separat inainte de a refixa placa de retentie)

Figura 20. Repozitionati placa de fixare cat mai
aproape de piele pentru primele 72 de ore dupé
procedura sau dupa cum va recomanda cadrul
dumneavoastra medical. Dupa 72 de ore (sau
conform instructiunilor cadrului dumneavoastra
medical) urmati pasul 5 de la pagina 15 pentru
a repozitiona placa de fixare, permitand 5-10
mm sau spatiu cat un deget intre piele si placa.

Figura 19. Pasul 5.1 Repozitionati placa de
fixare prin inchiderea conectorului albastru
apasand pana cand auziti un clic.

Péna céand stoma se vindeca, urmati instructiunile de la Pasul 5.2 si Pasul 5.3 pentru a aplica
pansamentul. Dupa ce stoma s-a vindecat, pansamentul nu mai este necesar si locul proceduri
poate fi pastrat curat si uscat fara pansament.

-~

Figura 21. Pasul 5.2 Aplicati un pansament
peste placa de retentie, daca este necesar.

Figura 22. Pasul 5.3 Fixati pansamentul si
tubul folosind un pansament sau o banda
adeziva medicala.

Versiune aprobata de ANDMMR in mai 2025 11



Pasul 6. Spalati tuburile Pasul 6. Spalati tuburile

De ce trebuie sa spal tuburile?

Acest pas va ajuta la prevenirea obstructiilor tuburilor. Daca tubul dumneavoastra se
blocheaza, acesta nu va mai permite o administrare corespunzatore a medicamentului.

Exista doua tuburi care trebuie spélate o daté pe zi, zilnic. In primul rand, spalati tubul J AbbVie
prin conectorul verde drept mai lung. Apoi, spalati tubul PEG AbbVie prin conectorul unghiular (Y)
mai scurt (alb, albastru sau violet).

Figura 27. Pasul 6.5 Dupa spalarea tubului cu Figura 28. Pasul 6.6 infiletati capacul alb in
apa, scoateti seringa si conectorul seringii. conector.

Figura 23. Pasul 6.1 Opriti pompa si Figura 24. Pasul 6.2 impingeti capatul
deconectati tubul seringii Tn conectorul albastru pentru a le
conecta impreuna.

Figura 29. Pasul 6.7 Spalati conectorul n “Y” Figura 30. Pasul 6.8 Conectati conectorul
mai scurt (alb, albastru sau violet) rasucind seringii albastre la conectorul unghiular (Y) mai
capacul alb de pe conectorul in “Y” mai scurt. scurt si repetati pasii 6.3 - 6.6.

W Nu rasuciti tubul. Nu fortati seringa daca spalarea

tubului este dificila. Sunati cadrul
dumneavoastra medical daca nu
puteti sau aveti dificultati in spalarea
tubului.

. : W Nu folositi apa fierbinte, deoarece
Figura 25. Pasul 6.3 Umpleti seringa cu 10 ml Figura 26. Pasul 6.4 Rasuciti seringa pentru a

ar putea arde peretele stomacului si
de apa de la robinet la temperatura camerei 0 conecta la conectorul verde mai lung si drept intestinului.
sau apa potabila. de pe PEG-J si apasati pistonul seringii pentru a

introduce 10 ml de apa prin conector. Repetati
pasii 6.3 si 6.4 pentru a va asigura ca utilizati un
volum total de 20 ml de apa pentru a clati prin
acest capat al conectorului.

Nota: Nu trebuie sa rasuciti niciodata tubul n
sine, doar seringa.






Ingrijirea pe termen lung Incepe de la momentul in care stoma s-a vindecat. Acest lucru se
poate intdmpla intre 10 zile si pana la cateva saptamani dupa ce tubul a fost amplasat in

stomac.Cadrul dumneavoastra medical va poate ajuta sa determinati cand s-a intamplat
acest lucru. Instructiunile de rutina de ingrijire pe termen lung furnizate mai jos sunt menite
sa mentind zona stomei sanatoasa si sa reduca complicatiile gastro-intestinale pe termen
lung provocate de tub in stomac. Urmati intotdeauna orice instructiuni suplimentare de la

cadrul dumneavoastra medical.

Rutina de ingrijire pe termen lung

Pasii pentru rutina de ingrijire pe termen

lung sunt similari cu rutina de ingrijire dupa
procedura. Va rugam sa consultati sectiunea
Rutina de ingrijire dupa procedura pentru
instructiuni detaliate pentru fiecare dintre acesti
pasi.

Figura 31. Pasul 1. Eliberati tubul

Deschideti clema tubului si eliberati tubul

‘W Dupa ce stoma s-a vindecat,
pansamentul nu mai este necesar si
locul procedurii poate fi pastrat curat
si uscat fara pansament

Figura 32. Pasul 2. Inspectati

Verificati-va stoma pentru semne de inrosire a
pielii, umflare sau puroi (lichid gros alb-galbui)
in jurul stomei. Dacéa observati oricare dintre
aceste semne, va rugam sa contactati imediat
cadrul dumneavoastra medical.

Figura 33. Pasul 3. Curatarea

Curatati zona din jurul tubului si lasati-o sa se
usuce de la sine.

Nota: Nu utilizati apa oxigenata sau alte solutii
dure de curatare.

Figura 35. Pasul 5. Refixati tubul

B

b |

“Click!”

Reasezati placa de fixare, permitand 5-10 mm
sau spatiu cat un deget, intre piele si placa.

Figura 34. Pasul 4. Miscati tub’l,J|

Dupa vindecarea stomei, impingeti usor tubul
3-4 cm in stomac si trageti inapoi pana cand
indmpinati rezistenta. Faceti acest lucru in
fiecare zi sau conform instructiunilor primite din
partea cadrului dumneavoastra medical.

Figura 36. Pasul 6. Spalati tubul

Spalati atat conectorul drept mai lung, cat si
conectorul In “Y” cu cel putin 2 x 10 ml de apa
de robinet sau potabila la temperatura
camerei. Faceti acest lucru in fiecare zi pentru
a preveni ocluzia.
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Ingrijire pe termen lung

Intrebari frecvente

Posibile probleme pe termen lung si cum sa
le preveniti

In timpul perioadei de ingrijire pe termen lung, este posibil s& dezvoltati anumite probleme la
nivelul tubului. Mai jos sunt cateva dintre problemele care au fost raportate si cum puteti ajuta
la prevenirea acestora. Daca intampinati oricare dintre aceste probleme, contactati cadrul
dumneavoastra medical.

Apa, lichidul sau medicamentele se scurg uneori din tubul meu, mai ales acolo
unde intra in intestin sau stoma. Cum pot preveni aceasta scurgere?

Figura 37.
Posibila problema Ce pot face pentru a preveni aceasta R: DE@E] SETERIER B ElE I7iD Wi H B
y e . , S
problems Astoma: Yerlflcatl fiaca tubul e§te fixat
in pozitia corecta. Pentru rutina de
ingrijire pe termen lung, ar trebui sa
Probleme cu tubul (blocaje, rasuciri, noduri). Spalati-va tuburile o data pe zi, zilnic, asa pastrati 5-10 mm sau spatiu cat un -
cum este descris in Pasul 6 Rutina de ingrijire deget, intre piele si placa. ", !
L CIGHIE R ] Daca reglarea pozitiei tubului nu '
opreste scurgerea, contactati cadrul
Conectorii se desfac sau se deconecteaza, iar  Urmati rutina recomandata de ingrijire a dumneavoastra medical. MOt
tubul interior aluneca accidental din tubul PEG  tubului o data pe zi, zilnic pentru a preveni s
exterior. aceasta problema. Daca tubul iese, sunati Daca scurgerea provine de la
imediat cadrul dumneavoastra medical. conectori, sunati imediat cadrul
dumneavoastra medical.
Scurgeri la nivelul stomei (scurgere vizibila, Scurgerile se datoreaza adesea infectiilor
cum ar fi inrosirea sau lichidul din stoma). sau inflamatiei tesutului pielii. Pastrati stoma
curata si uscata. incepand cu 72 de ore dupa
procedura, mentineti un spatiu de 5-10 mm
sau spatiu cat un deget intre piele si placa
de fixare, asa cum este descris in Rutina de
ingrijire pe termen lung la Pasul 5.
I: Ce ar trebui sa fac daca tubul isi modifica culoarea?
Bezoar, unde alimentele se blocheaza in Evitati alimentele bogate in fibre (cum ar fi » . . Figura 38.
R: Modificarea culorii tubului este de

jurul tubului, provocéand blocarea acestuia.
Simptomele pot include greata, varsaturi si
dureri abdominale.

Sindromul placii de protectie incastrate apare
atunci cand bara de protectie interioara

a tubului PEG se erodeaza in peretele
stomacului. Acest lucru poate duce la o
infectie Tn plaga, o infectie interna in zona
abdominala, scurgeri din tub sau blocarea
tubului.

telina, sparanghelul, semintele de floarea-
soarelui) pentru a reduce riscul acestei
probleme.

Dupa vindecarea stomei, miscati tubul 3-4 cm
in interior si in afara o data pe zi, zilnic. Lasati
5-10 mm, sau spatiu cat un deget, intre piele
si placa de fixare.

Consultati Rutina de ingrijire pe termen lung
Pasii 4 si 5 pentru mai multe detalii.

asteptat si nu indica nicio defectiune.
Daca exista o ingrijorare, luati
legatura cu cadrul dumneavoastra
medical.
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intrebari frecvente
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Am dificultati in spalarea tubului. Cum pot rezolva aceasta problema?

Dificultatea in spalarea tubului poate fi cauzata de rasucirea sau innodarea tubului.
Uneori alarma de Tnalta presiune de la pompa dumneavoastra sugereaza, de
asemenea, rasucirea sau innodarea.

Rasucirea tubului poate provoca ocluzia sau innodarea tubului in sine. Ar trebui sa
evitati rasucirea tubului atunci cand il miscati in interior si n afara o data pe zi, zilnic,
asa cum este descris in Ingrijire post-procedura Pasul 4, Miscarea tubului. Sunati
cadrul dumneavoastra medical daca primiti o alarma de inalta presiune sau daca
intdmpinati dificultati in spalarea tubului.

Am dificultati in miscarea tubului in interiorul sau in afara stomei. Ce pasi ar
trebui sa urmez?

Aceasta dificultate poate fi legata de un risc semnificativ de siguranta numit sindromul
placii de protectie incastrate (BBS). Sunati imediat cadrul dumneavoastra medical
pentru a rezolva aceasta problema. Pentru a preveni BBS, va rugam sa urmati

instructiunile despre cum sa miscati tubul dupa cum este descris in Pasul 4 Miscati tubul.

Cand intentionez sa inot sau sa fac baie, ce masuri ar trebui sa iau pentru a
evita problemele in zona tubului sau a stomei?

Figura 39. Figura 40.

Nu uitati sa deconectati pompa

si sa puneti capacul atasat de
conector atat pe tubul gastric, cat
si pe cel intestinal ale conectorului
Y. Asigurati-va ca stoma este
vindecata inainte de a face

baie sau a innota. Va rugam sa
contactati cadrul dumneavoastra
medical pentru instructiuni
suplimentare.

Versiune aprobata de ANDMMR in mai 2025

Informatii Iimportante

Pentru a reduce problemele gastro-intestinale cauzate de procedura PEG-J sau din
tuburi, va rugam sa urmati aceste recomandari importante.

Pasii ce trebuie urmati pentru verificare a stomei si a tubului

Nu scoateti bandajul si nu udati stoma in primele 48 de ore.

Incepand cu 48 de ore dupéa procedura, inspectati si curatati stoma o data pe zi,
[] Zilnic.

Repozitionati placa de fixare aproape de piele pentru primele 72 de ore dupa
H procedura dumneavoastra.

La cel putin 72 de ore dupa procedura si odata ce stoma s-a vindecat, miscati tubul
] o° data pe zi.

incepand cu 72 de ore dupa procedurd, mentineti un spatiu de 5-10 mm sau spatiu
0 cat un deget, intre piele si placa de fixare.

Spalati ambii conectori ai tubului cu cel putin 2 x 10 ml de apa la temperatura
] camerei o data pe zi, zilnic.

Efectuati pasii o data pe zi, zilnic, conform instructiunilor cadrului dumneavoastra
(] medical.
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Contact

Apel laraportarea reactiilor adverse

Daca manifestati orice reactii adverse, adresati-va medicului dumneavoastra sau farmacistului.
Acestea includ orice reactii adverse nementionate in prospect. De asemenea, puteti raporta
reactiile adverse direct prin intermediul sistemului national de raportare:

Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania
Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1, 011478 - Bucuresti

Fax: +4 0213 163 497; tel: +4 021 317 11 02

e-mail: adr@anm.ro

Raportare online: https://adr.anm.ro/

Website: www.anm.ro

Reactiile adverse suspectate se pot raporta si catre reprezentanta locala a detinatorului autorizatiei
de punere pe piata, la urmatoarele date de contact:

AbbVie SRL, Romania, Departamentul Farmacovigilenta,

Telefon: +40215293429/ E-mail: farmacovigilenta_romania@abbvie.com.

Daca doriti copii suplimentare ale acestui ghid pentru pacienti sau aveti nevoie de informatii
suplimentare, va rugam sa contactati: AbbVie SRL, Roménia, Departamentul Farmacovigilenta,
Telefon: +40215293429/ E-mail: farmacovigilenta_romania@abbvie.com

Pentru informatii suplimentare despre medicament:

Acest medicament este autorizat in statele membre ale SEE sub urmatoarea denumire: Duodopa®
(Levodopa/Carbidopa Gel Intestinal).

Acest material a fost dezvoltat de AbbVie ca parte a Planului de Management al Riscurilor
Duodopa®.

RO-DUOD-240010
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