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Despre acest ghid

Acest ghid este destinat pacientilor si ingrijitorilor pacientilor care utilizeaza
DUODOPA pentru a trata boala Parkinson avansata (BP).

Ca pacient, ati suferit o procedura pentru a vi se face un mic orificiu (numit ,stoma”)
in peretele stomacului pentru a plasa un tub (numit tub PEG-J) in intestinului subtire.
PEG-J este un tub lung format din 2 parti mai mici. O parte a tubului se numeste tub
PEG. Tubul PEG face legatura intre pompa (aflata in afara corpului dumneavoastra)
si a doua parte a tubului, numita tub intestinal. Tubul intestinal incepe de la locul unde
se conecteaza la tubul PEG si ajunge in intestinul tdu. Medicamentul DUODOPA este
administrat direct in intestinul dumneavoastra, trecand din pompa prin acest tub.

Este posibil sa utilizati un tub PEG Este posibil sa utilizati un tub AbbVie
AbbVie® sau un tub AbbVie PEG for J sau un tub AbbVie ENFit J:
ENFit™:

In scop ilustrativ, in acest ghid
In scop ilustrativ, in acest ghid acestea sunt denumite in mod
acestea sunt denumite in mod obisnuit ,tub intestinal”.

obisnuit ,tub PEG”.

Numele dispozitivului dumneavoastra il puteti gasi in prospectul cu informatii pentru
pacient DUODOPA sau pe cardul de implant al dispozitivului (daca este cazul) pe
care l|-ati primit. Contactati-l pe medicul dumneavoastra daca nu sunteti sigur ce
dispozitiv utilizati.

Dispozitivul sau componentele pe care le primiti pot avea un aspect diferit
fata de cele prezentate in ilustratiile din acest ghid. Urmati intotdeauna
instructiunile medicului dumneavoastra privind modul de utilizare a
dispozitivului dumneavoastra specific.

Acest ghid va ofera instructiuni pentru ingrijirea stomei si a tubului, astfel incat sa
reduceti riscul unor probleme la nivelul stomacului si intestinului (gastrointestinale).
Daca nu sunt tratate, unele dintre aceste probleme pot necesita interventie
chirurgicala sau pot duce la complicatii grave de sanatate.

Cu except,iAa cazului in care se specifica altfel, informatiile din acest ghid, inclusiv in
sectiunea Ingrijire post-procedura si pe termen lung, se aplica dispozitivelor AbbVie
PEG, AbbVie PEG for ENFit, AbbVie J sau AbbVie ENFit J

Va rugam sa cititi prospectul DUODOPA pentru mai multe informatii importante privind siguranta.
Pentru instructiuni complete despre modul de utilizare a sistemului DUODOPA, va rugam sa cititi
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instructiunile de utilizare (IFU) pentru fiecare dispozitiv.
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Posibile efecte adverse dupa plasarea
tubului PEG-J

Informati imediat medicul dumneavoastra daca prezentati oricare dintre urmatoarele
simptome:

roseata accentuata, umflare, puroi urat mirositor (lichid gros, galben) sau
durere la nivelul stomei

durere sau disconfort la nivelul stomacului

senzatie de balonare

eliminarea unei cantitati mai mari de gaze decéat in mod obisnuit
greata

varsaturi

febra

sangerare

scaun negru, cu aspect de pacura

Spuneti medicului dumneavoastra despre orice probleme sau schimbari in
modul in care va simtiti, chiar daca acestea nu sunt enumerate aici.

Va rugam sa cititi prospectul DUODOPA si cardul de implant al pacientului (daca
este cazul) pentru mai multe informatii.
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Recomandari importante

Pentru a reduce riscul de probleme cauzate de procedura de inserare PEG-J sau de
tuburi, va rugam sa urmati aceste recomandari importante.

Pasii ce trebuie urmati pentru ingrijirea stomei si a tubului
[J Nu udati stoma pana cand medicul dumneavoastra nu va spune cé este permis.

(] Nuindepartati pansamentul pana cand medicul dumneavoastra nu va spune ca este
permis.

(] Dupa procedura si atunci cand vi se indica de catre medicul dumneavoastra, inspectati si
curatati stoma o data pe zi.

(J in primele 24 pana la 72 de ore dupa procedurs, mentineti placa de fixare aproape de piele.

() Dupa ce stoma s-a vindecat si atunci cand vi se indica de catre medicul dumneavoastra,
miscati tubul 3 pana la 4 cm inauntru si in afara, o data pe zi.

(] Atunci cand vi se indica de catre medicul dumneavoastra (de obicei dupa 72 de ore de la
procedura), mentineti un spatiu de 5 pana la 10 mm intre piele si placa de fixare.

(] Spalati zilnic ambii conectori ai tubului cu cel putin 20 ml de apa la temperatura camerei.

(] Efectuati pasii de ingrijire a stomei si a tubului de la pagina 9 o data pe zi sau conform
indicatiilor cadrului dumneavoastra medical.
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Recomandari importante

Ce trebuie sa faceti si ce sa nu faceti

Ce trebuie sa faceti
« Urmati rutina pasilor de ingrijire a stomei si a tubului o data pe zi.

« in primele 24 de ore dupa procedura, aplicati si schimbati pansamentele
conform instructiunilor medicului dumneavoastra.

« In primele 24 de ore dup3 procedura, mentineti curate si uscate locul stomei,
tubul PEG si partea inferioara a placii de fixare.

« [n primele 24 pana la 72 de ore dupé procedura, mentineti placa de fixare
aproape de piele.

Ce sa nu faceti
« in primele 24 de ore dupé procedura, nu miscati tubul sau placa de fixare.

* Nu rasuciti si nu rotiti tubul care iese din stomac. Rasucirea sau rotirea poate
face ca tubul sa se incolaceasca, sa se innoade sau sa se desprinda si sa iasa
din stomac.

* Nu aplicati unguente pe stoma sau tub decat daca un medic va recomanda
acest lucru. Unguentele pot determina deplasarea placii de fixare.

* Nu ridicati obiecte grele timp de o luna sau pana cand medicul dumneavoastra
spune ca este in regula.

* Nu faceti baie (nu scufundati stoma in apa) pana cand medicul dumneavoastra
nu spune ca este in regulad. Acest lucru poate creste riscul de infectie.

* Nu aplicati pe stoma produse de curatare in afara de cele recomandate de catre
medicul dumneavoastra.
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Ingrijirea ulterioara

Ingrijirea ulterioara include sectiunile Ingrijire post-procedura si pe termen lung. Informatiile
din aceste sectiuni au rolul de a reduce posibilele probleme gastrointestinale.

ingrijirea post-procedura incepe imediat dupa procedura Si
continua pana cand stoma s-a vindecat complet.

ingrijirea pe termen lung incepe dupa ce stoma s-a vindecat
complet.
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Ingrijire

post-procedura
si pe termen lung

ingrijire post-procedura

Ingrijirea post-proceduré 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 pana cand stoma este complet vindecata.

in acest timp, este posibil s& observati unele simptome care sunt normale pe masura ce stoma se
vindeca. Acestea includ:

« dureri de stomac sau sensibilitate la nivelul locului procedurii.

* 0 usoara roseata a pielii din jurul stomei.

» poate aparea o cantitate mica de lichid limpede la nivelul stomei.

Aceste simptome ar trebui sa dispara pe masura ce stoma se vindeca. Daca persista, contactati
medicul dumneavoastra.

ingrijire pe termen lung

Ingrijirea pe termen lung incepe de la momentul in care stoma s-a vindecat. Acest lucru se poate la
cateva zile pana la cateva saptamani dupa ce tubul a fost amplasat in stomac. Medicul dumneavoastra
va va confirma cand stoma s-a vindecat complet. Instructiunile de rutind de ingrijire pe termen lung
furnizate mai jos va vor ajuta la mentinerea sanatatii zonei stomei si la reducerea posibilelor probleme
de sanatate pe termen lung. Contactati medicul dumneavoastra daca apar semne de complicatii.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Rutina de ingrijire a stomei si a tubului dupa
procedura si pe termen lung

in primele 24 de ore dupa procedura: Aplicati bandajele (pansamentele) corespunzéatoare la
nivelul locului interventiei, conform instructiunilor din partea medicului dumneavoastra. Monitorizati
cu atentie simptomele precum durerea si sdngerarea.

in intervalul de 24 pana la 72 de ore dupa procedura, urmati pasii din aceasta rutina de ingrijire
a stomei si a tubului o data pe zi. Acest lucru va ajuta stoma sa se vindece corespunzator si va
reduce posibilele probleme legate de stomac si intestin, asa cum sunt descrise in sectiunea Efecte
secundare posibile dupa plasarea tubului PEG-J de la pagina 3. Discutati cu medicul dumneavoastra
daca aveti intrebari sau intdmpinati dificultati in respectarea acestei rutine de ingrijire.

Pregatirea

Cand va intoarceti acasa, va dura ceva timp pentru a va obisnui cu acesti pasi.Respectarea tuturor
acestor pasi va contribui la reducerea riscurilor in perioada de recuperare. Este posibil sa aveti
nevoie de ajutor din partea apartinatorilor pentru a finaliza acesti pasi. fnainte de a incepe, spalati-va
bine pe maini si pregatiti urmatoarele materiale pentru schimbarea pansamentului:

+ Tifon
» Seringa
* Adaptor

+ Foarfeca curata

» Solutie de curatare (recomandata de medicul dumneavoastra)
« Pansamente

« Banda adeziva

* Manusi de unica folosinta

Puteti folosi si alte materiale recomandate de medicul dumneavoastra.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Pasul 1. Eliberati tubul din placa de fixare si inspectati
stoma

& Atunci cand inspectati sau curatati locul stomei:

+ De fiecare data, dezinfectati-va sau spalati-va pe maini inainte de a manipula placa
de fixare sau tubul
» Purtati manusi de unica folosinta

Evitati deplasarea cu tubul lasat liber in prima saptaména dupa procedura.

De ce trebuie sa-mi inspectez stoma?

Verificarea semnelor de iritatie sau infectie va va ajuta sa le tratati din timp. Cand problemele
sunt tratate imediat, va scadea riscul de agravare.

Pasul 1.1 Daca exista un pansament peste Pasul 1.2 Eliberati tubul, deschizand clema
placa de fixare, indepartati pansamentul. albastra in lateral. Consultati figura 2
Consultati figura 1 1. Figura 1. Figura 2.

Pasul 1.3 Scoateti tubul din canalul placii Pasul 1.4 Verificati stoma o data pe zi pentru
de retentie, ridicandu-l usor. Mutati placa de semne de roseata accentuata, umflare, puroi
retentie la o distanta mica de stoma. urat mirositor (lichid gros, galben) sau durere
Consultati figura 3. la nivelul stomei. Daca observati oricare

Figura 3.

dintre aceste semne, contactati imediat cadrul
dumneavoastra medical.




ingrijire post-procedura si pe termen lung

Pasul 2. Curatati stoma

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.

Pasul 2.1 Aplicati solutia de curatare pe tifon, Pasul 2.2 Ridicati usor tubul si curatati in jurul
conform indicatiilor medicului dumneavoastra zonei stomei, al tubului si al partii din spate a

placutei de fixare. Consultati figura 4.
Figura 4.

:

Pasul 2.3 Dupa curatare, lasati zona sa se
usuce la aer. Pana cand stoma s-a vindecat si
conform indicatiilor medicului dumneavoastra,
sariti peste Pasul 3

W Aplicati solutia de curatare Nu utilizati unguente pe stoma
recomandata de medicul sau tub decat daca un medic va
dumneavoastra. Nu folositi pe recomanda acest lucru.

stoma alte produse de curatare, in
afara de solutia recomandata de
medicul dumneavoastra.

& Dupa curatare, lasati intotdeauna
zona cat mai curata si uscata
posibil.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Pasul 3. Miscati tubul

De ce este important sa miscati tubul o data pe zi?

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
fixeaza in peretele stomacului. Acest lucru poate duce la o rana infectata, infectie interna in
zona stomacului, scurgeri din tub sau blocaj in tub. Anuntati-l pe medicul dumneavoastra daca
aveti dificultati la miscarea tubului in sau din stoma, sau daca apar orice semne de complicatii.

Ar trebui sa continuati sa sariti acest pas si sa treceti direct la pasul Pasul 4.1 pana cand stoma
s-a vindecat si medicul dumneavoastra va spune sa incepeti sa va miscati tubul. Dupa ce medicul
dumneavoastra spune ca este in regula, faceti acest pas in fiecare zi.

Pasul 3.1 Miscati usor tubul 3-4 cm in interior Pasul 3.2 Aplicati un pansament nou conform
si in afara stomacului. Consultati Figurile 5a, instructiunilor medicului dumneavoastra si
5b, si 5c. trageti usor tubul inapoi pana cand simtiti ca

opune rezistenta. Consultati Figura 6.

Figura 5a. Figura 5c.

Daca tubul nu se impinge usor Nu rasuciti tubul. Acest lucru
in stomac, contactati-l imediat pe poate provoca rasuciri sau noduri
medicul dumneavoastra. ale tubului.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Pasul 4. Refixati tubul

De ce este importanta refixarea tubului?

Fixarea tubului in pozitie reduce riscul alunecarii si migrarii tubului Tn interiorul stomacului.

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

(Daca Pasul 3 a fost omis, aplicati un pansament nou conform instructiunilor medicului dumneavoastra
inainte de a fixa din nou placa de fixare).

Pasul 4.1 Pliati inapoi inchizatoarea albastra Tn primele 24 pana la 72 de ore dupa procedurs,
pe balama si impingeti-o in tampon pana cand mentineti placa de fixare aproape de piele.
simtiti un clic, pentru a refixa placa de fixare. Consultati Figura 8.

Consultati Figura 7.

Figura 7. Figura 8.

| : s i
A e s SRR o T - AR

La indicatia medicului dumneavoastra (de
obicei dupa 72 de ore de la procedura) pastrati
un spatiu de 5 pana la 10 mm intre piele si
placa de fixare. Consultati Figura 9.

Figura 9.
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ingrijire post-proceduri si pe termen lung

Pasul 4. Refixati tubul

Aplicati si schimbati pansamentele conform indicatiilor medicului dumneavoastra. Daca se foloseste
un pansament in timpul vindecarii stomei, urmati instructiunile din pasii 4.2 si 4.3 pentru aplicarea
acestuia. Dupa ce stoma s-a vindecat si la recomandarea medicului dumneavoastra, pansamentul
poate sa nu mai fie necesar, iar zona stomei poate fi |asata curata si uscata, fara pansament.

Pasul 4.2 Aplicati un pansament nou peste Pasul 4.3 Fixati pansamentul si tubul folosind
placa de fixare, conform instructiunilor medicului un pansament sau o banda adeziva medicala.
dumneavoastra. Consultati Figura 10. Consultati Figura 11.

Figura 10. Figura 11.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Pasul 5. 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.

w Nu rasuciti tubul care iese din Nu fortati seringa daca spilarea
stomac. tubului este dificila. Sunati
medicul dumneavoastra daca
Folositi ap4 de la robinet sau apa nu puteti sau aveti dificultati in
D potabila la temperatura camerei spalarea tubului.
pentru a spala tuburile.

Exista doua tuburi care trebuie spalate zilnic. Mai intai, spalati tubul intestinal prin conectorul drept,
mai lung. Apoi, spalati tubul PEG prin conectorul scurt, unghiular.

Dispozitivul sau partile dispozitivului pe care le primiti pot arata diferit fatd de cele prezentate in
ilustratiile din aceasta sectiune.

Pentru a va asigura ca tuburile pot fi spalate corespunzator, este important sa intelegeti
componentele dispozitivului pe care le folositi pentru spalarea tuburilor. Contactati
medicul dumneavoastra daca nu sunteti sigur(a) ce dispozitiv utilizati.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Pasul 5. Spalati tuburile

Consultati tabelul de mai jos pentru a verifica la ce sectiune ar trebui sa consultati pentru indrumari
privind clatirea, in functie de combinatia de componente ale dispozitivului. Contactati medicul
dumneavoastra daca nu stiti ce dispozitiv utilizati.

utilizat pentru spalare pentru
spalare

(capace albe) (cu impingere) sectiunea 1

v
B AbbVie PEG-J Seringa ENFit Adaptor Cedic™ Mergeti la
(capace albe) (piston mov) violet (cu filet) sectiunea 1

c;} p—— S

C Conector ENFitinY  Seringa de 10 mL Adaptor albastru Mergeti la
(capace mov) ( cu impingere) sectiunea 1
‘ + Adaptor Cedic
. transparent (cu filet)
L X |
<] ] e
D Conector ENFitinY  Seringa ENFit Nu este necesar Mergeti la
capace by iston mov niciun adaptor sectiunea 2
(capace dbv) DR p :
{ —_—
“'J)r
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

In scop ilustrativ, imaginile din Sectiunea 1 aratd componentele dispozitivului din Combinatia A. Dacé utilizati componentele dispozitivului
prezentate in Combinatia B, C sau o combinatie de componente ale dispozitivului care necesita un adaptor pentru seringa si care nu
sunt enumerate in tabelul de mai sus, va rugdm sé consultati Sectiunea 1 pentru instructiuni privind spélarea tuburilor.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Sectiunea 1 - Spalati tuburile folosind o seringa care
necesita un adaptor.

Dispozitivul sau componentele dispozitivului pe care le primiti pot arata diferit fata de cele prezentate
in ilustratiile din aceasta sectiune.

Pasul 5.1 Opriti pompa si deconectati tubul. Pasul 5.2 Conectati adaptorul la capatul
Consultati Figura 12. seringii. Modul de conectare a adaptorului
poate varia in functie de adaptorul si seringa pe

care le utilizati. Consultati Figura 13.
Figura 12. Figura 13.

(&

=
v V
/e /

Iii'(j
ZzZ 'y
i WD

Pasul 5.3 Umpleti seringa cu 10 ml de apa Pasul 5.4 Rasuciti seringa pentru a o conecta
de la robinet sau apa potabila, la temperatura la conectorul verde drept, mai lung, de pe
camerei. PEG-J. Apasati pistonul seringii pentru a
administra cei 10 ml de apa prin conector.
Un adaptor de tip impingere (prezentat in Repetati pasii 5.3 si 5.4 pentru a va asigura
Figura 13) necesitd impingerea adaptorului ca se utilizeaza un volum total de 20 mL de apa
seringii in capatul seringii pentru a le conecta. pentru spalarea tubului. Consultati Figura 14.

Nota: Nu trebuie sa rasuciti niciodata tubul in

Un adaptor de tip cu filet necesita rasucirea
sine, doar seringa.

adaptorului spre dreapta (in sensul acelor
de ceasornic) pentru a-l conecta la capatul Figura 14.
seringii. Contactati medicul dumneavoastra

daca nu sunteti sigur(a) ce dispozitiv utilizati.
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ingrijire post-proceduri si pe termen lung

Sectiunea 1 - Spalati tuburile folosind o seringa care
necesita un adaptor.

Pasul 5.5 Dupa spalarea tubului cu apa, Pasul 5.6 Tnchide’;i conectorul mai lung cu
indepartati seringa si adaptorul seringii. capacul. Consultati Figura 16.

Consultati Figura 15.
Figura 15. Figura 16.

Pasul 5.7 Rasuciti capacul si scoateti-I de pe Pasul 5.8 Pentru a spala conectorul scurt,
conectorul scurt, unghiular (alb, albastru sau unghiular, repetati pasii 5.3-5.6.
violet). Consultati Figura 17. Consultati Figurile18a si 18b.

Figura 17. Figura 18a. Figura 18b.
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ingrijire post-procedura si pe termen lung

Sectiunea 2 - Spalati tuburile ENFit folosind o seringa ENFit

Daca utilizati un conector ENFit in Y (cu capace mov) si o seringd ENFit (cu piston mov), NU este
necesar un adaptor pentru spalarea tuburilor. Urmati pasii din aceasta sectiune pentru a spala
tuburile. Verificati cu medicul dumneavoastra daca nu sunteti sigur(d) daca conectorul in Y sau
seringa pe care le utilizati sunt dispozitive ENFit.

Pasul 5.3 Rasuciti seringa in sensul acelor

de ceasornic pentru a o conecta la conectorul
drept, mai lung, de pe PEG-J. Apasati pistonul
seringii pentru a administra cei 10 ml de apa
prin conector. Repetati pasii 5.2 si 5.3 pentru
a va asigura ca se utilizeaza un volum total de
20 ml de apa pentru spalarea tubului. Consultati
figurile 20a si 20b.

Pasul 5.1 Opriti pompa si deconectati tubul.
(Nota: Dispozitivul sau componentele
dispozitivului pe care le primiti pot arata diferit
fata de cele prezentate in ilustratiile din acest
pas). Consultati Figura 19.

Pasul 5.2 Umpleti seringa cu 10 ml de apa
de la robinet sau apa potabila, la temperatura

camerei. Nota: Nu trebuie sa rasuciti niciodata tubul in
sine, doar seringa.
Figura 19. Figura 20a. Figura 20b.
=

Pasul 5.4 Dupa spalarea tubului cu apa,
indepartati seringa. Consultati Figura 21.

Figura 21.

gy
O

\\A'

Pasul 5.5 inchideti conectorul mai lung cu
capacul. Consultati Figura 22.
Figura 22.
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ingrijire post-proceduri si pe termen lung

Sectiunea 2 - Spalati tuburile ENFit folosind o seringa ENFit

Pasul 5.6 Rasuciti capacul si scoateti-l de pe Pasul 5.7 Pentru a spala conectorul scurt,
conectorul scurt, unghiular. Consultati Figura 23.  unghiular, repetati pasii 5.2-5.5 din aceasta
sectiune. Consultati figurile 24a si 24b.
Figura 23. Figura 24a. Figura 24b.
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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.
Daca intampinati oricare dintre aceste probleme, contactati-l pe mediul dumneavoastra.

Posibila problema

Ce pot face pentru a preveni aceasta problema

Probleme cu tubul (cum ar fi blocaje, bucle
sau noduri).

Conectorii se pot slabi sau deconecta,
determinand deconectarea tubului intestinal
(din interiorul intestinului) de tubul PEG (din
exteriorul corpului).

Semne de iritatie sau infectie a stomei,
precum roseata accentuata, umflatura sau
secretii purulente cu miros neplacut (lichid
gros, galben).

Alimentele se pot bloca in jurul tubului,
determinandu-| sa se infunde (bezoar).
Simptomele blocajului tubului cauzat de un
bezoar pot include greata, varsaturi si dureri
abdominale.

Sindromul placii incastrate (BBS) apare
atunci cand tamponul intern al tubului PEG
se fixeaza in peretele stomacului. Aceasta
poate duce la o infectie in plaga, o infectie
interna in zona abdominala, scurgeri din tub
sau blocarea tubului.

Spalati-va tuburile o data pe zi, zilnic, asa cum este descris
in rutina de ingrijire postprocedurala si pe termen lung a
stomei si tubului in Pasul 5 pentru a reduce riscul.

Urmati rutina recomandata de ingrijire a tubului o data pe zi,
zilnic pentru a preveni aceasta problem. Daca tubul intestinal
se deconecteaza de tubul PEG, contactati imediat medicul
dumneavoastra.

Secretia apare adesea din cauza unei infectii sau a tesutului
cutanat inflamat. Mentineti stoma curata si uscata. La
indicatia medicului dumneavoastra (de obicei dupa 72 de ore
de la procedura), mentineti un spatiu de 5 panala 10 mm
intre piele si placa de fixare, asa cum este descris in Rutina
de ingrijire postprocedurala si pe termen lung a stomei si
tubului, la Pasul 4.

Evitati alimentele bogate in fibre (cum ar fi telina,
sparanghelul, semintele de floarea- soarelui) pentru a
reduce riscul de bezoar.

Dupa ce stoma s-a vindecat si la indicatia medicului
dumneavoastra, miscati tubul 3 pana la 4 cm inauntru si
in afara, o data pe zi. Lasati un spatiu de 5 pana la 10 mm
intre piele si placa de fixare.

Consultati Pasii 3 si 4 din Rutina de ingrijire postprocedurala
si pe termen lung a stomei si tubului pentru mai multe detalii.

Daca intdmpinati oricare dintre problemele mentionate mai sus,
adresati-va medicului dumneavoastra.
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Intrebari frecvente

~

I: Apa, lichidul sau medicamentele se scurg uneori din tubul meu, mai ales acolo

unde intra in intestin sau stoma. Cum pot preveni aceasta scurgere?

R: Daca scurgerea se afla intre tub si T
stoma, verificati daca tubul este fixat in
pozitia corecta. La indicatia medicului
dumneavoastra (de obicei dupa 72 de
ore de la procedura), lasati un spatiu
de 5 pana la 10 mm intre piele si placa
de fixare. Daca reglarea pozitiei tubului
nu opreste scurgerea, contactati-l pe
medicul dumneavoastra. Consultati
Figura 25.

Daca scurgerea provine de la
conectori, sunati-l imediat pe medicul
dumneavoastra.

I: Ce ar trebui sa fac daca tubul isi modifica culoarea?

R: Modificarea culorii tubului este de asteptat si nu inseamna ca exista o problema.
Daca sunteti ingrijorat(a), contactati-l pe medicul dumneavoastra.
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intrebari frecvente
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~

—

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

Aceasta poate fi legata de o problema grava, precum sindromul placii de protectie
incastrate (BBS). Contactati-l imediat pe medicul dumneavoastra pentru a rezolva
aceasta problema. Pentru a preveni BBS, urmati instructiunile privind miscarea
tubului, asa cum sunt descrise in Rutina de ingrijire postprocedurala si pe termen
lung a stomei si a tubului, Pasul 3: Miscati tubul

Ce ar trebui sa fac cand vreau sa inot sau sa fac baie?

Nu uitati s& deconectati pompa si s& Figura 26. Figura 27.
puneti capacul atasat de \

conector atat pe tubul gastric, cat si “‘f E

pe cel intestinal al conectorului Y. & P ¥ ‘M

Asigurati-va ca stoma s-a vindecat l o -’ Bl
inainte de a inota sau de a face baie. V |
Va rugam sa il contactati pe medicul

dumneavoastra pentru mai multe
instructiuni. Consultati Figurile 26 si 27.

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 inalta 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 résucirea tubului atunci cand il miscati zilnic in interior si in afara, asa cum
este descris in Ingrijire post-procedura Pasul 3, Miscarea tubului. Sunati-l pe medicul
dumneavoastra daca primiti o alarma de inalta presiune sau daca intampinati
dificultati in spalarea tubului.

Ce masuri de precautie ar trebui sa iau daca am o programare pentru un RMN?

Tubul AbbVie J si tubul AbbVie ENFit J contin mici piese metalice in varful tubului.
Acestea pot fi observate la examinarile prin rezonanta magnetica (RMN). Informati
medicul dumneavoastra sau persoana care efectueaza examinarea inainte de
scanarea RMN.
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Unde puteti gasi mai multe informatii
despre medicamentul dumneavoastra

Lista completa a posibilelor reactii adverse poate fi gasita in prospectul
DUODOPA, care insoteste medicamentul DUODOPA.

Apel la raportarea 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 Roméania
Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1, 011478 - Bucuresti

Fax: +4 0213 163 497;
Tel. +4031 423 2419

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

Acest material a fost dezvoltat de AbbVie ca parte a Planului de management al riscurilor pentru
DUODOPA, pentru a indeplini conditiile autorizatiei de punere pe piata pentru DUODOPA.

Acest Ghid pentru pacienti (versiunea 1.0, bazata pe versiunea globala 2.0, martie 2026) a fost aprobat
de Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia in august 2026.

DUODOPA si elementele sale de design sunt marci comerciale ale AbbVie AB. Celelalte marci
comerciale apartin detinatorilor lor de drept. © 2026 AbbVie. Toate drepturile rezervate.
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