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Over deze gids
Deze gids is bedoeld voor patiënten en zorgverleners van patiënten die levodopa/carbidopa 
intestinale gel gebruiken. Zij gebruiken levodopa/carbidopa intestinale gel als behandeling 
voor gevorderde ziekte van Parkinson. Patiënten met de ziekte van Parkinson ervaren 
ernstige terugkerende bewegingsproblemen (motorische fluctuaties) en overmatige beweging 
(hyperkinesie) of onwillekeurige, oncontroleerbare bewegingen (dyskinesie).

Levodopa/carbidopa intestinale gel is een gel die 2 medicijnen bevat, genaamd levodopa 
en carbidopa. Als patiënt onderging u een ingreep waarbij een klein gaatje (een "stoma" 
genoemd) in uw buikwand werd gemaakt. Het doel van deze ingreep was om een gastro-
jejunostomiesonde (een PEG-J-sonde genoemd) te plaatsen. De sonde werd geplaatst in een 
gebied van uw dunne darm dat het jejunum wordt genoemd. Levodopa/carbidopa intestinale 
gel gaat rechtstreeks naar uw dunne darm door een pomp via deze sonde (figuur 1). 

Deze gids bevat instructies voor verzorging thuis voor patiënten en hun verzorgers om 
mogelijke maag-darmproblemen als gevolg van de ingreep of de sonde zo klein mogelijk te 
maken. Sommige van deze problemen kunnen een operatie nodig hebben of zelfs tot de dood 
leiden als ze niet worden behandeld.

De instructies in deze gids bevatten stap-voor-stap uitleg en afbeeldingen. De onderstaande 
instructies zijn opgedeeld in 2 delen:

1. Verzorging na de ingreep (wat u moet doen in de dagen na uw ingreep).
2. Langdurige verzorging (wat u moet doen nadat uw stoma helemaal is genezen van uw 

ingreep).

Figuur 1.
Levodopa/carbidopa intestinale gel pomp systeem

Lees de bijsluiter voor patiënten voor meer belangrijke veiligheidsinformatie over levodopa/carbidopa 
intestinale gel. Lees de bijgeleverde pomphandleiding/gebruiksaanwijzing.

A) Pomp
B) Levodopa/carbidopa intestinale gel cassette
C) PEG-J
D) Intestinale sonde
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Hieronder staan enkele van de belangrijke ingreep- en sonde gerelateerde 
problemen in maag en darmen die u mogelijk kunt hebben. Vertel uw 
zorgverlener over mogelijke problemen of veranderingen in hoe u  
zich voelt, ook als ze hier niet worden genoemd.

Mogelijke bijwerkingen

Zeer vaak: komen voor bij meer dan 1 op de 10 mensen
• Buikpijn.
• Infectie op de plaats waar de sonde de buikwand ingaat - veroorzaakt door de operatie.
• Verdikte littekens op de plaats waar de sonde de buikwand ingaat.
• Complicaties in verband met het inbrengen van de sonde, zoals pijn of zwelling in de mond 

of keel, moeite met slikken, een onaangenaam gevoel in de buik, pijn of zwelling, letsel 
aan de keel, mond of maag, bloedingen, misselijkheid (braken), winderigheid (flatulentie), 
angst.

• Problemen op de plaats waar de sonde de buikwand ingaat - rode of rauwe huid, zweren, 
afscheiding, pijn of irritatie.

 
Vaak: komen voor bij maximaal 1 op de 10 mensen
• Infectie op de incisieplaats, infectie na de ingreep nadat de sonde in de darm is geplaatst.
• Ontsteking van de maagwand.
• Infectie in de darmkanaal (dunne darm) of op de plaats waar de sonde de buikwand ingaat.
• De sonde beweegt rond in de darm of raakt geblokkeerd, waardoor er mogelijk kleinere 

hoeveelheden van het medicijn door het lichaam worden opgenomen.
• Pijn bij het ademhalen, kortademigheid, longontstekingen (pneumonie).

Raadpleeg de bijsluiter van levodopa/carbidopa intestinale gel voor patiënten voor meer 
informatie.
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De verzorging thuis bestaat uit de verzorging na de ingreep en langdurige verzorging.  
Deze verzorging is bedoeld om mogelijke maag- en darmproblemen te verminderen.
• Verzorging na de ingreep
• Langdurige verzorging
Elk van de volgende 2 delen bevat dagelijkse routines voor de verzorging.

Verzorging thuis

De verzorging na de ingreep is gericht op de genezing van de stoma 
en de juiste sondeverzorging.

Langdurige verzorging is gericht op het behoud van een gezonde 
stoma en goede sondeverzorging.
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Verzorging na de ingreep is de verzorging thuis die u uzelf geeft of krijgt van zorgverleners 
terwijl uw stoma geneest. Deze verzorging begint direct na uw ingreep en duurt 10 dagen tot 
enkele weken totdat uw stoma helemaal genezen is.

Tijdens deze periode kunt u enkele klachten opmerken die normaal zijn als uw stoma geneest, 
zoals:
• Wat buikpijn of pijn op de plaats van de ingreep.
• Een dunne rode cirkel, maximaal 5 mm (breedte van een potloodgum), op de huid rond de 

stoma.
• Een kleine hoeveelheid glibberige en draderige vloeistof die slijm wordt genoemd.
Deze klachten zouden moeten verdwijnen als uw stoma geneest. Als deze klachten 
aanhouden, neem dan contact op met uw zorgverlener.

Verzorging na de ingreep

Wat u wel en niet moet doen
Doen
• Volg de routine voor verzorging na de ingreep dagelijks totdat uw stoma is 

genezen. Hierdoor wordt de kans op problemen in de maag en darmen kleiner.

Niet doen
• Draai de sonde die uit de buik komt niet om de 

vorming van lussen en het verplaatsen van de 
sonde te voorkomen.

• Gebruik geen zalf op uw stoma of sonde, tenzij 
een zorgverlener dit adviseert. Dit kan namelijk 
leiden tot het losraken van de sonde.

• Til geen zware voorwerpen op gedurende een 
maand of totdat uw zorgverlener zegt dat het 
goed is.

• Ga niet baden (uw stoma onderdompelen in 
water) totdat uw zorgverlener zegt dat het goed 
is, omdat dit de kans op infectie kan vergroten.

Tijdens de eerste 
48 uur na de 
ingreep:

• Verwijder uw verband niet.
• Maak de stomaplaats niet nat.

48u

Tijdens de eerste 
72 uur na de 
ingreep:

• Beweeg uw sonde niet.

72u
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Verzorging na de ingreep

Routine voor verzorging na de ingreep

Volg onderstaande instructies vanaf 48 uur na de ingreep door stappen 1 tot en met 6 uit te voeren. 
Voer al deze stappen dagelijks uit. Dit zal helpen om de stoma goed te genezen en mogelijke maag- en 
darmgerelateerde problemen, zoals beschreven in het gedeelte Mogelijke bijwerkingen op pagina 3, te 
verminderen. Neem contact op met uw zorgverlener als u vragen hebt of problemen ervaart bij het volgen 
van deze verzorgingsroutine. Volg altijd mogelijk aanvullende instructies van uw zorgverlener.

U mag alle materialen gebruiken die voor u beschikbaar zijn of die door uw zorgverlener worden aanbevolen. Het 
is mogelijk dat u niet alle hier getoonde materialen ontvangt en dat de materialen er in werkelijkheid anders uitzien. 
Afgebeeld: A) gaas, B) spuit met connector, C) container met zeepwater, D) schone schaar, E) reinigingsoplossing 
verstrekt door uw zorgverlener, F) verband en G) medisch tape.

Figuur 2.

Wanneer u voor het eerst thuiskomt, kan het even duren voordat u aan deze stappen gewend bent. De 
hulp van een verzorger kan waardevol zijn. Was uw handen goed en verzamel verbandwisselartikelen uit 
de spullen die u na de ingreep mee naar huis hebt gekregen. Onthoud dat het volgen van al deze stappen 
heel belangrijk is om de risico's tijdens het herstel te verminderen.

Voorbereiding

A

B

C

D

EF

G
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Verzorging na de ingreep

Stap 1. Losmaken sonde

Tijdens de eerste week na uw 
ingreep mag u niet lopen als 
de sonde loszit.

Stap 1.1 Open de sondeklem door de blauwe sluiting 
op het scharnier te draaien.

Figuur 3. Figuur 4.

Stap 1.2 Trek de sonde voorzichtig omhoog om 
deze los te maken van de plaat. Maak de fixatieplaat 
los door deze een klein stukje van de stoma af te 
schuiven.
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Verzorging na de ingreep

Stap 2. Controleer

Waarom moet ik mijn stoma controleren?
Als u controleert op tekenen van irritatie of infectie, kunt u deze in een vroege fase behandelen. 
Wanneer problemen snel worden behandeld, verkleint het risico dat ze ernstiger worden.

Stap 2.1 Controleer uw stoma op tekenen van 
toenemende roodheid, zwelling of stinkende pus 
(dikke witachtig-gele vloeistof) rond de stoma. 
Als u een van deze klachten opmerkt, neem dan 
onmiddellijk contact op met uw zorgverlener.

Een voorbeeld van een gezonde stoma 3 dagen na 
de ingreep.

Een voorbeeld van een gezonde stoma na de eerste 
genezingsperiode.

Een voorbeeld van een gezonde stoma na 1 maand.
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Figuur 5.

Figuur 7.

Figuur 6.

Figuur 8.
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Stap 3. Schoonmaken

Waarom is het schoonmaken van mijn stoma belangrijk?
Het goed schoonmaken en ontsmetten rond de stoma helpt het risico op infectie en de ernst van de 
problemen die kunnen optreden, te verminderen.

Verzorging na de ingreep

Ontsmet of was uw handen opnieuw voordat u de 
PEG-sonde aanraakt.

Stap 3.1 Maak het gaas licht vochtig met warm 
water.

Stap 3.2 Til de sonde voorzichtig op en maak rond de 
stoma schoon. Werk hierbij van binnen naar buiten.

Stap 3.3 Laat het gebied na het schoonmaken 
door de lucht drogen. Zoals voorgeschreven door 
uw zorgverlener, kunt u stap 4 overslaan en direct 
doorgaan naar stap 5.1. U mag alleen doorgaan 
naar stap 4 als uw stoma genezen is of zoals 
voorgeschreven door uw zorgverlener.Laat het gebied altijd zoveel 

mogelijk schoon en droog achter.

Gebruik geen zalf op uw stoma of 
sonde, tenzij een zorgverlener dit 
adviseert.

Gebruik geen waterstofperoxide 
of andere agressieve reinigings-
oplossingen om de stoma schoon 
te maken. Deze kunnen de wond-
genezing vertragen.
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Figuur 9.

Figuur 11.

Figuur 10.

Figuur 12.
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Verzorging na de ingreep

Stap 4. Dompelen (sonde bewegen)

Waarom is het belangrijk om mijn sonde te dompelen?
Door de sonde voorzichtig te dompelen, verkleint u de kans op een zeldzaam probleem dat het 
buried-bumpersyndroom (BBS) wordt genoemd. BBS treedt op wanneer de binnenbumper van de 
PEG-J-sonde in de maagwand vergroeit. Dit kan leiden tot een infectie in de wond, een inwendige 
infectie in de buikstreek, lekkage uit de sonde of een verstopping in de sonde.

Let op de startsymbolen voordat u de sonde in de 
buik duwt.

Stap 4.1 Duw de sonde voorzichtig 3-4 cm 
(ongeveer de helft van uw duimlengte) in de buik.

Stap 4.2 Breng het gespleten verband aan en trek 
de sonde voorzichtig terug totdat u weerstand voelt. 
Het gespleten verband kan in werkelijkheid anders 
uitzien dan hier afgebeeld.

De sonde moet nu dicht bij de startsymbolen zijn 
voordat u met deze stap begint.

Als u de sonde niet gemakkelijk 
in uw buik kan duwen, neem dan 
onmiddellijk contact op met uw 
zorgverlener.

Draai de sonde niet. Hierdoor 
kunnen er knikken of knopen in de 
sonde ontstaan.

U moet deze stap blijven overslaan en direct doorgaan naar stap 5.1 totdat uw stoma is genezen en uw zorgverlener 
u vertelt dat u moet beginnen met het bewegen van uw sonde. Nadat uw zorgverlener heeft gezegd dat het goed 
is, voert u deze stap elke dag uit.
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Figuur 13.

Figuur 15.

Figuur 14.

Figuur 16.
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“Klik!”

Stap 5. De sonde opnieuw vastzetten

Waarom is het belangrijk om mijn sonde opnieuw te vast te zetten?
Door de sonde op zijn plaats vast te zetten, wordt het risico op het per ongeluk wegglijden en 
verplaatsen van de sonde in uw maag verminderd.

Verzorging na de ingreep

Volg de onderstaande instructies om de sonde veilig op zijn plaats te houden.

11

(Als stap 4 is overgeslagen, breng dan een gespleten 
verband aan voordat u de fixatieplaat opnieuw 
vastzet. Het gespleten verband kan in werkelijkheid 
anders uitzien dan hier afgebeeld.)

Stap 5.1 Zet de fixatieplaat opnieuw vast door de 
blauwe sluiting terug op het scharnier te draaien en 
deze in de bumper te duwen totdat u een klik voelt.

Zet de fixatieplaat de eerste 72 uur na de ingreep 
opnieuw vast dicht bij de huid, of volg de instructies 
van uw zorgverlener. Volg na 72 uur (of zoals 
voorgeschreven door uw zorgverlener) stap 5 op 
pagina 15 om de fixatieplaat opnieuw vast te zetten, 
zodat er tussen de huid en de plaat 5 tot 10 mm 
ruimte is.

Figuur 17. Figuur 18.
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Waarom moet ik mijn sondes doorspoelen?
Deze stap helpt verstopping van de sondes te voorkomen. Als uw sonde verstopt raakt, wordt de 
medicatie niet goed toegediend.

Verzorging na de ingreep

Stap 6. Spoelen sondes

Stap 6.1 Stop de pomp en koppel de sonde los.
 

Stap 6.2 Duw de blauwe spuitconnector in het 
uiteinde van de spuit om ze met elkaar te verbinden. 
De spuitconnector kan in werkelijkheid een andere 
kleur hebben dan op de afbeelding.

Stap 6.3 Vul de spuit met minimaal 20 ml kraan- of 
drinkwater op kamertemperatuur.

Stap 6.4 Draai de spuit om deze aan te sluiten op de 
langere, rechte groene connector op de PEG-J. Druk 
de zuiger van de spuit in om de volledige 20 ml door 
de connector te laten lopen. 
Let op: U mag de sonde zelf nooit draaien, alleen 
de spuit.

Er zijn 2 sondes die minimaal 1 keer per dag moeten worden doorgespoeld. Spoel eerst de J-sonde door de langere, 
rechte groene connector (hoofdkraan). Spoel vervolgens de PEG-sonde door de kortere hoekige (wit, blauw of violet) 
connector (zijkraan).
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Figuur 21.

Figuur 19.

Figuur 22.

Figuur 20.
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Verzorging na de ingreep

Stap 6. Spoelen sondes

Stap 6.7 Spoel de kortere hoekige connector (wit, 
blauw of violet) door het witte kapje van de kortere 
hoekige connector te draaien.

Stap 6.8 Sluit de blauwe spuitconnector aan op  
de kortere hoekige connector en herhaal stappen 
6.3 - 6.6.

Draai de PEG-J sonde niet.

Gebruik geen heet water, omdat 
dit de maag- en darmwand kan 
verbranden.

Gebruik niet te veel kracht op 
de spuit als het doorspoelen 
van de sonde moeilijk is. Bel het 
zorgprogramma of uw zorgverlener 
als u uw sonde niet of moeilijk kunt 
doorspoelen.
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Figuur 25. Figuur 26.

Stap 6.5 Na het spoelen van de sonde met water, 
verwijder de spuit en de spuitconnector.

Stap 6.6 Vervang de witte dop op de connector.

Figuur 23. Figuur 24.
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Langdurige verzorging

De langdurige verzorging begint nadat uw stoma is genezen. Dit kan gebeuren tussen 10 
dagen tot enkele weken nadat de sonde in uw buik is geplaatst. Uw zorgverlener kan u helpen 
bepalen wanneer dit het geval is. De onderstaande Routine voor langdurige verzorging 
instructies zijn bedoeld om een gezond stomagebied te behouden. Ze zijn ook bedoeld om 
complicaties in de maag en darmen op lange termijn als gevolg van de sonde in uw buik 
te verminderen. Volg altijd mogelijk aanvullende instructies van uw zorgverlener.

Routine voor langdurige verzorging
De stappen voor de Routine voor langdurige 
verzorging zijn vergelijkbaar met de Routine voor 
verzorging na de ingreep. Raadpleeg het gedeelte 
Routine voor verzorging na de ingreep voor 
uitgebreide instructies voor elk van deze stappen.

U kunt nu stoppen met het 
aanbrengen van een gespleten 
verband op uw stoma na het 
schoonmaken.

Open de sondeklem en maak de sonde los.

Stap 1. Losmaken sonde Stap 2. Controleer 

Controleer uw stoma op tekenen van toenemende 
roodheid, zwelling of pus (dikke witachtig-gele 
vloeistof) rond de stoma. Als u een van deze 
klachten ziet, neem dan onmiddellijk contact  
op met uw zorgverlener.
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Figuur 27. Figuur 28.
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5-10 mm “Klik!”

Maak het gebied rond de sonde schoon met 
licht vochtig gaas met warm water en laat 
het door de lucht drogen. Let op: Gebruik 
geen waterstofperoxide of andere agressieve 
reinigingsoplossingen.

Zet de fixatieplaat opnieuw vast, zodat er tussen de 
huid en de plaat 5-10 mm ruimte is.

Stap 3. Schoonmaken

Stap 5. De sonde opnieuw vastzetten

Stap 4. Dompelen (sonde bewegen)

Stap 6. Spoelen sondes

Wanneer de stoma genezen is, duwt u de sonde 
voorzichtig 3-4 cm in de buik en trekt u deze terug 
totdat u weerstand voelt. Doe dit elke dag of volg de 
instructies van uw zorgverlener.

Spoel zowel de langere rechte connector als de 
hoekige connector door met minimaal 20 ml kraan- 
of drinkwater op kamertemperatuur. Doe dit elke 
dag om verstopping te voorkomen.

Langdurige verzorging
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Figuur 29.

Figuur 31.

Figuur 30.

Figuur 32.
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Langdurige verzorging

Mogelijke problemen op lange termijn 
en hoe deze te voorkomen

Tijdens de periode van langdurige verzorging kunt u bepaalde problemen krijgen als gevolg 
van de sonde. Hieronder vindt u enkele van de gemelde problemen en hoe u deze kunt 
helpen voorkomen. Als een van deze problemen bij u optreedt, neem dan contact op met uw 
zorgverlener.

Mogelijk probleem Wat kan ik doen om dit probleem te 
voorkomen

Sondeproblemen (verstoppingen, knikken, 
knopen).

Spoel uw sondes minimaal 1 keer per dag 
door zoals beschreven in stap 6 van Routine 
voor verzorging om het risico te verminderen.

Connectoren raken los en uw binnensonde 
glijdt per ongeluk uit de buitenste PEG-sonde.

Volg de aanbevolen verzorgingsroutine 
voor de sonde dagelijks om dit probleem te 
voorkomen. Als de sonde toch naar buiten 
komt, bel dan onmiddellijk het zorgprogramma 
of uw zorgverlener.

Stoma-afscheiding (merkbare afscheiding 
zoals roodheid of vocht uit de stoma).

Afscheiding is vaak het gevolg van een  
infectie of ontstoken huidweefsel. Houd de 
stoma schoon en droog. Houd vanaf 72 uur 
na de ingreep een ruimte van 5-10 mm aan 
tussen de huid en de fixatieplaat, zoals 
beschreven in de Routine voor langdurige 
verzorging in stap 5.

Bezoar, waar voedsel vast komt te zitten 
rond de sonde waardoor deze verstopt raakt. 
Klachten kunnen zijn: misselijkheid, braken  
en buikpijn.

Vermijd voedingsmiddelen met veel vezels 
(zoals selderij, asperges, zonnebloempitten) 
om het risico op dit probleem te verkleinen.

Het buried-bumpersyndroom is wanneer de 
binnenbumper van de PEG-J-sonde in de 
maagwand vergroeit. Dit kan leiden tot een 
infectie in de wond, een inwendige infectie 
van de buikstreek, lekkage uit de sonde of 
verstopping van de sonde.

Wanneer de stoma genezen is, beweegt u de 
sonde 1 keer per dag 3-4 cm naar binnen en 
naar buiten. Laat 5-10 mm vrij tussen de huid 
en de fixatieplaat.

Raadpleeg stappen 4 en 5 van de Routine 
voor langdurige verzorging voor meer 
informatie.
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5-10 mm

Veelgestelde vragen

Er lekt soms water, vloeistof of medicijnen uit mijn sonde of stoma, vooral daar 
waar het in mijn buik of stoma terechtkomt. Hoe kan ik deze lekkage voorkomen?

Als het lek zich tussen de sonde en de stoma 
bevindt, controleer dan of de sonde op de 
juiste plaats is vastgezet. Voor de Routine 
voor langdurige verzorging moet er tussen de 
huid en de plaat 5-10 mm ruimte zijn. Als het 
aanpassen van de plaats van de sonde de 
lekkage niet stopt, neem dan contact op met 
uw zorgverlener.

Als de lekkage uit de connectoren of sonde 
komt, bel dan onmiddellijk het zorgprogramma 
of uw zorgverlener.

Verkleuring van de sonde is te verwachten 
en duidt niet op een defect. Als u zich zorgen 
maakt, neem dan contact op met  
het zorgprogramma of uw zorgverlener.

Figuur 33.

Figuur 34.
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Wat moet ik doen als de sonde verkleurd is?V:

V:

A:

A:



Veelgestelde vragen

Ik heb moeite met het doorspoelen van mijn sonde. Hoe kan ik dit probleem 
oplossen?

V:

Moeilijkheden bij het doorspoelen van uw sonde kunnen worden veroorzaakt door 
knikken of knopen in de sonde. Soms duidt het hogedrukalarm van uw pomp ook op 
knikken of knopen.

Het draaien van de sonde kan knikken of knopen in de sonde zelf veroorzaken. U moet 
voorkomen dat de sonde draait wanneer u deze 1 keer per dag dompelt. Dit wordt 
beschreven in Verzorging na de ingreep, stap 4, Dompelen (sonde bewegen). Bel het 
zorgprogramma of uw zorgverlener als u een hogedrukalarm krijgt of als u moeite heeft 
met het doorspoelen van uw sonde.

A:

Ik heb moeite om de sonde te dompelen. Welke stappen moet ik nemen?V:

Als ik van plan ben om te zwemmen of een bad te nemen, welke stappen moet ik 
dan nemen om problemen in het gebied rond de sonde of stoma te voorkomen?

V:

Dit probleem kan te maken hebben met een belangrijk veiligheidsrisico, genaamd 
buried-bumpersyndroom (BBS). Bel onmiddellijk uw zorgverlener om dit probleem op 
te lossen. Om BBS te voorkomen, volgt u de instructies voor het dompelen van de 
sonde. Deze instructies worden beschreven in stap 4 van Dompelen (sonde bewegen).

A:

Vergeet niet uw pomp los te koppelen en een 
dop op zowel de hoofd- als de zijkraan van de 
Y-connector te plaatsen. Zorg ervoor dat de 
stoma genezen is voordat u gaat zwemmen of 
baden. Neem contact op met uw zorgverlener 
voor aanvullende instructies.

A:
Figuur 35. Figuur 36.
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Om problemen in de maag en darmen als gevolg van de PEG-J-ingreep of 
de sondes zo klein mogelijk te maken, moet u deze belangrijke aandachtspunten volgen.

Checklist voor stoma- en sondeverzorging

Zorg ervoor dat de stoma de eerste 48 uur niet nat wordt.

Controleer en maak uw stoma minimaal 1 keer per dag schoon, vanaf 48 uur 
na uw ingreep.

Bevestig de fixatieplaat de eerste 72 uur na de ingreep opnieuw dicht bij de 
huid.

Dompel de sonde zodra uw stoma is genezen, 1 keer per dag.

Houd vanaf 72 uur na de ingreep een ruimte van 5-10 mm aan tussen de 
huid en de fixatieplaat.

Spoel beide sondeconnectoren minimaal 1 keer per dag met minimaal 20 ml 
water op kamertemperatuur.

Voer de stappen dagelijks uit volgens de instructies van uw zorgverlener.

Belangrijke 
aandachtspunten
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Contact

Meld bijwerkingen bij het Nederlands Bijwerkingencentrum Lareb
Neem contact op met uw arts als u last krijgt van bijwerkingen. Doe dit ook bij bijwerkingen die 
niet in de bijsluiter staan. U kunt bijwerkingen melden via het Nederlands Bijwerkingencentrum 
Lareb, website: www.lareb.nl. Door bijwerkingen te melden helpt u ons aan meer informatie over 
de veiligheid van dit medicijn.

Lees de bijsluiter voor meer informatie over uw medicijn op  
www.geneesmiddeleninformatiebank.nl. Ga met vragen over uw medicijn naar uw arts  
of apotheker.

Deze informatie is ook terug te vinden op www.abbvie-rmm.nl/duodopa via scannen van  
de QR-code.

Dit materiaal is goedgekeurd door het Nederlandse College ter Beoordeling van Geneesmiddelen 
(www.cbg-meb.nl).
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Bij vragen of problemen met het Levodopa/carbidopa intestinale gel pomp systeem kunt u 24 uur 
per dag contact opnemen met het zorgprogramma via de AbbVie Care Duodopa 24-uursservice 
(0800-38 63 672).



Levodopa/Carbidopa
Intestinale Gel
Gids voor zorgverleners

Educatief Materiaal voor Risicominimalisatie
(Risicomanagementplan)
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Dit materiaal beschrijft aanbevelingen om belangrijke risico’s van levodopa/carbidopa intestinale 
gel te beperken of te voorkomen. Het materiaal is beoordeeld door het College ter Beoordeling 
van Geneesmiddelen (CBG).

Levodopa/carbidopa intestinale gel is geïndiceerd voor de behandeling van gevorderde ziekte 
van Parkinson met ernstige motorische fluctuaties en hyperkinesie of dyskinesie wanneer andere 
beschikbare combinaties van geneesmiddelen tegen de ziekte van Parkinson geen bevredigend 
resultaat gegeven hebben.

Deze gids is educatief materiaal als onderdeel van het additionele risicominimalisatie-programma 
voor levodopa/carbidopa intestinale gel. Deze gids is bedoeld om maag-darm-leverartsen, 
neurologen en andere zorgverleners te informeren over aanbevolen maatregelen om de volgende 
risico’s te minimaliseren:
• gastro-intestinale voorvallen,
• gastro-intestinale systeem voorvallen en
• gastro-intestinale procedure gerelateerde voorvallen.

Er is extra materiaal voor de patiënt en/of verzorgers van de patiënt. Zorgverleners worden 
verzocht dit materiaal aan de patiënt of verzorgers mee te geven.

Over deze gids
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Levodopa/carbidopa intestinale gel wordt via een percutane endoscopische gastrostomie 
(PEG) met een jejunale sonde (PEG en J) met behulp van een pomp in het jejunum 
toegediend.

Lees uw huidige en lokaal verkrijgbare levodopa/carbidopa intestinale gel-
voorschrijfinformatie voor uitgebreide veiligheidsinformatie.

Over levodopa/carbidopa 
intestinale gel

Levodopa/carbidopa intestinale gel  
pomp systeem

Figuur 1.
Levodopa/carbidopa intestinale gel pomp systeem:

A) Pomp

B) Levodopa/carbidopa intestinale gel cassette

C) PEG

D) Intestinale sonde
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Belangrijke risico- 
informatie
De onderstaande geselecteerde belangrijke veiligheidsrisico's houden verband met 
de PEG-J-procedure of de PEG-J-sonde (systeem) en zijn het doelwit van additionele 
risicominimalisatie:

Lees alstublieft uw huidige en lokaal verkrijgbare levodopa/carbidopa intestinale gel-
voorschrijfinformatie voor uitgebreide veiligheidsinformatie of de gebruiksaanwijzing 
voor PEG- en J-sonde-informatie. Als u vragen hebt over de pomp, raadpleeg dan de 
pomphandleiding.

Let op: Sommige van deze risico's kunnen leiden tot ernstige gevolgen, zoals de 
noodzaak van een operatie of de dood.

Zeer vaak
• Postoperatieve 

wondinfectie

Vaak
• Systeem dislocatie
• Systeem occlusie
• Peritonitis
• Pneumoperitoneum
• Pneumonie/

Aspiratie-pneumonie
 

Soms
• Bezoar
• Gastrointestinale 

obstructie
• Invaginatie
• Dikke darmperforatie
• Pancreatitis
• Postoperatief abces
• Dunne darmbloeding

 

Frequentie niet bekend
• Implantatieplaats 

erosie/zweer
• Sepsis
• Dunne 

darmperforatie
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Maag-darm-leverarts

Deze gids is bedoeld om manieren te bieden om de gastro-intestinale (GI) veiligheidsrisico's van de 
PEG-J-procedure en het systeem te minimaliseren. Voor volledige stapsgewijze PEG-J procedure-
instructies, raadpleeg de PERCUTANE ENDOSCOPISCHE GASTROSTOMIESET 15 FR/20 FR 
gebruiksaanwijzing en de INTESTINALE SONDE 9 FR voor PEG 15 en 20 FR gebruiksaanwijzing.

Belangrijke stappen voorafgaand aan de procedure om risico's te 
minimaliseren

Volg naast de algemene preoperatieve procedures en institutionele protocollen ook de aanbevolen contra-
indicatiecriteria om de juiste selectie van patiënten voor de PEG-J-procedure te garanderen en de veiligheidsrisico's 
te minimaliseren (tabel 1).

Aanvullende stappen voorafgaand aan de procedure zijn onder meer:
Voorafgaand aan de procedure dient de patiënt:
1. Minimaal 8 uur nuchter te zijn.
2. Te worden voorzien van mondhygiëne.
3. Antibioticaprofylaxe te krijgen volgens het 

institutionele protocol.
4. In rugligging te worden geplaatst voor de 

procedure.
5. Zijn/haar antistollingsmiddelen te beheren 

volgens het institutionele protocol.
6. Te worden bevestigd in stabiele medische 

toestand te verkeren, geen recente infectie te 
hebben en redelijke voedingsstatus (albumine > 
30 g/l) te hebben.

Op de ochtend van de procedure dient de patiënt:
1. De huidige medicijnen tegen de ziekte van 

Parkinson voort te zetten om stijfheid tijdens de 
procedure te voorkomen.

2. Uitsluitend heldere vloeistoffen te drinken, tot 2 
uur vóór de PEG-J-procedure.

* Bron: Gebruiksaanwijzing voor percutane endoscopische 
gastrostomieset 15 FR/20 FR en intestinale sonde 9 FR voor  
PEG 15 en 20 FR.
++ = Löser C, Aschl G, Hebutérne, et al. ESPEN guidelines on 
artificial enteral nutrition – Percutaneous endoscopic gastrostomy 
(PEG). Clinical Nutrition 2005;24:848-861.

Tabel 1. Contra-indicaties *

Bekende of vermoede darmobstructie.

Ernstige stollingsstoornissen (INR >1,5, Quick <50%, PTT >50s, bloedplaatjes <50.000/mm3)++.

Sepsis.

Actieve peritonitis.

Het ontbreken van transilluminatie en een positieve naaldaspiratietest zijn een absolute contra-indicatie voor het 
inbrengen van de PEG-sonde.

Relatieve contra-indicaties zijn onder meer ascites en neoplastische, inflammatoire en infiltratieve ziekten van de 
maag- en buikwand.

6  |  Maag-darm-leverarts Versie 1.0 van FEB 2024



Belangrijke stappen bij PEG-J-plaatsing om risico's te minimaliseren

A.	Identificatie	van	de	prikplaats
1.  Transilluminatie en inkeping: Lokaliseer zorgvuldig de juiste prikplaats - deze dient een scherpe indruk te geven  

 van de wijzende vinger en een goede transilluminatie van de buikwand. Dit beperkt mogelijke schade aan de  
 intra-abdominale organen door een punctie.

2.  Naaldaspiratie: Een veilige route naar de maag wordt bevestigd door het langzaam inbrengen van de naald 
 met behulp van aspiratie om ervoor te zorgen dat er geen lucht of ontlasting wordt aangetroffen voordat deze de  
 maagholte binnendringt.

3.  Probeer gebieden met littekens, hernia of verwachte locaties van grote bloedvaten in de buikwand (superieure 
 en inferieure epigastrische slagader) te vermijden.

B. Maagpunctie en plaatsing van de draad
1. Patiënten met een vergevorderd stadium van de ziekte van Parkinson zijn meestal mager. Om te voorkomen dat 

u een incisie in de maag maakt, dient u ervoor te zorgen dat u de huidincisies niet te diep maakt. Het snijden na 
het gebruik van een plaatselijke verdoving vergemakkelijkt dit.

2. De huidincisie dient net groot genoeg te zijn voor de PEG-sonde (4-5 mm voor PEG 15 FR of 6-7 mm voor  
PEG 20 FR).

3. Draai de punctiecanule in de richting van de pylorus om directe toegang van de binnenste intestinale sonde tot 
de pylorus mogelijk te maken.

4. Voltooi de punctie van de maag onder endoscopische controle, volgens de standaardprocedure.
5. Breng de draad in, trek deze door de mond naar buiten en bevestig deze aan de fixatielus op de PEG-sonde.

Figuur 2.

Figuur 4.

Lokaliseer zorgvuldig de juiste prikplaats door een 
goede transilluminatie van de buikwand.

De huidincisie dient ongeveer 4-5 mm te zijn voor PEG 15 FR. Trek de draad door de mond naar buiten.

Voer het langzaam inbrengen van de naald uit met 
behulp van aspiratie.

Figuur 3.

Figuur 5.

4-5 mm

ENDOSCOPISCH BEELD
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C. Trek-inbrengtechniek
1. Plaats de PEG-sonde in de maag door langzaam aan het distale uiteinde van de draad te trekken tot er een 

lichte weerstand wordt gevoeld wanneer de punt van de PEG-sonde in de punctiecanule komt.
2. Trek de PEG-sonde en de prikcanule door de buikwand naar buiten totdat de interne fixatieplaat zich recht 

tegenover de binnenste maagwand bevindt. Houd er rekening mee dat de PEG-sondes niet door tractie kunnen 
worden verwijderd, dus er is een laag risico op onbedoelde losraking van de PEG tijdens de procedure.

3. De lengte van de PEG dient ongeveer 20 cm te zijn. Maak na plaatsing van de PEG een rechte snede 20 cm 
buiten het lichaam.

D. Inbrengen van de intestinale sonde - Belangrijke veiligheidspunten
1. De intestinale sonde dient met een endoscoop te worden geplaatst die lang genoeg is (in de meeste gevallen 

een standaard gastroscoop) om het ligament van Treitz te bereiken. Het goed rechttrekken van de sonde na het 
passeren van de pylorus is essentieel.

2. Om darmperforatie te voorkomen, moet u ervoor zorgen dat de voerdraad vóór het inbrengen in de intestinale 
sonde wordt vergrendelt.

3. Om dislocatie van de sonde te voorkomen, pak de bal aan de punt van de J-sonde vast met een biopsietang 
en steek deze terug in het werkkanaal van de scoop, voer de tang voorzichtig op en vermijd weerstand terwijl u 
achteruit gaat met de endoscoop.

4. Voer de endoscoop en het distale uiteinde van de intestinale sonde onder observatie op totdat deze veilig het 
ligament van Treitz is gepasseerd. Deze stap minimaliseert het risico van dislocatie van de sonde terug in het 
maaglumen.

5. Bevestig volgens het institutionele protocol via röntgenfoto's dat het distale uiteinde van de intestinale sonde zich 
voorbij het ligament van Treitz bevindt.

Figuur 6.

Figuur 8.

Trekken aan het distale uiteinde van de draad terwijl 
u de PEG-sonde in de mond steekt.

Sonde die door de PEG-sonde naar de maag gaat.

De prikcanule verlaat het lichaam terwijl de PEG-sonde wordt 
uitgetrokken.

Bal aan het uiteinde van de J-sonde wordt onder directe 
visualisatie in de darm voortbewogen.

Figuur 7.

Figuur 9.

ENDOSCOPISCH BEELD ENDOSCOPISCH BEELD
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E. Het vastzetten van de PEG-sonde
1.  Trekspanning: Trek niet te hard aan de PEG-sonde om ischemie en necrose te voorkomen.
2.  PEG-sondespanning (24-72 uur of volgens institutioneel protocol): De PEG-sonde dient gedurende 24-72 uur  

 onder matige spanning te blijven staan om een goede hechting van de maagwand aan de binnenbuikwand te   
 bevorderen en lekkage te voorkomen.

3.  PEG-systeemhygiëne: Reinig en droog de prikplaats, de fixatieplaats en de PEG-sonde om ontstekingen en  
 infecties te voorkomen.

F. Eindmontage van de PEG-J-connectoren
Voor meer informatie over de montage van de hieronder afgebeelde PEG-J-connectoren, raadpleeg de J-sonde 
gebruiksaanwijzing voor een stapsgewijze handleiding.

Figuur 10.

Figuur 12.

De PEG-sonde dient in eerste instantie onder matige 
spanning te worden geplaatst.

Externe fixatieplaat op zijn plaats bevestigd.

Figuur 11.

A. Intestinale sonde
B. Binnenste fixatieplaat
C. Externe fixatieplaat
     met clip

D. PEG-sonde
E. Sondeklem
F. Fixatieschroef
G. Y-connector

H. Klikadapter
I. Klikadapterdop

Verzorging na de procedure om risico's te minimaliseren

1.  PEG-sondespanning na 72 uur: Zorg ervoor dat de fixatieplaat is losgemaakt, zodat er 5-10 mm vrije speling  
 overblijft tussen de buitenste maagwand en de fixatieplaat, om ontstekingen en het daaropvolgende buried- 
 bumpersyndroom te voorkomen.

2.  Stoma-beoordeling: Controleer de stomaplaats op tekenen van ontsteking, infectie of lekkage en behandel deze  
 dienovereenkomstig.

3.  Stomahygiëne: Herinner de patiënt eraan de stomahygiëne te handhaven en de fixatieplaat schoon en droog te  
 houden.

Verwijs de patiënt naar de 'Routine voor verzorging na de ingreep' in de 'Patiëntengids'.
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Neuroloog
Nadat de patiënt de pre-procedure- en procedurefasen heeft doorlopen, is het van cruciaal belang 
om de stoma van de patiënt te observeren op tekenen van ontsteking of infectie. De onderstaande 
secties bieden zorgverleners in de neurologie informatie:
• Om GI complicaties te identificeren na de PEG-J-procedure en langdurig gebruik van de  

PEG-J-sonde.
• Om passende klinische interventies mogelijk te maken om de risico's te minimaliseren. 

De gids is onderverdeeld in:
• Verzorging na de procedure: gericht op de genezing van de stoma en goed sondeverzorging.
• Langdurige verzorging: gericht op het behouden van een gezonde stoma en goed 

sondeverzorging.

Stoma
Stoma-beoordeling: Controleer de stomaplaats op tekenen van ontsteking, infectie of lekkage en behandel deze 
dienovereenkomstig. Voor identificatie en aanbevolen vervolgzorg van stoma-complicaties, raadpleeg de sectie 
'Visuele identificatie en verzorging van stoma'.

Terwijl de stoma geneest, kan uw patiënt enkele symptomen ervaren die normaal zijn en spontaan zouden moeten 
verdwijnen:
• Enige buikpijn of pijn op de plaats van de procedure.
• Tot 5 mm roodheid van de huid rond de stoma.
• Een kleine hoeveelheid slijm uit de stoma.

Verzorging na de procedure

Als de patiënt zich in de fase na de procedure bevindt (totdat de stoma volledig is genezen - ongeveer 10 dagen):
• Herinner de patiënt eraan om het verband gedurende 48 uur na de procedure niet aan te raken.
• Herinner de patiënt eraan de sonde gedurende ten minste 72 uur na de procedure niet te verplaatsen, of zoals 

geadviseerd door de maag-lever-darmarts.
• Zorg ervoor dat de patiënt toegang heeft tot de 'Patiëntengids'.
• Herinner de patiënt eraan om de 'Routine voor verzorging na de ingreep’ in de 'Patiëntengids' te volgen.

Een voorbeeld van een gezonde stoma ongeveer 1 maand na 
de procedure.

Een gezonde stoma ongeveer 18 maanden na de procedure.

Figuur 13. Figuur 14.
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PEG-sonde
1.  PEG-sondespanning: De PEG-sonde dient gedurende 24-72 uur onder matige spanning te blijven staan. Na 72  

 uur dient de fixatieplaat te worden losgemaakt om 5-10 mm vrije speling te laten tussen de buitenste maagwand  
 en de fixatieplaat om ontstekingen en het daaropvolgende buried-bumpersyndroom te voorkomen.

2.  PEG-sondebeweging: Het wordt aanbevolen om de mobilisatie van de sonde pas te starten nadat de  
 stomaplaats is genezen of anderszins het institutionele protocol te volgen.

3.  PEG-sondefunctie: Controleer of de sonde kan worden doorgespoeld.
4.  PEG-sondelekkage: Controleer of de sonde niet lekt.

Langdurige verzorging

Als de patiënt zich in de fase van langdurige verzorging bevindt (vanaf het moment dat de stoma volledig genezen  
is - ongeveer 10 dagen na de procedure):
• Zorg ervoor dat de patiënt toegang heeft tot de 'Patiëntengids'.
• Herinner de patiënt eraan om de 'Routine voor langdurige verzorging' in de 'Patiëntengids' te volgen.

Stoma
Stoma-beoordeling: Controleer de stomaplaats op tekenen van ontsteking, infectie of lekkage en behandel deze 
dienovereenkomstig. Voor identificatie en aanbevolen vervolgzorg van stoma-complicaties, raadpleeg de sectie 
'Visuele identificatie en verzorging van stoma'.

Belangrijke vervolgoverwegingen:
• Controleer de genezing van de stoma en tekenen van infectie.
• Controleer de PEG-J-connectoren en de werking van de sonde.
• Adviseer patiënten om geen smeermiddelen op basis van aardolie (bijv. babyolie, vaseline) op de sonde 

en de stoma te gebruiken.
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PEG-sonde
1.  PEG-sondespanning: Adviseer de patiënt om door te gaan met het vastzetten van de externe fixatieplaat, zodat  

 er 5-10 mm vrije speling overblijft tussen de buitenste maagwand en de fixatieplaat.
2.  PEG-sondebeweging: Zodra de stoma is genezen, instrueer de patiënt om de PEG-sonde elke dag te  

 mobiliseren om het buried-bumpersyndroom te voorkomen. Duw de PEG-sonde voorzichtig 3-4 cm in de stoma  
 en trek vervolgens voorzichtig aan de PEG-sonde totdat u weerstand voelt. De sonde mag in geen geval worden  
 gedraaid.

3.  PEG-sondefunctie: Controleer of de sonde dagelijks wordt doorgespoeld.
4.  PEG-sondelekkage: Controleer of de sonde niet lekt.

Demonstratie van PEG-sondebewegingen.

Figuur 15. Figuur 16.

Buried-bumpersyndroom (BBS)
Een ernstige complicatie waarbij het interne fixatiesysteem langs het stomakanaal naar buiten 
naar de maag migreert.1 Het systeem kan overal tussen het maagslijmvlies en het huidoppervlak 
terechtkomen.2 BBS is voornamelijk te wijten aan overmatige compressie van weefsel tussen 
de interne en externe fixatiebumpers.3 Dit is een soms voorkomende ernstige complicatie na 
langdurige PEG-J-plaatsing en kan worden voorkomen door de juiste beweging van de sonde  
en de juiste spanning van de sonde. Raadpleeg de sectie 'Visuele identificatie en verzorging  
van stoma' voor meer informatie.

Langdurige verzorging
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Voorbeelden van gezonde stoma's

Ongeveer 1 maand na de procedure. Ongeveer 18 maanden na de procedure.

Figuur 17. Figuur 18.

Visuele	identificatie	en 
verzorging van de stoma

Stomacomplicaties met aanbevolen vervolgzorg

Hieronder volgen voorbeelden van stomacomplicaties met aanbevolen vervolgzorg.
Raadpleeg indien nodig een maag-lever-darmarts of een geschikte specialist voor de juiste patiëntenzorg.

Infectie

Mogelijke bacteriële infectie
Aanbevolen interventie: hygiëne, kweek en 
breedspectrumantibioticacrème.

Mogelijke schimmelinfectie
Aanbevolen interventie: topische antischimmelmiddelen.

Figuur 19. Figuur 20.
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Infectie

Infectie
Aanbevolen interventie: topisch antibioticum/
antischimmelmiddel en, indien geen verbetering, orale 
antibiotica.

Cellulitis, etterende afscheiding
Aanbevolen interventie: kweek, topische antibiotica.

Figuur 21. Figuur 22.

Cellulitis en granulatieweefsel
Aanbevolen interventie: topische antibiotica en lokale therapie 
voor granulatie met steroïdencrème met lage potentie en 
topische antibiotica.

Abces
Aanbevolen interventie: incisie, drainage en antibiotica.

Figuur 23. Figuur 24.
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Granulatieweefsel
Aanbevolen interventie: geen interventie of crème met 
steroïden met lage potentie en antibiotica. Als er geen 
reactie is, overweeg dan chemische ablatie met een 
zilvernitraatapplicator.

Granulatieweefsel
Aanbevolen interventie: topische steroïden, antibiotica en 
chemische ablatie (zilvernitraat). Als het epitheel is, reageert 
het mogelijk niet en is overleg met een plastisch chirurg nodig.

Figuur 25. Figuur 26.

Granulatieweefsel
Aanbevolen interventie: topische steroïden, antibiotica en 
chemische cauterisatie met zilvernitraat.

Extreme hypergranulatie
Aanbevolen interventie: test met topische crème met 
lage potentie steroïden en antibiotica, chemische ablatie 
(zilvernitraatapplicator). Overweeg een chirurgische excisie als 
er geen reactie optreedt.

Figuur 27. Figuur 28.

Granulatie
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Overige

Chemische irritatie
Aanbevolen interventie: vanwege lekkende stoma, mogelijk 
bijkomende infectie. Probeer de bumper strakker te maken, 
zorgvuldige hygiëne, kweek van afscheiding, mogelijke 
antibiotica.

Chemische irritatie (mogelijke contactirritatie door de sonde)
Aanbevolen interventie: wissel de positionering van de sonde af 
en gebruik barrièrecrème.

Figuur 29. Figuur 30.

Verzakking van het maagslijmvlies
Aanbevolen interventie: meestal niet-dringende chirurgische 
ingreep

Buried-bumpersyndroom (BBS)
Aanbevolen preventie: wanneer de stoma genezen is, beweeg 
de sonde dagelijks 3-4 cm naar binnen en naar buiten. Houd 
bij het vastzetten van de sonde een afstand van 5-10 mm 
tussen de huid en de fixatieplaat. Zie de patiëntengids voor 
meer informatie (Langdurige verzorging stappen 4 en 5).

Aanbevolen interventie: overleg met een specialist.

Figuur 31. Figuur 32.

ENDOSCOPISCH BEELD
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Veelgestelde vragen

Welke handelingen worden aanbevolen om de vorming van lussen, knikken of knopen van 
de sonde in de darm na PEG-J-plaatsing te voorkomen?

• Draai of roteer de PEG-sonde onder geen enkele omstandigheid om de vorming van lussen en 
dislocatie van de J-sonde te voorkomen.

• Draai de J-sonde of de adapterdop niet, omdat knikken of knopen kunnen ontstaan.

Raadpleeg de PEG- en J-sonde gebruiksaanwijzingen voor meer informatie.

Hoe controleert de maag-darm-leverarts de juiste plaatsing van de sonde in het jejunum 
tijdens de PEG-J-plaatsingsprocedure?

Endoscopische plaatsing/vervanging van de J-sonde dient plaats te vinden met directe visualisatie 
van de punt van de sonde terwijl deze wordt opgevoerd. Het blind opvoeren van de sonde door 
met de grijptang te duwen moet absoluut worden vermeden. Bevestig via röntgenfoto's of andere 
technieken (fluoroscopie) dat het distale uiteinde zich voorbij het ligament van Treitz bevindt.

Raadpleeg de J-sonde gebruiksaanwijzing voor meer informatie.

Wat zijn de unieke connectoren of adapters van de PEG-J-sonde voor een patiënt met 
gevorderde ziekte van Parkinson die een gastrostomie ondergaat voor levodopa/carbidopa 
intestinale gel-therapie?

Het levodopa/carbidopa intestinale gel-administratiesysteem maakt gebruik van omgekeerde Luer-
connectoren. Dit zijn Luer-connectoren die in omgekeerde richting zijn geplaatst vergeleken met 
een IV-set. De PEG-J-sondes en de levodopa/carbidopa intestinale gel-cassettes maken beide 
gebruik van deze configuratie.

Raadpleeg de J-sonde gebruiksaanwijzing voor meer informatie.

PEG-J-plaatsing

V: 

V: 

V: 

A: 

A: 

A: 
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Na plaatsing van de PEG-J kunnen patiënten ervaren dat er vloeistof, bloed of gekleurde 
vloeistof uit de stomaplaats lekt. Welke maatregelen dienen te worden genomen om het 
lekken vanuit de stomaplaats te minimaliseren?

Lekken is meestal een complicatie van een suboptimale genezing van het stomakanaal als gevolg 
van infectie of ischemie. Behandel een infectie onmiddellijk, indien aanwezig.

Als het lek uit de ruimte tussen de sonde en de stoma komt binnen de eerste 72 uur na plaatsing 
van de PEG-J, controleer dan of de sondespanning passend is gezien de tijdsduur dat de sonde op 
zijn plaats zit.
• De PEG-sonde dient gedurende 24-72 uur onder matige spanning te blijven staan om een 

goede hechting van de maagwand aan de binnenbuikwand te bevorderen.
• Vermijd het in/uit bewegen van de PEG-sonde binnen 72 uur na plaatsing.

Als het lek uit de ruimte tussen de sonde en de stoma komt na de eerste 72 uur na PEG-J-
plaatsing:
• De clip dient te worden geopend en de fixatieplaat te worden losgemaakt. Laat voor langdurig 

onderhoud 5-10 mm vrije speling tussen de buitenste maagwand en de fixatieplaat.

Lekken kan ook optreden als de connectoren loszitten of beschadigd zijn. Neem indien nodig 
contact op met een Duodopa®-specialist of een maag-darm-leverarts om de strakheid te controleren 
en dienovereenkomstig te corrigeren.

Het buried-bumpersyndroom is een mogelijke en ernstige complicatie op lange termijn na 
PEG-J-plaating bij levodopa/carbidopa intestinale gel-patiënten. Welke acties dienen te 
worden ondernomen om dit syndroom te minimaliseren?

Een goede spanning van de externe fixatieplaat en regelmatige beweging van de sonde zijn van 
cruciaal belang om het buried-bumpersyndroom te voorkomen.
• De PEG-sonde dient gedurende 24-72 uur na de procedure onder matige spanning te blijven 

staan. Na 72 uur dient de fixatieplaat te worden losgemaakt, zodat er 5-10 mm vrije speling 
overblijft tussen de buitenste maagwand en de fixatieplaat.

• Onder begeleiding van de maag-lever-darmarts of als de stoma genezen is, verplaats de sonde 
eenmaal per dag. Duw de sonde voorzichtig 3-4 cm in de buik en trek deze voorzichtig naar 
achteren totdat u weerstand voelt van de interne fixatieplaat. Draai de sonde niet.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzingen van PEG- en J-sonde voor meer informatie of raadpleeg uw 
maag-darm-leverteam voor een eventuele stoma, sonde-evaluatie of complicaties.

V: 

V: 

A: 

A: 

Stomaverzorging
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Wat zijn de aanbevelingen voor een goede stomaverzorging om stoma-complicaties na een 
gastrostomie te voorkomen?

1. Het wondverband dient gedurende de eerste 7-10 dagen eenmaal per dag onder goede 
aseptische omstandigheden te worden aangebracht.

2. Ontsmet de handen en trek wegwerphandschoenen aan.
3. Verwijder het verband, open de clip van de fixatieplaat en maak de sonde los van de plaat.
4. Reinig (aseptische techniek) en desinfecteer de wond.
5. Houd de stoma altijd schoon en zo droog mogelijk.
6. Breng nooit een zalf aan op een PEG-stoma of een ontstoken PEG-wond.
7. Vanaf 72 uur na de procedure dient de fixatieplaat te worden losgemaakt, zodat er 5-10 mm 

vrije speling overblijft tussen de buitenste maagwand en de fixatieplaat, om ontstekingen en 
daaropvolgende BBS te voorkomen.

Wat zijn de aanbevolen normen voor het doorspoelen van de PEG-J-sonde?

• Spoel de PEG-sonde (via de witte, blauwe of violette "g"-poort) dagelijks met minimaal 20 ml 
kraan- of drinkwater op kamertemperatuur en nadat deze voor het voeden is gebruikt. Als de 
PEG-sonde niet voldoende wordt doorgespoeld, kan dit leiden tot occlusie of verstopping.

• Spoel de J-sonde (via de groene "i" -poort) dagelijks met minimaal 20 ml kraan- of drinkwater 
op kamertemperatuur na toediening van levodopa/carbidopa intestinale gel. Als de J-sonde niet 
voldoende wordt doorgespoeld, kan dit leiden tot verstopping of blokkade.

• Spoel het lumen van de J-sonde niet met geweld door en deblokkeer niet met een draad. 
Het risico bestaat dat de J-sonde losraakt of dat de sonde wordt geperforeerd. Controleer 
de doorgankelijkheid van de sonde. Als de sonde verstopt raakt, vervang deze dan door een 
nieuwe sonde.

Wat zijn de aanbevolen werkwijzen om het risico op bezoars te minimaliseren bij patiënten 
met de ziekte van Parkinson in een gevorderd stadium die levodopa/carbidopa intestinale 
gel gebruiken?

Zorgverleners dienen hun patiënten te adviseren om vezelrijk voedsel (zoals selderij, asperges, 
zonnebloempitten) te vermijden wanneer ze het levodopa/carbidopa intestinale gel-systeem 
gebruiken.

Soms raakt de Y-connector van de patiënt van de PEG-J na de procedure ontwricht.  
Welke stappen dienen te worden genomen om de Y-connector correct te herstellen?

Volg de instructies in de gebruiksaanwijzing, om de PEG-sonde op de juiste manier op de 
Y-connector aan te sluiten. Let specifiek op de volgende stappen:
1. Zorg ervoor dat de PEG-sonde loodrecht (hoek van 90 graden) op de sonde wordt afgesneden 

en niet diagonaal.
2. Duw de PEG-sonde volledig op de Y-connector voor het bevestigen van de fixatieschroef. 

Controleer visueel of de sonde helemaal op de pin van de Y-connector is geduwd.
3. Draai de fixatieschroef vast op de Y-connector. Controleer of er geen ruimte is tussen de 

fixatieschroef en de Y-connector.

 Raadpleeg de J-sonde gebruiksaanwijzing voor meer informatie.

V: 

V: 

V: 

V: 

A: 

A: 

A: 

A: 

Stomaverzorging

Verzorging na de procedure
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Referenties

Meld bijwerkingen bij het Nederlands Bijwerkingencentrum Lareb
Het is belangrijk om na toelating van het geneesmiddel vermoedelijke bijwerkingen te melden. 
Op deze wijze kan de verhouding tussen voordelen en risico’s van het geneesmiddel voortdurend 
worden gevolgd. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke 
bijwerkingen te melden via het Nederlands Bijwerkingencentrum Lareb; website www.lareb.nl

Verdere informatie
• U kunt extra materiaal opvragen bij AbbVie, te bereiken via telefoonnummer 088 32 22 843  

of via info.nl@abbvie.com. 

• Aanvullende informatie betreffende levodopa/carbidopa intestinale gel is beschikbaar in de 
Samenvatting van productkenmerken (SmPC) en bijsluiter op  
www.geneesmiddeleninformatiebank.nl. 

• Het materiaal is online beschikbaar op www.abbvie-rmm.nl/duodopa via het scannen van  
de QR-code.
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