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Introduktion

Denna information beskriver
operation, uppfoljning, rengoring
och hur man anvander T-port®
for att tillféra medicin och
nutrition.

Om det finns obesvarade fragor
efter att ha last igenom
informationen, kontakta din
lakare eller sjukskoterska som
kan ge mer information.

Disclaimer

informationen om skotsel ar
generell och det ar alltid den
vardansvariges information och
rutiner som galler.

Likare:
Sjukskoterska:

Klinik:
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Beskrivning av T-port®

T-port® Base opereras in under huden och vaxer fast.
Pa T-port® Base sitter T-port® Top.

Katetern som sitter fast i T-port® gar in i magsacken och
fortsatter ner till tunntarmen.

T-port® Top
(rostfritt stal) med Luer Lock
eller ENFit for anslutning

N

T-port® Base

| | (Titan) inopererad
under huden

Hud v g

_________________________

T-port® Catheter
(Polyuretan) som gar in i magsack
och till tunntarmen
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"Yttre forldngingsslangen kan tas
bort ndr medicin eller nutrition inte

ges och da dr endast T-port®

Top synlig".

T-port® Enteral Catheter
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T-port® Top Luer Lock

T-port® Base
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T-port® jamfort med PEG

Design

e En PEG formar en kanal (fistel)
fran huden ner till magsacken, i
denna ligger PEG:en.

e T-port® Base ar fastvuxen under
huden och undviker darfér en
oppen kanal mellan hud och
magsack.

Utseende

e PEG har en yttre del hdngande
utanpa kroppen.

e Med T-port® kan
forlangningsslangen kopplas
bort nar ingen medicin eller
nutrition tillfors.

Implantation

PEG systemet kraver en gastroskopi
medan endast rontgen kravs vid
T-port® implantation.

Komplikationer och problem.
Kliniska studier visar att det ar farre
komplikationer med T-port® jamfort
med PEG/J system.

Framfor allt ar det den enterala
katetern, som valdigt séllan dndrar
position eller orsakar stopp.
Magvatska kan normalt inte lacka ut
pa huden dar T-port® sitter.
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T-port® forvantad livslangd

| genomsnitt kan en T-port® fungera
brai 3,6 ar med en variation pa
mellan 1-5 ar. Livslangden beror
mycket pa hur ofta och hur val
T-port® och huden runt T-port® halls
ren. Andra faktorer som kan
paverka det ar variationer i
immunsystemet samt egenskaper

i hud/underhudsfett dar T-port® ar
placerad.

Byte avT-port®

Om T-port® borjar sitta 16st och stots
bort, kan ofta en ny T-port® ersitta
den gamla pa samma stalle dar den
forra var beldgen, utan avbrott for
nutrition eller medicintillférsel. Om
det av nagon anledning bestams att
inte satta in en ny T-port® kan man
anvanda ett annat system utan att
behdva gora uppehall med nutrition
eller medicin tillforsel.

Byte av enteral kateter

Om katetern behover bytas ut kan
detta goras smartfritt utan
bed6vning. T-port® Top 6ppnas och
katetern kan bytas ut med hjalp av
réntgen. Antibiotika bor ges innan
for att minimera risken for infektion.
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Implantation av T-port®

Generell information om
forberedelser, operation och
eftervard, sjukhusets rutiner
galler och kan skilja sig ndgot fran
nedanstdende information.

Forberedelser

Fasta 6 timmar innan operationen,
men du kan dricka dryck 4 timmar
innan. Nodvandiga lakemedel kan
ges med lite dryck fram till
operationen.

Du kommer att fa kontrastvatska
innehallande barium 8-12 timmar
innan operationen for att gora
tarmen synlig pa rontgen.

Operation

Operationen tar 1-2 timmar och
utférs med hjalp av rontgen.
Stralningen ar lag.
Lokalbed6vning ges och man ar
vaken under hela ingreppet.
Antibiotika ges intravendst i
samband med proceduren.

En tunn sond fors in i ndsan och ner
till magen. Sonden anvands under
operationen for att blasa upp
magsacken med luft for att
synliggdra den med réntgen och
gora proceduren saker.

Eftervard

Observera om féljande intraffar:

e Smarta och lackage av magvatska

¢ Blédning

¢ Lackage av medicin eller nutrition
i T-port® (om den anvands)
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Om smarta uppstar ges
smartstillande medicin. Normalt kan
man borja dricka vatten 6 timmar
efter operationen och om allt kdnns
bra kan man boérja ata flytande foda
dagen efter operationen.

Personalen kommer att ge
information nar och hur du kan borja
dricka och ata. Lakare ger
information nar T-port® kan

borja anvandas for infusion av
medicin. Normalt kan detta ske da
man atervander till vardavdelningen.
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De forsta 3 veckorna

Under 3 veckor efter operationen ska
foljande rad foljas:

e Ta inte bort bandaget sjalv. e Undvik att blota ner bandget:

e Om bandaget blir blott och/eller Forsok skota hygienen utan att
lossnar kontakta vardgivare for duscha genom att anvanda
byte. exempelvis blota handdukar.

e Den yttre forlangningsslangen Din sjukskoterska kan beratta mer
maste vara fixerad med tejp for hur detta kan goras pa basta satt.
att forhindra rorelser i T-port®. e Nar medicin eller nutritionspump

e Undvik att dra i eller rotera ar bortkopplad maste det sattas ett
forlangningslangen. lock pa forlangningsslangen.

Det dr normalt att kdnna lite smarta de férsta dagarna.
Smarta kan lindras med receptfria smartstillande lakemedel.
Kontakta ansvarig klinik:

* Om smartlindrande tabletter inte minskar smartan

* Om du har feber

* Om det lacker medicin eller nutrition kring T-port®

* Om bandaget blir bl6tt eller blodigt

3 veckor efter operation

o Aterbesok pa kliniken efter ca 3 e Ankartradarna sitter fast med en
veckor. "kudde”. Dessa tradar klipps nara

e Bandaget tas bort. huden. De féljer med ankaret i

e Saret och T-port® inspekteras. magsdcken och kommer ut med
Stygnen och ankartradarna avforingen.
avlagsnas.
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4 veckor efter operation

Om ldkningen av saret ser bra och torrt ut kan man duscha utan bandage.
Notera att T-port® annu inte ar helt fixerad och det ar darfor fortfarande viktigt
att inte dra eller rotera T-port®.

e Forlangningslangen ska fortsattningsvis sitta fast med porten och vara fast-
tejpad for att minska risken for onddiga rorelser av T-port®.

e Om forlangningslangen maste bytas ut ska det ske forsiktigt for att
undvika drag och rotation av T-port®.

e Om medicin eller nutrition lacker vid T-port® Top anslutningen ska det
tvattas bort omedelbart.

Huden runt T-port® bor tvattas dagligen med tval och vatten.

e Anvand en svamp och rinnande vatten.

¢ Vaxliknande material runt T-port® ska tas bort forsiktigt med en tops eller
liten mjuk borste. Torka och hall huden runt T-port® ren och torr.
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Efter den forsta
till den 3:e
manaden

Efter en manad ska saret vara lakt, men
T-port® dr dnnu ej helt fixerad.

Fortsatt med att tvdatta med tval och vatten
och ta bort vaxliknande material.

Att halla huden runt T-port® ren och torr ar
viktigt. Se informationen angaende
rekommenderad daglig rengoring pa sidan 13.



Efter operation

De 3 forsta veckorna 4 veckor efter
operation

e Fast forlangnings
slangen med tejp.

e Undvik drag eller
vridning av T-port®.

¢ Daglig rengoring.

e Det gar bra att duscha
utan banddage om
saret lakt.

e Hall huden runt

T-port® ren och torr.

Efter 3 manader

13 | 14 | 15 |16 | 17 | 18

e Saret ska vara helt
lakt och T-port® val
forankrad med
vavnadsinvaxt.

¢ Daglig rengoring.

¢ Normal forsiktighet.

¢ Undvik drag eller
vridning av T-port®.

¢ Hall huden runt
T-port® torr och ren.
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Dagliga aktiviteter

Aktiviteter

e Efter 3 manader nar T-port® har
vuxit fast ar det inga problem
med normala dagliga aktiviteter.

e Ett lock ska alltid sitta pa T-port®
nar den inte anvands.

e Bada och duscha som vanligt.

e T-port® har vuxit fast. Om det
sker ett drag eller slag mot
T-port® kan man kanna obehag,
men det ar en liten risk att
skador uppstar. En liten skada
laker normalt utan problem.

Rekommenderad daglig rengoring

* Rengdring av yttre delar och
ficka*.

¢ Spola genom den enterala
katetern efter anvandning med 20-
40 ml ljummet dricksvatten.

*Aven nar saret ar lakt finns det

en liten ficka mellan T-port® och
hud. Denna ficka kan jamforas med
tandkottsfickan runt tanderna. For
att undvika inflammation ska fickan
hallas ren fran vaxliknande material
och annan smuts med hjalp av tops
eller mjuk borste (se sida 13).

Gor det till en vana att rengora
morgon och kvall. Det enklaste ar att
rengbra med vatten och tval.
Rengoring och spolning forlanger
livslangden pa T-port®.

Vardpersonal visar hur detta ska
utforas.
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1. Bl6t omradet med vatten

" Gor det till en vana att rengéra
morgon och kvall."

2. Anvand tops eller mjuk borste for att avlagsna smuts/ 16sa foremal

%,
\Qg

3. Spola omradet med vatten

4. Torka omradet forsiktigt och
noggrant
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Eventuella hudproblem

Om hudproblem utvecklas
Aven om du skéter huden kring
T-port® kan det anda forekomma
mindre hudproblem.

Dessa problem kan hanteras och
orsakar inga storre problem.

Man ska alltid vara noga med att
inspektera och forekommer det

en storre inflammation kan det
leda till avstotning och T-port®
maste tas bort. Darfor ar det viktigt
att skota om det noggrant.

Rodnad och lite 6mhet ar ett
symptom pa inflammation. Detta
kan vara en indikation pa att det
finns smuts och vaxliknande
material i fickan som maste tas bort.

Sa fort man upptacker att
hudproblemet blir mer permanent,
(huden fortsatter att vara réd och
irriterad och vatska kommer ur
fickan), ska man kontakta sin
vardgivare som kan ge rad och mer
effektiv behandling.

T-port® Enteral Access System — Patientinformation
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Vid langvariga hudproblem kan man
rekommenderas att goéra rent med
exempelvis klorhexidin i 10-14 dagar
och ibland kan cortisonsalva
anvandas, vilket kan minska
inflammationen.

Om huden kring T-port® &r intensivt
rod, svullen och smartsam kan
infektion misstdankas och kontakt med
vardgivare bor tas omedelbart.

Det finns risk att T-port® kan behdva
tas bort om man inte skéter om
infektionen noggrant eller vidtar ratt
atgarder.
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Kliniskt underhall

Byte av T-port® Top

T-port® Top finns med Luer Lock och ENFit anslutning.
Att byta anslutning gors av tranad personal genom
utbyte av T-port® Top. Detta innebar att inga

adaptrar behover anvandas.

Borttagande av T-port® Enteral Access System
T-port® kan tas bort under lokalbedovning och saret
sys ihop. Saret laker snabbt och fororsakar inga
problem pa insidan av magen. Det kan dock bli ett
litet &rr i huden dar T-port® suttit.

Byta ut T-port® Enteral Access System

Om huden kring T-port® inte ar infekterad kan en

ny T-port® placeras pa samma plats i samband med

att man tar bort den gamla, vilket undviker avbrott i
pagaende behandling. Om hudomradet ar infekterat
maste det forst behandlas innan en ny T-port® kan
sattas in. Om man ar tvungen att ta bort T-port® och det
inte gar att satta in en ny vid samma tillfalle finns det
andra alternativ.

For- och eftervard.

Nar man byter ut en T-port® och ersatter med en

ny T-port® ska samma atgarder goras fore och efter
operation som nar man satter en T-port® forsta gangen.
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Implantatkort

Kortet innehaller viktig information om din
T-port®. Forvara det t ex i din planbok for att alltid
ha information om T-port® Enteral Access System
tillganglig och ha den alltid med vid sjukhusbesok
och pa resor.

Implantatkortet innehaller viktig information som
bor visas for lakare infor vissa undersokningar som
t. ex. magnetrontgen.



Transcutan T-port’ Implant Card

|

www.transcutan.com/t-port

EN Gastro-Jejunostomy, tubes and sets / DE Gastro-Jejunostomie, Tuben
und Sets / FR Gastro-Jejunostomy, tubes et ensembles / NL Gastro-Je-
junostomie, buizen en sets / SE Gastro-Jejunostomy, rér och set / DK
Gastro-Jejunostomi, rer og seet / NO Gastro-Jejunostomi, rer og sett / Fl
Gastro-Jejunostomia, putket ja sarjat

Place device info label here

Forskargatan 20J, SE 151 36 Sédertélje, Sweden
www.transcutan.com -

I Transcutan AB




Kontraindikationer

(Vad som kan hindra en patient fran att fa en T-port®)

e Patienter med tunn och skor hud (t ex efter langre
kortisonbehandling. kakeksi)

e Leversjukdom med portal hypertension

¢ Ascites

¢ Medicinsk behandling och tillstand som ger
koagulationspaverkan

¢ Inflammatorisk tarmsjukdom (Crohns sjukdom)

e Pagaende lokal eller systemisk infektion

o Aktivt magsar/aktiv inflammation

¢ Patient som inte kan genomga eller som inte kommer att
folja den n6dvandiga postoperativa och langsiktiga skotseln

Varning och forsiktighet

e Lds igenom bruksanvisningen noga. Underlatenhet att folja
instruktioner, iaktta varningar och vidta forsiktighetsatgarer
kan fa allvarliga konsekvenser for eller skada patienten.

e T-port® Enteral Access System ska endast anviandas
av ldkare och arbetslag som har fatt utbildning om
T-port® implantationsmetod. De forvantade forkunskaperna
beskrivs i avsnitt 10 i bruksanvisningen.

¢ T-port® Enteral Access System levereras STERILT.

Anvand inte produkten om den sterila barridaren ar skadad.
Om du upptacker skador ska du kontakta din Transcutan-
representant.

¢ T-port® Enteral Access System ar endast avsett for
engangbruk. Ateranvind inte, reprocessa inte och
sterilisra inte om enheten. Ateranvindning, reprocessing eller
resterilisering kan dventyra den strukturella integriteten
och/eller skapa en risk for att produkten kontamineras,
vilket i sin tur kan leda till att patienten skadas.

¢ T-port® Enteral Access System maste anvindas tillsammans
med den kateter for enteral access som foljer med.

e Anvand inte T-port® Enteral Access System efter
utgangsdatumet pa férpackningen.

¢ T-port® Enteral Access System bestar av kemiskt stabila
material. Det kan dock inte garanteras att systemet ar
kompatibelt med alla eventuella Iikemedel.



e Komponenterna i rostfritt stal ar tillverkade av legeringar

som innehaller CMR-dmne, dvs kobolt (CAS- nr: 7440- 48-4)

i koncentrationer éver 0,1 % w/w. Den kvarvarande risken for
patienten eller anvandaren ar bedomd som acceptabel och inga
forsiktighetsatgarder behovs.

Behandling och
uppfoljning av patientval

¢ T-port® Enteral Access System rekommenderas inte till patienter
med kdnd overkanslighet eller allergi mot titan, rostfritt
stal, polyuretan eller silikon.

e Patienter med systemisk infektion I6per 6kad risk for infektion
av stoma.

e Patienter som uppvisar tecken pa lokal infektion ndra
insdttningstallet I6per 6kad risk for infektion av stoma.

¢ Undvik att placera T-port® Enteral Access System i ett omrade
med mycket drrvavnad.

¢ Undvik att placera T-port® Enteral Access System i omraden
som ar mycket utsatta for rorelse.

¢ T-port® Enteral Access System rekommenderas inte till pa-
tienter som inte klarar av eller som inte kan uppfylla kraven pa
nédvandig postoperativ vard och langtidsvard.

® Hos magra patienter finns en 6kad risk for att kanten pa den
subkutant placerade basen trycker mot huden och orsakar
nekros i den 6verliggande huden.

e Undvik att placera T-port® Enteral Access System i ett hudveck.
Kontrollera inforelsestéllet med patienten bade i liggande och
sittande lage.

e Undvik att placera T-port® Enteral Access System nara revbensbagen
eftersom detta riskerar att orsaka smarta.

¢ Hudsjukdomar pa insattningsstallet kan innebdra forhojd risk
for infektion av stoma.

® En extremt sned insattning av porten bor undvikas. Om en
T-port® Enteral Access System satts in mycket snett finns det risk for
att kanten pa den subkutant placerade basen trycker mot huden och
orsakar nekros i den 6verliggande huden.



Biverkningar (Oonskade effekter)

Transkutana enheter for langtidsaccess ska sattas in av lakare med
kunskap om kateterinsattningar, kontrolleras regelbundet av
vardpersonal och regelbundet rengdras av patienten. Komplikationer som
kan uppsta i samband med anvandningen av produkter for transkutan
access inkluderar, men ar inte begransade till, féljande:

Mojliga orsaker

T-port® lacker (T-port® Top ar inte tillrackligt hart
atskruvad eller har skruvats at for hart), vilket har

lett till att T-port® Top gatt sonder, fel kateter, kateter
anvands utan Catheter Cone, undermalig hygien, man
har glomt att stanga igen T-port® Top nar den inte
anvands, for djup insattning som gor att T-port® Top
skaver mot huden.

Kontinuerliga mikrororelser och lackage fran T-port®
Base i fickan.

Dalig hygien, bristfalliga sterila forhallanden under
insattning, insattning i hudveck, T-port® ej steril vid
leverans, kateterbyte under bristfalliga hygieniska
forhallanden, omsterilisering och ateranvandning av
T-port®-delar, icke samarbetsvillig patient.

Overdriven kraft pa externt ansluten enhet nér en
mjuk anslutningsslang inte anvands.

Inflammation, infektion, slag mot T-port®, dverdriven
kraft pa externt ansluten enhet nar en mjuk
anslutningsslang inte anvands.

Sned insattning, kronisk inflammation i ficka, allvarlig
infektion, hudsjukdom, felaktig insattningsplats, tunn
hud.
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Ej behandlingsbar infektion i ficka, kronisk inflam-
mation i ficka, allvarligt sar orsakat av kateter, sned
insattning, kronisk smarta.

Anvandning av fel kateter, katetern blir stel pa grund
av tillférsel av inkompatibla @mnen under en lang tid,
tarmsjukdom.

Katetern forflyttar sig till bukhinnan, fistel mellan
stoma och mage som gor att magsaft lacker in i buk-
hinnan, lackage fran T-port® in i bukhinnan.

Allvarlig infektion i ficka pa grund av osterila forhal-
landen i samband med insattningen, bristfallig hygien,
patienten ar i daligt skick, icke samarbetsvillig patient.

T-port® lacker, veck pa katetern, stopp i katetern.

Katetern har flyttat pa sig, brustit eller gatt av.

Katetern har anvants for lange utan att bytas ut, fel
kateter har anvants, mycket aktiv patient som
belastar katetern for mycket, katetern blir bracklig
eller forsvagad pa grund av att ett inkompatibelt
amne har tillférts under lang tid.
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Var kan jag hitta mer information?
Notera att denna information endast innehaller information
om T-port®.

Parkinson teamet ger information angaende medicintillforsel
och dietisten ger information hur sondmatningen skall ske.

Har du fler fragor, kontakta din sjukskoterska eller lakare.

Transcutan AB
Forskargatan 20J
SE-151 36 Sodertélje, Sverige
e-mail: info@transcutan.com

Den senaste giltiga produktinformationen finns
tillganglig pa Transcutan’s webplats:
http://www.transcutan.com/T-port
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