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Indledning

Denne brochure indeholder
en beskrivelse af implantation,
opfglgende pleje, renggring og
brug af T-port® til tilfgrsel af
medicin og ernaering.

Hvis du efter at have laest
brochuren stadig har ubesvarede
spgrgsmal, bedes du kontakte
den ansvarlige laege eller
sygeplejerske, som kan give dig
yderligere oplysninger.

Ansvarsfraskrivelse

Denne brochure indeholder
generelle oplysninger. Fglg altid
de rutiner og oplysninger, du har
faet af den ansvarlige behandler.

Leege:

Sygeplejerske:

Klinik:
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Beskrivelse af T-port®
T-port® Base indfgres under huden og vokser fast i slimhinden.
T-port® Top skrues fast pa T-port® Base.

Kateteret, som er fastgjort til T-port®, er fgrt ind i mavesaekken
og fortszetter ned til tyndtarmen.

T-port® Top
(rustfrit stal)
med Luer-Lock- T-port® Base
eller ENFit-stik I I

(titanium) implanteret
under huden

Hud

_________________________

(—I

T-port® Catheter (polyuretan) er fgrt
ind i mavesaekken og fortsaetter til
tyndtarmen
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"Forlaengertuben kan fjernes, nar der ikke
skal tilfares medicin eller erneering. Der-
med er kun toppen af T-port® synlig"

T-port® Enteral Catheter

T-port® Enteral Access System — Patientinformation 4

T-port® Top Luer-Lock

T-port® Base.
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Sammenligning af T-port® og PEG

Design

e Et PEG danner en kanal (fistel)
mellem huden og mavesaekken,
som PEG'et fgres igennem.

e T-port® Base er placeret under
huden og danner ikke en dben
kanal mellem huden og ma-
vesxekken

Udseende

e Et PEG bestar af en slange, som
haenger uden pa kroppen.

e Denslange, der sluttes
til T-port®, kan fjernes,
nar medicinen eller
ernaeringsprodukterne er
indgivet.

Implantationen

PEG/J-systemet kraever en
gastroskopi, mens implantationen
af T-port® kun kraever
rgntgengennemlysning.

Komplikationer og problemer
Kliniske studier har vist, at der er
faerre komplikationer ved brug af
T-port® end ved brug af PEG/J-
slangesystemet. Frem for alt sker
det sjeeldent, at det enterale kateter
forskubber sig eller bliver tilstoppet.
Mavesaft laekker ikke normalt ud pa
huden i omréddet omkring T-port®.
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Forventet levetid for T-port®

En T-port® kan i gennemsnit bruges i
3,6 ar, men levetiden varierer

fra 1 til 5 ar. Levetiden afhaenger i
hgj grad af, hvor ofte og hvor godt
T-port® og huden omkring T-port®-
abningen renggres. Andre faktorer,
som ikke kan kontrolleres, spiller
ogsa en rolle, f.eks. modtagerens
immunsystem og strukturen af
underhudsfedtet og huden i det
omrade, hvor

T-port® er placeret.

Udskiftning af T-port®

Hvis T-port® Igsner sig eller bliver
afstgdt, kan en ny T-port® normalt
indsaettes pa samme sted, uden
at det er ngdvendigt at afbryde
tilfgrslen af medicin/ernzering.
Hvis det af en eller anden arsag
besluttes at stoppe brugen af
T-port®, kan T-port® erstattes med
et egnet system, sa afbrydelse af
behandlingen undgas.

Udskiftning af det enterale kateter
Hvis det er ngdvendigt at udskifte
det enterale kateter, kan det ggres
smertefrit uden lokalbedgvelse

ved at abne toppen af T-port® og
udskifte det enterale kateter under
rentgengennemlysning. Der skal
desuden indgives antibiotika fgr

og efter indgrebet for at minimere
risikoen for infektion.
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Implantation af T-port®

Der er tale om et almindeligt
indgreb; kontakt din leege for at fa
yderligere oplysninger.

Forberedelse
Du skal faste i 6 timer fgr implan-
tationen, men du ma drikke veeske

frem til 4 timer fgr implantationen.

Ngdvendig medicin ma tages sam-

men med sma maengder vaske frem

til tidspunktet for implantationen.
Et kontraststof, som indeholder

barium, vil blive indgivet 8-12 timer
feér operationen for at ggre tarmene

synlige pa rgntgenbillederne.

Implantationen

Implantationen tager 1-2 timer og
udfgres under rgntgengennemlys-
ning.

Stralingsdosen er lav. Du bliver lo-

kalbedgvet og forbliver vagen under
operationen. Du far indgivet antibio-

tika via et drop under indgrebet.

En tynd slange fgres gennem naesen
ned i mavesaekken. Slangen bruges

under operationen til at puste ma-

ven op med luft og til at garantere et

sikkert indgreb.

Opfelgende pleje

Hold gje med fglgende tegn:

¢ smerter og leekage af mavesaft
omkring operationsstedet

¢ blgdning

¢ |ekage af medicin eller ernaerings-

produkt i systemet (hvis det er
relevant)
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Hvis der opstar smerter, far du
muligvis noget smertestillende
medicin. Du ma normalt drikke vand 6
timer efter operationen. Du ma spise
igen den felgende morgen.
Personalet giver dig besked om,
hvornar du ma begynde at drikke

og spise. Indgivelse af medicin i
tyndtarmen kan normalt pabegyndes,
nar du kommer tilbage pa stuen.
T-port® kan tages i brug, nar leegen
har givet sin godkendelse.

50-1023/(SP183-4/DK) Issued:2023-02-03



il

.“]L

” Ir.llﬂll

Al

|

0-1023/(SP183-4/DK) Issued:2023-02-03

.



De forste 3 uger

| de forste 3 uger efter indgrebet skal du felge nedenstaende

rad:

e Undlad at fjerne bandagen. ¢ Undga at ggre bandagen vad.

e Forleengertuben skal fastggres med Vask dig med etagevask, og hold
tape. bandagen tgr. Sygeplejersken kan

e Undlad at traekke i eller dreje forklare dig, hvordan du bedst ggr
forlengertuben til T-port®. det.

¢ Hvis bandagen bliver vad eller ¢ Nar medicinpumpen eller er-
falder af, skal du kontakte nzaeringspumpen er frakoblet, skal
sundhedspersonalet for at fa den forlaengertuben vaere lukket med
skiftet. en hatte.

Det er normalt at fgle lidt smerte/¢mhed i de f@rste par dage.
Smerterne kan kontrolleres/handteres med ikke-receptpligtig
smertestillende medicin.

Kontakt din lzege:

e Hvis den smertestillende medicin ikke lindrer smerterne.
e Hvis du far feber.

* Hvis medicin/ernaring laekker ud ved T-port®.

* Hvis bandagen bliver blodig eller vad.

3 uger efter implantationen

e Opfglgende besgg hos laegen e Ankertradene er fastgjort til
efter ca. 3 uger. huden ved hjzlp af en pude.
e Fjernelse af bandagen. Traddene skaeres over teet
e Kontrol af stomien og T-port®. pa huden lige under puden.
e Fjernelse af sting og ankertrade. Ankeret Igsner sig inde i maven
og bliver udstgdt sammen med
affgringen.
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4 uger efter implantationen

alalale s

7 |8 |9 (10 |11 12

Nar stingene er blevet fjernet, skal du falge nedenstaende rad:

Hvis saret ser tert og normalt ud,
kan du tage brusebad uden ban-
dagen.

e Bemeerk, at T-port® stadig ikke
har faestnet sig helt, sa det er
vigtigt, at du undga at traekke
eller vride i T-port®.

e Det er derfor vigtigt, at du
fortsaetter med at bruge
forleengertuben, og at du fastggr
den med tape.

e Huvis forleengertuben skal
udskiftes, skal det ggres uden at
traekke eller vride i T-port®.

¢ Hvis medicin/ernaering laekker
ud af abningen og Igber ind i
saret eller omradet omkring
saret, skal du straks vaske saret.

T-port® Enteral Access System — Patientinformation

Huden omkring T-port® kan vaskes

dagligt med vand og seebe.

¢ Brugensvamp og en lille smule
vand.

e Vokslignende aflejringer omkring
T-port® kan forsigtigt fiernes
ved hjzelp af en vad vatpind.
Tgr omradet omkring T-port®
forsigtigt. Det er vigtigt at holde
huden ren og ter.
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Efter den forste
og den tredje
maned

Efter en maned bgr saret veere helet, men
T-port® har stadig ikke feestnet sig helt. Vask
huden omkring T-port® morgen og aften med
vand og sabe.

Det er vigtigt, at du husker at tgrre omradet
omkring T-port® grundigt, efter at du har vas-
ket det. Se oplysningerne vedrgrende anbefa-
let daglig renggring pa side 13.



Efter implantationen:

De fgrste 3 uger 4 uger efter
implantationen

4 5|, 6| 7|8 9|10 1

12

 Fastggr forlaengertuben.

¢ Undga at treekke eller vride i
T-port®.

¢ Daglig renggring.

¢ Brusebad uden bandage, hvis
saret er helet.

¢ Huden omkring T-port® skal
holdes ren og tgr

13 | 14| 15|16 | 17 | 18

e Saret bgr normalt veere helet,
og T-port® bgr nu veere godt
forankret i blgddelene.

* Daglig renggring.

e Udvis generel forsigtighed.

e Undga at traekke og vride.

¢ Huden omkring T-port® skal
holdes ren og ter.
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Daglige aktiviteter

Aktiviteter

Efter tre maneder, nar T-port® har
faestnet sig helt, kan du gennemfgre
dine normale daglige aktiviteter
uden problemer. Der skal altid veere
monteret en haette pa T-port®, nar
den ikke er i brug.

Du kan tage bruse- og karbad som
normalt.

T-port® er fastgjort til bugvaeggen.
Hvis T-port® udsaettes for
belastninger eller slag, kan det
forarsage ubehag eller smerter. Der
er en lav risiko for skader, og saret
heler normalt uden problemer.

Anbefalet daglig rengering

¢ Vask huden omkring T-port® hver
dag.

¢ Skyl det enterale kateter efter
brug med 20-40 ml vand fra hanen
(koldt eller lunkent).

Selvom saret er helet fuldstendigt,
vil der altid veere en lille lomme mel-
lem T-port® og huden.

T-port® Enteral Access System — Patientinformation

12

Lommen minder om de naturlige
lommer, der opstar i tandkgdet
omkring taenderne. For at forhindre
betzendelse er det vigtigt at holde
lommen fri for snavs. (Se figurerne pa
side 13).

Ggr det til en vane at vaske huden og
lommen omkring T-port® hver mor-
gen og aften.

Det nemmeste er at vaske lommen
med vand og sxbe.

Vask og skylning forlaenger levetiden
for T-port®. Sygeplejersken kan vise
dig, hvordan du gar.
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é. Fjern snavs med en vatpind
eller en blgd bgrste

%,
\Qg

3. Skyl med vand

4. Tor forsigtigt og grundigt

T-port® Enteral Access System — Patientinformation

"Ggr det til en vane at vaske huden
og lommen omkring T-port® hver
morgen og aften."

13
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Mulige hudgeners

Hvis der opstar hudgener

Uanset hvor grundigt du renggr
T-port® og huden omkring den,
kan der i perioder forekomme lette
hudgener.

Det er gener, som er handterbare,
og som normalt ikke er til stgrre
besvaer. Sgrg dog altid for at holde
@je med generne. Hvis der opstar en
mere alvorlig betaendelse, kan det
medfgre, at T-port® afstgdes, sa det
bliver ngdvendigt at fjerne den. Det
er derfor vigtigt, at du tager omhyg-
geligt hand om eventuelle gener.

Rpdme og let gmhed er tegn pa

en betaendelsesreaktion omkring
T-port®. Det betyder, at der stadig
sidder noget snavs i lommen, og at
du skal vaere mere omhyggelig med
at vaske omradet.

Sa snart du fgler, at hudgenerne
bliver mere vedvarende (huden
forbliver rgd og irriteret, og der ud-
skilles veeske omkring T-port®), skal
du radfgre dig med sygeplejersken
eller prgve med en mere intensiv
behandling af huden.

T-port® Enteral Access System — Patientinformation 14

| dette tilfeelde anbefales det
muligvis, at du renser huden

med klorhexidin i 10-14 dage, og
nogle gange at du smegrer huden
lokalt med kortisonsalve. Det

kan hjelpe med at nedbringe
beteendelsestilstanden. Hvis der

er intens redme, haevelse, materie
eller smerter, har du sandsynligvis
en infektion, og du skal kontakte
legen/sygeplejersken med det
samme. Det kan veere ngdvendigt
at fjerne T-port®, hvis du ikke s@rger
for at behandle en infektion korrekt,
eller hvis du ikke traeffer de rigtige
foranstaltninger.
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Udskiftning af T-port® Top

T-port® Top fas med Luer-Lock- eller ENFit-stik. Den leege, der
har indsat T-port®, kan udskifte stikket. Det betyder, at der ikke
er behov for en adapter.

Fjernelse af T-port® Enteral Access System

T-port® kan fijernes under lokalbedgvelse, og saret sys
sammen med sting.

Saret heler hurtigt, og indgrebet giver ikke problemer
inde i maven. Der kan dog opsta arvaev pa det sted, hvor
T-port® var placeret.

Udskiftning af T-port® Enteral Access System

Hvis saret ikke er inficeret, kan en ny T-port® indseettes
pa samme sted i forbindelse med fjernelse af den gamle
T-port®, sa afbrydelse af behandlingen undgas. Hvis
omradet er inficeret, skal infektionen helbredes, fgr en
ny T-port® indsaettes. | den mellemliggende periode
findes der andre alternativer, som kan indsaettes pa det
sted, hvor T-port® var placeret, for at der kan tilfgres
medicin eller ernaering

For- og efterbehandling

Nar den gamle T-port® udskiftes med en ny T-port®,
kraeves samme grad af omhu f@r og efter indsaetning af
den nye T-port® som ved implantation af den gamle.
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Kortet indeholder vigtige oplysninger om den
T-port®, der er indsat. Ideelt set ber du altid
have kortet med dig, f.eks. i din pung eller
handtaske, og det er vigtigt, at du har det med
dig, nar du meder op til en aftale pa hospitalet,
eller nar du er pa rejse.

T-port® indeholder metal, hvilket er vigtigt
at vide for laegerne i forbindelse med
undersegelser, der involverer MR-scanning.
Vis laegen dit implantationskort, som
indeholder yderligere oplysninger.
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Transcutan T-port’ Implant Card

www.transcutan.com/t-port

50-1026 (SP181-2

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 50-1026 (SP181-2)

I Transcutan AB




Kontraindikationer

Patienter med tynd og skrgbelig hud (f.eks. efter langvarig
kortikosteroidbehandling, kakeksi)

Leversygdom med portal hypertension

Ascites

Medicin og lidelser, der fgrer til koagulationsforstyrrelser
Inflammatorisk tyndtarmssygdom (Crohns sygdom)
Vedvarende lokal eller systemisk infektion

Aktivt mavesar/aktiv gastrisk inflammation

Patienter, der ikke er i stand til at gennemga eller villige
til at udfgre den ngdvendige postoperative og langsigtede
pleje

Advarsler og forholdsregler

Laes brugervejledningen omhyggeligt. Manglende korrekt
overholdelse af instruktionerne, advarslerne og forholdsreglerne
kan fgre til alvorlige konsekvenser for eller skader hos patienten.
T-port® Enteral Access System ma kun bruges af lzeger og andet
personale, der er uddannet i implantationsproceduren for T-port®.
T-port® Enteral Access System leveres STERILT. Ma ikke anvendes,
hvis den sterile barriere er beskadiget. Hvis der konstateres en
skade, skal du ringe til din Transcutan-reprasentant.

T-port® Enteral Access System er kun beregnet til brug pa

én patient og til engangsbrug. Udstyret ma ikke genbruges,
genklarggres eller gensteriliseres. Genbrug, genklarggring eller
gensterilisering kan kompromittere den strukturelle integritet og/
eller skabe risiko for forurening af udstyret, hvilket kan fgre til
skade pa patienten.

T-port® Enteral Access System skal bruges sammen med det
medfglgende Enteral Access Catheter.

Brug ikke T-port® Enteral Access System efter den udlgbsdato, som
er trykt pa emballagen.

T-port® Enteral Access System bestar af kemisk stabile materialer.
Det kan dog ikke garanteres, at udstyret er kompatibelt med alle
tenkelige leegemidler.

T-port® Enteral Access System — Patientinformation 18 50-1023/(SP183-4/DK) Issued:2023-02-03




e Udstyrets rustfri staldele er fremstillet af legeringer, der indeholder et
CMR-stof, dvs. kobolt (CAS-nr.: 7440-48-4), i koncentrationer over 0,1 %
vagtprocent. Restrisikoen for patienten anses for at vaere acceptabel, og
der er intet behov for ekstra sikkerhedsforanstaltninger.

Patientudvalgelse,
behandllng og opfelgning

T-port® Enteral Access System anbefales ikke til patienter med
kendt overfglsomhed eller allergi over for titanium, rustfrit stal,
polyuretan eller silikone.

e Patienter med en systemisk infektion har en gget risiko for sto-
miinfektion.

e Patienter med tegn pa lokal infektion i naerheden af implanta-
tionsstedet har en gget risiko for stomiinfektion.

e Undga at placere T-port® i et omrade med betydeligt arvaev.

e Undga at placere T-port® i omrader, hvor der foregar omfattende
bevaegelser.

e T-port® Enteral Access System anbefales ikke til patienter, der
ikke er i stand til at gennemga eller villige til at udfgre den ngd-
vendige postoperative og langsigtede pleje.

e Hos patienter med tynd og skrgbelig hud (f.eks. efter langvarig
kortikosteroidbehandling, kakeksi) er der en gget risiko for, at
kanten af den flange, der er placeret under huden, kan udgve et
tryk mod huden og forarsage nekrose i den overliggende hud.

e Undga at placere T-port® i en hudfold. Kontrollér det planlagte
implantationssted med patienten bade i liggende og siddende
stillinger.

e Undga at placere T-port® for taet pa ribbenskurvaturen, da det
kan forarsage smerter.

e Eventuel hudsygdom pa implantationsstedet kan @ge risikoen
for stomiinfektion.

e En ekstremt skra implantationsposition for T-port® bgr undgas.
Hvis T-port® implanteres i en meget skra position, er der en
risiko for, at kanten af den flange, der er placeret under huden,
kan udgve et tryk mod huden og forarsage nekrose i den overlig-
gende hud.
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Uenskede virkninger) Bivirkninger

Udstyr til transkutan adgang til langtidsbrug ber implanteres af lzeger,

der er fortrolige med indferelse af et kateter, tjekkes jeevnligt af
sundhedspersonale samt jeevnligt rengeres af patienten. Komplikationer,
der kan veere forbundet med brug af udstyr til transkutan adgang, omfatter,
men er ikke begraenset til, folgende:

Mulig arsag

Laekage fra T-port® (Top er utilstraekkeligt strammet
eller strammet for hardt, hvilket far Top til at ga i
stykker, forkert kateter, kateter brugt uden Catheter
Cone), darlig hygiejne, manglende lukning af ENFit-
eller Luer-Lock-porten, nar denne ikke er i brug, dyb
implantation, der medfgrer, at ENFit eller Luer-Lock
gnider mod huden

Vedvarende mikrobevaegelse og lekage fra T-port®
Base i lommen

Darlig hygiejne, darlige sterilitetsforhold under
implantation, implantation i en hudfold, T-port® var
ikke steril ved levering, udskiftning af kateter under
darlige hygiejniske forhold, gensterilisering og genbrug
af T-port®-dele, usamarbejdsvillig patient

Brug af overdreven kraft pa en eksternt tilsluttet enhed,
nar der ikke anvendes en svagere forbindelsestube

Betaendelse, infektion, slag mod eller belastning
af T-port®, brug af overdreven kraft pa en eksternt
tilsluttet enhed, nar der ikke anvendes en svagere
forbindelsestube

Skra implantation, kronisk lommebetaendelse, alvorlig
infektion, hudsygdom, forkert implantationssted, tynd
hud
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Lommeinfektion, der ikke kan behandles, kronisk
lommebetaendelse, alvorligt mavesar forarsaget af
kateteret, skra implantation, kroniske smerter

Brug af et forkert kateter, stivnet kateter pa grund af
indgivelse af inkompatible stoffer over en laengere
periode, tarmsygdom

Forskubning af kateteret til bughinden, darlig fistel
mellem lommen og maven, sa mavesaft laekker ind i
bughinden, lsekage fra T-port® til bughinden

Alvorlig lommeinfektion pa grund af ikke-sterile
forhold ved implantation, darlig hygiejne, darligt
helbred hos patienten, usamarbejdsvillig patient

Leekage fra T-port®, knaek pa kateteret, blokering af
kateteret

Forskubning af kateteret, brud pa kateteret,
beskadigelse af kateteret

Brug af et kateter i for lang tid uden at udskifte

det, brug af et forkert kateter, meget aktiv patient,
hvilket medfgrer overbelastning af kateteret,
kateteret bliver skrgbeligt eller sveekket pa grund af
indgivelse af inkompatible stoffer over en laengere
periode
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Afsluttende
bemarkninger

Hvor kan jeg finde flere oplysninger?
Bemaerk, at denne brochure kun
indeholder oplysninger om T-port®.
Parkinson-teamet giver dig oplysninger
om den medicinske behandling,
og ernzringsteamet giver dig flere
oplysninger om, hvordan du skal indgive
ernzeringen.

Hvis du har yderligere spgrgsmal eller er
i tvivl om noget, bedes du kontakte den
ansvarlige sygeplejerske eller leege.

Transcutan AB
Forskargatan 20J
SE-151 36 Sodertalje Sweden
Phone: +46 8 120 572 50

De seneste opdaterede produktoplysninger er
tilgeengelige pa Transcutans hjemmeside:
www.transcutan.com/T-port
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