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Two-Piece Moldable, Cut-To-Fit Or Pre-Cut Ostomy System With Adhesive Coupling Technology™

INSTRUCTIONS FOR USE
Skin barriers must be used with the corresponding size ESTEEM synergy™ pouch.

Intended Use: Management of stomal output.
Indications for Use: For use with a colostomy, ileostomy or urostomy.

PRECAUTIONS AND OBSERVATIONS

Caution: Patients with a flush urostomy, when associated with megaureters and the absence of a urinary reservoir, should know that there have been
reported cases of adhesive found in the urinary tract. Initiate appropriate clinical management and evaluate the continued use of the adhesive product
if amass is detected.

This device is for single-use only and should not be re-used. Re-use may lead to increased risk of infection and cross contamination. Physical properties
of the device may no longer be optimal for intended use.

The tape collar may cause skin irritation for users wearing diapers/nappies. Ifirritation occurs, cut the collar away from the skin barrier. Protect the
stoma from trauma or injury.

Note: Skin barriers with flat moldable technology are not indicated for use with the ESTEEM synergy™ urostomy pouch.
Important: A healthcare professional should assess the need for skin barriers with convexity prior to use.

1. Skin Preparation
Your hands and the skin surrounding the stoma must be clean, dry and free from oily substances before applying any ostomy system.

2. Skin Barrier Preparation

a) Moldable Skin Barrier Preparation (Figure 1)

Do not remove the clear cover backing or release liner from the skin barrier. The skin barrier should be molded to the stoma opening shape and size
without the use of scissors. To personalize the stoma opening, place your thumbs (or fingers) at the edge of the starter hole and begin to roll the adhe-
sive back. Use your thumbs (or fingers) to continue to roll the adhesive back until you create an opening of the desired size and shape of your stoma.
The adhesive must be rolled. Do not stretch, pull or cut the adhesive to make it larger. Apply immediately following molding.

b) Cut-To-Fit Skin Barrier Preparation (Figure 2)

Trace the shape of the stoma onto the skin barrier release liner. Cut the skin barrier just outside the tracing. Do not cut beyond the last line. Smooth the
cut opening with your finger, ensuring there are no sharp edges.

) Pre-Cut Skin Barriers

Select skin barrier with pre-cut stoma opening slightly larger than your stoma.

3. Skin Barrier Application

a) Applying the Moldable Skin Barrier (Figure 3)

Remove release liner from skin barrier. Center the opening of the skin barrier over the stoma. Apply the molded skin barrier to the skin around the
stoma. Press the disc to the skin all around the stoma (Figure 4). If an area of skin is exposed, gently ease the molded adhesive towards the stoma. Run
your finger around the skin barrier in a circular motion to smooth and remove wrinkles (Figure 5). Hold in place for 30 seconds to create a good seal. If a
fabric border is present, remove remaining release liner. Wear as long as comfortable and secure. Wear time may vary.

b) Applying the Cut-to-Fit Or Pre-Cut Skin Barrier (Figure 6)

Remove release liner from skin barrier. Center the opening of the skin barrier over the stoma. Apply skin barrier against the skin and around the stoma
and hold for 30 seconds. If a fabric border is present, remove remaining release liner. Smooth in place and remove wrinkles. Wear as long as comfort-
able and secure. Wear time may vary.

4. Applying The Pouch To The Skin Barrier

a) Skin barrier transparent landing zone, b) Pouch adhesive. (Figure 7)

Separate pouch films to allow air to enter. (Figure 8)

Attach the matching pouch to skin barrier as follows: (Figure 9)

(a) Remove release liner from pouch adhesive ring.

(b) Fold pouch adhesive ring in half without touching adhesive by grasping pouch outside the adhesive ring; fold as shown.

(c) Align bottom of pouch adhesive ring with bottom of landing zone and press in place.

Continue to apply with a bottom-to-top rolling motion. Run finger around pouch adhesive ring to ensure it is smooth and wrinkle-free.
If difficulty is experienced, pouch can be removed and reapplied. Refer to Section 5 on repositioning empty pouch.

5.The Empty Pouch Can Be Repositioned After Application (Figure 10)
Peel pouch away from landing zone by holding the tab on pouch adhesive ring with one hand, and holding edge of the landing zone with the other
hand, and gently peel downward with top-to-bottom rolling motion. Reapply pouch as instructed in Section 4.

6. Closing The Pouch

a) Drainable Pouches with INVISICLOSE™ Tail Closure (Figure 11)

Fold tail closure beginning with the outlet end-strip until interlocking closures overlap. Press interlocking closures together across the width of the tail
and squeeze until you feel them close. If desired, turn pocket inside out to conceal the tail closure, or wrap flap down around pouch tail.

NOTE: Pediatric ESTEEM synergy™ pouches do not have a flap or a pocket.
b) Drainable Pouches with a Tail Clip: (Figure 12)
) Urostomy Pouches with ACCUSEAL™ TAP: (for use with convex wafers) (Figure 13)

7. Emptying the Pouch

a) Drainable Pouches with INVISICLOSE™ Tail Closure: (Figure 14)

Unlock pouch closure and open the tail by pushing in both ends of the outlet end-strips with fingers; drain pouch.
b) Drainable Pouches with Tail Clip Closure: (Figure 15)

<) Urostomy Pouches with ACCUSEAL™ Tap: (for use with convex wafers) (Figure 16)

8. Connection To Night Drainage System: (for use with convex wafers)
ACCUSEAL™ Tap: (for use with convex wafers) (Figure 17)

9. Information About Pouches With Filters
Cover the filter with the sticker provided when bathing, swimming, etc. Remove after water activity.

10. Removing The Pouch
Follow directions in Section 5.

11. Removing The Skin Barrier (Figure 18)

12. Disposal

This device is for single-use only and should not be re-used. Re-use may lead to increased risk of infection or cross contamination. Physical properties
of the device may no longer be optimal for intended use. If during the use of this device or as a result of its use a serious incident has occurred, please
report it to the manufacturer and to your national authority. After use, this product may be a potential biohazard. Handle and dispose of in accordance
with accepted medical practice and applicable local laws and regulations.

©2025 ConvaTec Inc.
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ESPANOL

Sistema de ostomia de 2 piezas Moldeable, precortada o recortable con
TECNOLOGIA DE ACOPLAMIENTO ADHESIVO™

INSTRUCCIONES DE USO
Los protectores cutdneos deben ser utilizados con su medida de bolsa correspondiente ESTEEM synergy™

Uso previsto: Manejo de las excreciones del estoma.

Indicaciones de uso: Para usar con una colostomia, ileostomia o urostomia.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES

Precaucion: Los pacientes con una urostomia al ras, que esté asociada a megauréteres y a la ausencia de depdsito urinario, deberian saber que ha
habido casos en los que se encontrd adhesivo en el tacto urinario. Realice un manejo clinico adecuado y evaliie el uso continuado del producto adhesivo
si detecta alguna masa.

Este dispositivo es de un solo uso y no debe ser reutilizado. Su reutilizacién podria hacer aumentar el riesgo de infeccion y contaminacion. Las propie-
dades fisicas del dispositivo podrian dejar de ser las Gptimas para su uso previsto.

El tejido no tejido adhesivo puede irritar la piel de los usuarios que lleven paiales. En caso de producirse irritacidn, recorte el soporte flexible del protec-
tor cutdneo. Proteja el estoma de traumas o lesiones.

Nota: No se recomienda el uso de protectores cuténeos planos con tecnologia moldeable con bolsas de urostomia ESTEEM synergy™.
Importante: Un médico deberia evaluar con anterioridad si es necesario usar sistemas de ostomia convexos.

1. Preparacion de la piel
Antes de la aplicacion, sus manos y la piel que rodea al estoma deben estar limpias, secas y libres de sustancias oleosas.

2. Preparacion del protector cutaneo

a) Preparacion del protector cutaneo moldeable (Figura 1)

No retire la cubierta transparente ni el papel protector del protector cutaneo. El protector cuténeo se debe amoldar a la forma y al tamario del estoma
sin necesidad de utilizar tijeras. Para personalizar la abertura del estoma, coloque sus pulgares (o dedos) en el borde del orificio central y comience a
enrollar el adhesivo. Use sus pulgares (o dedos) para sequir enrollando el adhesivo hasta crear una abertura del tamafio y la forma deseados para su
estoma. El adhesivo debe enrollarse. No estire, no tire y tampoco corte el adhesivo para hacerlo més grande. Aplique de inmediato después de moldear.
b) Preparacion del protector cutaneo recortable (Figura 2)

Marque el contorno del estoma sobre las lineas de la guia del papel protector cuténeo. Corte el protector cutaneo por fuera del trazo marcado. No
recorte mds alld del dltimo circulo impreso de la guia. Alise la abertura del corte con sus dedos, asegurandose de que no queden bordes afilados.

) Protector cutaneo precortado

Seleccione un protector cutaneo cuya abertura precortada sea ligeramente més grande que su estoma.

3. Aplicacion del protector cutaneo
a) Aplicacion del protector cutdneo moldeable (Figura 3)
Retlre el papel protector del protector cuténeo. Coloque la abertura del protector cutdneo centrado sobre el estoma. Aplique el protector cutdneo

d Jo sobre la piel | (Figura 4). Si un drea de la piel queda expuesta, puede ajustar suavemente con los dedos el adhesivo
por todo el perimetro alrededor del estoma, hasta conseguir el ajuste perfecto. Deslice sus dedos alrededor del protector cuténeo realizando un ligero
movimiento circular para eliminar posibles arrugas (Figura 5). Manténgalo presionando contra el estoma durante 30 segundos para crear un buen
sellado. Si el apdsito contiene una zona de tejido no tejido adhesivo, retirar el papel protector. Manténgala aplicada mientras se sienta comodo y seguro.
El tiempo de utilizacion puede variar.
b) Aplicacion del protector cutaneo recortable o precortado (Figura 6)
Retire el papel protector del protector cutdneo. Coloque la abertura del protector cutdneo sobre el estoma. Aplique el protector cutdneo presionando
sobre la piel periestomal durante 30 segundos. Si el apdsito contiene una zona de tejido no tejido adhesivo, retirar el papel protector. Aliselo y elimine las
arrugas. Manténgala aplicada mientras se sienta cémodo y seguro. El tiempo de utilizacion puede variar.

4, Aplicacion de la bolsa al protector cutdneo

a) Lamina de fijacion transparente del protector cuténeo, b) Anillo adhesivo de la bolsa. (Figura 7)
Separe las dos caras de la bolsa para que pueda pasar el aire. (Figura 8)

Acople la bolsa que corresponda al protector cuténeo de la siguiente manera: (Figura 9)

(a) Retire el papel protector del anillo adhesivo de la bolsa.

(b) Doble el anillo adhesivo por la mitad sin tocar el adhesivo, sujetando la bolsa por fuera sin tocar el anillo adhesivo Doble como se indica.

(<) Alinee la parte inferior del anillo adhesivo de la bolsa con la parte inferior de la limina de fijacion transparente y presione. Continde la aplicacion
con un movimiento circular. Pase su dedo por todo el contorno del anillo adhesivo de la bolsa para asequrarse de que haya quedado liso y sin arrugas. Si
tiene dificultad para fijar la bolsa, puede retirar la bolsa y volverla a aplicar. Consulte la seccion 5 para saber cémo reposicionar una bolsa vacia.

5. Labolsa vacia se puede reposicionar después de la aplicacion (Figura 10)

Desprenda de la bolsa la [dmina de fijacion transparente sosteniendo la pestaiia de retirada del anillo adhesivo con una mano y sosteniendo el borde de
la ldmina de fijacion con la otra mano. Luego, desprenda hacia abajo con un movimiento circular desde arriba hacia abajo. Reaplique la bolsa conforme
alasinstrucciones que se indican en la seccion 4.

6. Cierre de la bolsa

a) Bolsas abiertas con cierre INVISICLOSE™ (Figura 11)

Doble el extremo de la bolsa desde la banda flexible en el extremo de salida hasta que los cierres se superpongan. Presione los cierres de velcro en todo
el ancho del extremo de la bolsa y apriete hasta que se hayan entrecruzado. Silo desea, dé la vuelta al bolsillo de adentro hacia afuera para ocultar el
cierre extremo de la bolsa, o envuelva el cierre con la lengiieta.

NOTA: Las bolsas pediatricas ESTEEM synergy™ no tienen solapa ni bolsillo.
b) Bolsas abiertas con pinza: (Figura 12)
) Bolsas de urostomia con valvula ACCUSEAL™: (se utiliza solamente con discos convexos) (Figura 13)

7.Vaciado de la bolsa

a) Bolsas abiertas con cierre INVISICLOSE™: (Figura 14)

Abracel cierre de la bolsa y abraiextreme presionando con los dedos en ambos lados de la banda flexible en el extreme de salida. Vacie la bolsa.
b) Bolsas abiertas con pinza: (Figura 15)

) Bolsas de urostomia con valvula ACCUSEAL™: (se utiliza solamente con discos convexos) (Figura 16)

8. Conexion con la bolsa de drenaje nocturno: (se utiliza solamente con discos convexos)
Tap6n ACCUSEAL™: (para uso en combinacidn con apdsitos convex) (Figura 17)

9. Informacion sobre bolsas con filtro
Al'banarse, nadar o realizar actividades en las que esté en contacto con el agua, cubra el filtro con la cubierta adhesiva que trae la bolsa. Retire la
cubierta adhesiva después de realizar este tipo de actividades.

10. Retirada de la bolsa
Siga las instrucciones de la seccion 5.

11. Retirada del protector cuténeo (Figura 18)

12. Eliminacion

Este producto es para un solo uso y no debe reutilizarse. Su reutilizacion puede aumentar el riesgo de infeccion o contaminacion cruzada.

Las propiedades fisicas del producto podrian ya no ser 6ptimas para el uso previsto. Si sucede algun incidente grave mientras se usa este producto o
tras su uso, comuniquelo al fabricante y a la autoridad nacional pertinente. Tras su uso, este producto puede suponer un riesgo bioldgico. Utilicelo y
deséchelo de acuerdo con las prcticas médicas aceptadas y la legislacion y los reglamentos locales.

©2025 Convalec Inc.
/™ indican marcas de ConvaTec Inc.

Appareillage pour stomie a deux piéces, é a
avecla Technologie de couplage adhésif e

oup

MODE D’EMPLOI

Les barriéres cutanées doivent étre utilisées avec un sac ESTEEM synergy " de la taille correspondante.
Utilisation prévue: Prise en charge des effluents de la stomie.
Indications thérapeutiques: Indiqué pour la prise en charge d'une
PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS

Attention : Les patients avec une urostomie  ras de peau associée a des méga-ureteres et a 'absence de réservoir urinaire doivent étre mis au courant

que, dans certains cas, la présence d'adhésifs dans le tractus urinaire a été signalée. Il faut s'assurer de mettre en place une prise en charge clinique
appropriée et d‘évaluer le bien-fondé de continuer a utiliser le produit adhésif si une masse est détectée.

ie, d'une ilé ie ou d'une

Ce dispositif est a usage unique seulement et ne devrait pas étre réutilisé. Une réutilisation pourrait accroitre les risques d'infection et de contamination
croisée, et les propriétés physiques du dispositif risquent de n'étre plus optimales pour I'usage prévu.

Le collet peut causer une irritation cutanée chez les utilisateurs qui portent des couches ou des culottes dincontinence. Le cas échéant, couper le collet
pour Iéloigner de la barriére cutanée. Protéger la stomie des traumatismes et des Iésions.

Note : Les barriéres cutanées malléables plates ne sont pas indiquées pour étre utilisées avec un sac pour urostomie ESTEEM synergy".
Important : Il est recommandé qu'un professionnel de la santé évalue la nécessité d'utiliser une barriére cutanée convexe avant son application.

1. Préparation de la peau
Les mains et la peau péristomiale doivent étre propres, séches et exemptes de substances grasses avant I'application de I'appareillage.

2. Préparation de la barriére cutanée

a) Préparation de la barriére cutanée malléable (figure 1)

Ne pas retirer le papier protecteur de la barriere cutanée. Il faut mouler l'ouverture de la barriére cutanée pour 'ajuster a la forme et a la taille de la
stomie, sans utiliser de ciseaux. Afin d'ajuster sur mesure I'ouverture pour la stomie, placer les pouces (ou les doigts) sur les bords de l'ouverture et
commencer a rouler 'adhésif vers l'extérieur. A l'aide des pouces (ou des doigts), continuer  rouler Iadhésif pour créer une ouverture de la taille et de la
forme de la stomie. Il faut rouler I'adhésif, et ne pas I‘étirer, le tirer ou le couper pour I'agrandir. Appliquer I'adhésif deés quil est fagonné.

b) Préparation de la barriére cutanée a découper (figure 2)

Tracer le contour de la stomie sur le papier protecteur. Découper une ouverture un peu plus grande que le tracé. Ne pas découper au-dela de la derniére
ligne. Lisser I'ouverture découpée avec un doigt en sassurant que les bords ne sont pas tranchants.

) Barriéres cutanées prédécoupées

Choisir une barriére cutanée avec une ouverture prédécoupée légerement plus grande que votre stomie.

3. Application de la barriére cutanée

a) Application de la barriére cutanée malléable (figure 3)

Retirer le papier protecteur de la barriére cutanée. Centrer la stomie dans l'ouverture. Appliquer la barriére cutanée fagonnée sur la peau autour de la
stomie. Presser la barriére cutanée sur la peau tout autour de la stomie (figure 4). Si une zone de peau est exposée, ramener délicatement I'adhésif
vers la stomie. Passer les doigts autour de la barriére cutanée dans un mouvement circulaire pour lisser et éliminer les plis. (figure 5). Maintenir en
place pendant 30 secondes pour assurer I'étanchéité. En présence d'une bordure en tissu, retirer le reste du papier protecteur. Durée de port : aussi
longtemps que I'appareillage demeure confortable et étanche. La durée de port peut donc varier.

b) Application de la barriére cutanée a découper ou prédécoupée (figure 6)

Retirer le papier protecteur de la barriére cutanée. Centrer la stomie dans l'ouverture de a barriére cutanée. Appliquer la barriére cutanée sur la peau
etautour de la stomie, et maintenir en place pendant 30 secondes. En présence d’une bordure en tissu, retirer le reste du papier protecteur. Lisser et
€liminer les plis. Durée de port : aussi longtemps que I'appareillage demeure confortable et étanche. La durée de port peut donc varier.

4, Application du sac sur la barriére cutanée

a) Zone d'application transparente de la barriére cutanée

b) Adhésif du sac (figure 7)

Séparer les deux parois du sac afin de permettre a l'air d'entrer (figure 8).

Fixer le sac approprié a la barriére cutanée en suivant le mode d'emploi ci-dessous (figure 9) :

(a) Retirer le papier protecteur de I'anneau adhésif du sac.

(b) Plier 'anneau adhésif en deux sans toucher au c6té adhésif en saisissant la bordure extérieure du sac; consulter illustration pour plier.

(<) Positionner la moitié inférieure de 'anneau adhésif sur la partie inférieure de la zone d'application et appuyer pour fixer en place. Continuer
d'appuyer avec les doigts en un mouvement de bas en haut. Passer un doigt autour de I'anneau adhésif du sac pour s‘assurer quiil est lisse et sans plis.
En cas de difficultés, le sac peut étre retiré et appliqué de nouveau. Consulter la section 5 pour repositionner un sac vide.

5. Le sac vide peut étre repositionné apres son application (figure 10)
Pour décoller le sac de la zone d‘application, saisir la languette de anneau adhésif d'une main, et tenir le bord de la zone d‘application avec 'autre main, puis
décoller délicatement d'un mouvement déroulant de haut en bas. Reposer le sac en suivant le mode d'emploi a la section 4.

6. Fermeture du sac

a) Sacs vidables avec fermeture de sac INVISICLOSE" (figure 11)

Replier 'attache de fermeture en partant de la bandelette a l'extrémité du sac jusqu‘a ce que les bandelettes verrouillables se chevauchent. Appuyer sur
toute la largeur des bandelettes repliées jusqu‘a ce que I'on sente, sous les doigts, le verrouillage seffectuer. Sion le souhaite, retourner la pochette sur
elle-méme pour y dissimuler le dispositif de fermeture, ou enrouler le rabat autour de I'extrémité du sac.

NOTE : Les sacs ESTEEM synergy" pour enfants n‘ont ni rabat ni pochette.
b) Sacs vidables avec une attache de fermeture (figure 12)
) Sacs pour urostomie avec valve ACCUSEAL™ (a utiliser avec des barriéres cutanées convexes) (figure 13)

7.Vidange du sac

a) Sacs vidables avec dispositif de fermeture de sac INVISICLOSE" (figure 14)

Déverrouiller le dispositif de fermeture, puis ouvrir I'extrémité du sac en appuyant, avec les doigts, sur les deux extrémités des bandelettes; vider le sac.
b) Sacs vidables avec attache de fermeture de sac (figure 15)

) Sacs pour urostomie avec valve ACCUSEAL" (a utiliser avec des barriéres cutanées convexes) (figure 16)

8.R di au systéme de di ge nocturne (a utiliser avec des barriéres cutanées convexes) :
Valve ACCUSEAL"® (a utiliser avec des barriéres cutanées convexes) (figure 17)

9. Information sur les sacs avec filtre
Lors d'un bain, d'une baignade, etc., recouvrir le filtre avec la membrane adhésive fournie. Retirer la membrane apres étre sorti de [eau.

10. Retrait du sac
Suivre le mode d'emploi a la section 5.

11. Retrait de la barriére cutanée (figure 18)

12. Mise au rebut

Ce dispositif est destiné a un usage unique et ne devrait pas étre réutilisé. Sa réutilisation peut entrainer une augmentation des risques dinfection

ou une contamination croisée. Les propriétés physiques du dispositif pourraient ne plus étre optimales pour I'utilisation prévue. Si un incident grave
sest produit pendant I'utilisation de ce dispositif ou en raison de son utilisation, veuillez le signaler au fabricant et a votre autorité nationale. Apres
usage, ce produit peut étre un danger biol potentiel. et éliminer conf aux pratiques médicales reconnues, et aux lois et a la
réglementation locales en vigueur.

©2025 ConvaTec Inc.
Mgt MCindiquent respectivement des marques déposées et des marques de commerce de ConvaTec Inc.

PORTUGUES

Sistema de ostomia, adesivo, com duas pecas, moldavel, placa protetora recortéavel ou pré-cortada,
com Tecnologia™ acoplavel.

Instrugdes de Uso
Placas protetoras de pele devem ser usadas com a bolsa ESTEEM synergy™ de tamanho correspondente.

Utilizagao pretendida: Gestao do fluxo de produgdo do estoma.
Indicagdes de utilizagao: Para utilizagio com colostomia, ileostomia ou urostomia.

PRECAUCOES E OBSERVACOES

Atengao: Deve-se ter especial cuidado ao usar produtos adesivos ao redor de urostomias planas, quando associadas a megaureteres (dilatacao dos
ureteres) e na auséncia de um reservatario urindrio, uma vez que foram reportados casos de presenca de adesivo no trato urindrio destes pacientes.
Nestes casos, deve-se avaliar a continuidade do uso do produto adesivo e iniciar tratamento clinico apropriado.

Este produto é de uso tinico e nao deve ser reutilizado. O reuso pode levar ao aumento do risco de infecgao ou contaminagao cruzada. Propriedades
fisicas do dispositivo podem se tornar nao ideais para o uso.

0 colar adesivo pode causar irritagao de pele nos usudrios que usam fraldas. Caso ocorra irritagdo, recortar o colar da placa protetora de pele. Proteger o
estoma de traumas ou injdrias.

Observagao: Placas protetoras de pele com tecnologia moldével nao sao indicadas para serem usadas com a bolsa de urostomia ESTEEM synergy™.
Importante: Um profissional da satide deve avaliar a necessidade do uso de placas protetoras de pele convexas, antes da utilizaao.

1. Preparo da pele
Suas maos e a pele ao redor do estoma devem estar limpas, secas e livres de substéncias oleosas antes da aplicacao do produto.

2. Preparo da placa protetora de pele

a) Preparo da placa protetora de pele Moldavel (Figura 1)

Ndo remova a cobertura protetora da placa adesiva. A placa deve ser moldada ao estoma de acordo com a forma e 0 tamanho, sem o uso de tesouras.
Para personalizar a abertura do estoma, coloque seus polegares (ou dedos) na borda do orificio inicial e comece a enrolar o adesivo para trés. Use os
polegares (ou dedos) para continuar a enrolar o adesivo para trds até criar um orificio do tamanho e forma desejados do estoma. 0 adesivo deve ser
enrolado. Nao estique, puxe ou corte o adesivo para tornd-lo maior. Aplique imediatamente apds sua moldagem.

b) Preparo da placa protetora de pele Recortavel (Figura 2)

Desenhe o contorno do estoma sobre o papel protetor que cobre a placa. Corte a placa do lado de fora da linha tracejada, néo ultrapassando a dltima
linha. Alise a abertura de corte com seu dedo, assegurando que ndo existem arestas cortantes.

) Preparo da placa protetora de pele Pré-Cortada

Selecione a placa protetora de pele com o orificio levemente maior que o estoma.

3. Aplicagao da placa protetora

a) Aplicagao da placa p de pele | (Figura 3)

Remova o papel protetor da placa adesiva. Centralize o orificio sobre o estoma. Aplique a placa em volta do estoma e pressione o disco adesivo sobre este
(Figura 4). Se alguma drea da pele estiver exposta, pressione gentilmente o adesivo moldével em diredo ao estoma. Corra seu dedo sobre a placa em
movimentos circulares para suavizar e remover rugas (Figura 5). Segure a placa no local por pelo menos 30 segundos a fim de criar uma boa vedacao. Use
enquanto o produto estiver confortavel e seguro. 0 tempo de uso pode variar.

b) Aplicagao da placa protetora de pele Recortavel ou Pré-Cortada (Figura 6)

Remova o protetor da placa adesiva. Centralize o orificio sobre o estoma. Aplique a placa protetora ao redor do estoma e pressione por pelo menos 30
segundos. Se 0 modelo possuir colar tecido, remover o restante do papel protetor. Use enquanto o produto estiver confortavel e seguro. 0 tempo de uso
pode variar.

4. Aplicacao da bolsa

a) Area de acoplagem da placa protetora de pele;

b) Adesivo da bolsa (Figura 7)

Separa as paredes da frente e de trés da bolsa para permitir a entrada de ar (Figura 8)

Acople a bolsa & placa protetora conforme descricao (Figura 9):

a) Remova o papel protetor do anel adesivo da bolsa;

b) Dobre o anel adesivo da bolsa ao meio, sem tocar a fita adesiva;

¢) Alinhe a parte inferior do adesivo da bolsa a drea de acoplagem da placa protetora, pressionando-o no local. Continue a aplicar movimentando de
baixo para cima

Passe o dedo sobre o adesivo da bolsa a fim de garantir que esteja liso e sem remover rugas.
Se houver problemas na aplicacdo, a bolsa poderd ser removida e reaplicada. Consulte a Secdo 5 para reaplicar sua bolsa.

5. Reaplicagdo da bolsa

- Apds aplicagao (Figura 10):

Segure a aba do anel adesivo da bolsa com uma mao e desencaixe a bolsa da drea de acoplagem, puxando-o delicadamente, de cima para baixo, com
uma médo ao mesmo tempo em que segura a area de acoplagem aderida a pele com a outra méo. Reaplique a bolsa seguindo as instrugdes da secao 4.

6. Fechamento da holsa
a) Bolsas drenaveis com fechamento INVISICLOSE™ (Figura 11)
Dobre o fecho a partir da tira branca na extremidade até que os fechos de intertravamento fiquem sobrepostos. Pressione os fechos de inter

und mit einem Megaureter, sowie Fehlen eines Urinreservoirs einhergehen. Extrem selten wurde berichtet, dass Spuren von Haftmaterial im Nieren-
becken nachgewiesen wurden. Im Einzelfall muss entschieden werden, ob die Anwendung von Adhasivprodukten fortzusetzen und eine klinische
Uberwachung durchzufiihren ist.

Dieses Produkt ist ausschlieBlich fiir den Einmal-Gebraucht bestimmt und sollten nicht wiederverwendet werden. Die Wiederverwendung erhoht das
Risiko auf Infektionen und K Die physische

Die Klebefache kinnte bei Windeltrégern eine Hautreizung verursachen. Bei einer Hautreizung die Klebeflachevom Hautschutz abschneiden. Schiitzen
Sie das Stoma vor Traumata und Verletzung.

Hinweis: Hautschut mit der
verwenden.

Technologie sind nicht fiir den Gebrauch mit ESTEEM synergy™ Urostomiebeuteln zu

Wichtig: Die Notwendigkeit filr einen Hautschutz mit Konvexitdt muss vor dem Gebrauch von einer medizinischen Fachkraft beurteilt werden.

por toda a extensao até sentir que se fecharam. Se desejar, vire 0 bolso ao contrério para ocultar o fecho.

Nota: Bolsas ESTEEM synergy ™ pediatricas nao tém abas ou bolsos.
b) Bolsas is com dlipe de fech (Figura 12)
¢) Bolsas de urostomia com torneira ACCUSEAL™ (para uso com placas convexas) (Figura 13)

7. Esvaziamento da bolsa

a) Bolsas drenéveis com fechamento INVISICLOSE™ (Figura 14)

Abra o fecho da bolsa puxando ambas as extremidades das tiras com os dedos; drene a bolsa.
b) Bolsas drenéveis com clipe de fechamento (Figura 15)

¢) Bolsas de urostomia com torneira ACCUSEAL™ (para uso com placas convexas) (Figura 16)

8. Conexao com o sistema de drenagem noturno (para uso com placas convexas)
Torneira ACCUSEAL™ (para uso com placas convexas) (Figura 17)

9. Informagdes sobre bolsas com filtros
Cubra o filtro com o adesivo fornecido ao tomar banho, nadar, etc. Remova-o apds o término da atividade.

10. Remogao da bolsa
Sequir as instrugdes da se¢ao 5.

11. Remogao da placa protetora (Figura 18)

12. Descarte

Este produto destina-se apenas a uma tinica utilizagdo e ndo deve ser reutilizado. A reutilizagao pode conduzir ao risco acrescido de infe¢do ou con-
taminagdo cruzada. As propriedades fisicas do produto poderao deixar de ser as ideais para o fim a que se destinam, caso seja reutilizado. Se durante
a utilizagdo deste dispositivo, ou como resultado da sua utilizagdo, ocorrer um incidente grave, relate o sucedido ao fabricante e a sua autoridade
nacional. Apds a utilizagdo, este produto pode representar um risco bioldgico potencial. Manuseie e elimine de acordo com a pratica médica aceite e as
leis e regulamentos locais aplicaveis.
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DEUTSCH
oder vorgesch

Zweiteiliges, modellierbares, zug i i gung:
mit ADHESIVE COUPLING TECHNOLOGY™

Syst:
ystem

GERBRAUCHSANLEITUNG
Muss mit einem ESTEEM synergy™-Beutel der gleichen GroBe verwendet werden.

Z i von S

Indikationen: Zur Verwendung bei Kolostomie, lleostomie oder Urostomie.

und B
Vorsicht: Besondere Sorgfalt sollte bei der Anwendung von Adhasivprodukten zur Versorgung von Urinstomata, die nicht iiber Hautniveau hinausragen

1.Vork g der Haut vor Anbrii der

Ihre Hande und dle das Stoma umgebende Haut miissen vordem Anbringen sauber, trocken und fettfrei sein.
2.Vorb g der Basisplatte (Hautschutz)

a) Modelli isplatte (H

Das durchsichtige Abziehpapier oder den Abziehstreifen nicht von der Basisplatte abziehen. Die Basisplatte muss durch Modellieren des Hautschutzma-
terials an die Form und GroRe des Stomas angepasst wevden Die Verwendung einer Schere ist NICHT NOTWENDIG.

Um die te Gffnung der modelliert der und —graBe platzieren Sie die Daumen (oder Finger) an der
Kante des Ausgangslochs und rollen Sie das modellierbare Hautschutzmaterial langsam zuriick. Rollen Sie das Material mit den Daumen (oder Fingern)
solange zuriick, bis die Offnung der gewiinschten GroBe und Form des Stomas entspricht. Das modellierbare Hautschutzmaterial muss gerollt werden.
Es darf nicht gestreckt, gezogen oder geschnitten werden, um die Ausgangsoffnung zu vergroRern. Legen Sie die modellierbare Basisplatte sofort nach
dem Modellieren an.

b) Zugeschnittener B (Hautschutz) (Abbildung 2)

Die Form des Stomas auf dem Abziehstreifen des Hautschutzes nachziehen. Den Hautschutz auBerhalb der Linie schneiden. Nicht iiber die letzte Linie
hinaus schneiden. Die Schneiddffnung mit dem Finger glattstreichen.

9 Vorgeschni isplatte (Hautschutz)

Einen Hautschutz mit einer vorgeschnittenen Stomadffnung wahlen, die etwas groBer als Ihr Stoma ist.

3. Anbringen der Basisplatte
Anbringen der modellierbaren Basisplatte (Abbildung 3)
a)Entfernen Sie das Abziehpapier von der Basisplatte. Zentrieren Sie die Offnung der Basisplatte iiber dem Stoma und driicken Sie die platte an die

Déverrouillez la fermeture de la poche. Pour la vidanger, appuyez avec les doigts sur les extrémités des bandes a picots du dispositif de vidange; puis
videz la poche.

b) Poches vidables avec clamp de fermeture : (Figure 15)

) Poches d’urostomie avec robinet ACCUSEAL™ : (a utiliser avec les supports convexes) (Figure 16)

8. Raccord au systéme collecteur de nuit : (a utiliser avec les supports convexes)
Robinet ACCUSEAL™: (a utiliser avec les supports convexes) (Figure 17)

9. Information a propos des poches avec filtres
Recouvrez le filtre avec la vignette autocollante fournie pour vous baigner, nager, etc. Retirez-la apres tout contact avec I'eau.

10. Retrait de la poche
Suivez les instructions de la Section 5.

11. Retrait du support cutané (Figure 18)

12. Elimination

Ce dispositif est a usage unique et ne doit pas étre réutilisé. Toute réutilisation peut entrainer un risque accru d'infection ou de contamination croisée.
Les propriétés physiques du dispositif risquent de ne plus étre optimales pour I'usage prévu. Si, lors de I'utilisation de ce dispositif ou a la suite de son
utilisation, un incident grave survient, il convient de le signaler au fabricant et a 'autorité nationale compétente. Aprés utilisation, ce produit peut
présenter un danger biologique potentiel. Manipuler et éliminer ¢ é aux pratiques médicales reconnues et aux lois et réglements locaux
envigueur.

©2025 Convalec Inc.
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Llaaf

Tweedelig kneedbaar, knipbaar en stoma ( met

Gebruiksinstructie
De maat van de huidplaat moet passen bij de maat van het zakje van ESTEEM synergy™

Beoogd gebruik: Beheer van stoma-inhoud.
Gebruiksaanwijzing: Voor gebruik met een colostoma, ileostoma of urostoma.

das Stoma umgebende Haut herum an. (Abbildung 4). Wenn noch Haut um das Stoma unbedeckt ist, rollen Sie das modellierbare Hautschutzmaterial
vorsichtig in Richtung Stoma. Streichen Sie mit den Fingern das Hautschutzmaterial in kreisformigen Bewegungen glatt und entfernen Sie Falten.
(Abbildung 5). Fiir einen sicheren Halt den Hautschutz 30 Sekunden andriicken. Die Versorgung kann solange getragen werden, wie sie komfortabel
und sicherist. Die Tragezeit kann variieren.

der b oder
b)Entfernen Sie das Abziehpapier von der Basisplatte. Zentrieren Sie die Gffnung der Basisplatte iiber dem Stoma und driicken Sie die Basisplatte fiir 30
Sekunden an die das Stoma umgebende Haut herum an. Bei Vorhandensein einer flexiblen Klebeflache, ziehen Sie anschlieBend auch das Abziehpapier
der flexiblen Klebefléche ab. Streichen Sie die flexible Klebefldche glatt und stellen Sie sicher, dass sie faltenfrei angebracht ist. Die Versorgung kann
solange getragen werden, wie sie komfortabel und sicher ist. Die Tragezeit kann variieren.

te (Abbildung 6)

4. Anbringen des Beutels

Transparente Auflagezone des Hautschutzes b) Beutelklebeflache. (Abbildung 7)

a) Ziehen Sie die Beutelfolie auseinander, damit Lust eintreten kann (Abbildung 8)

Den passenden Beutel folgendermaBen am Hautschutz anbringen. (Abbildung 9)

(a) Den Abziehstreifen vom Haftring des Beutels abziehen.

(b) Falten Sie den Adhasivring des Beutels auf die Hlfte,ohne die Haftflédche zu beriihren, indem Sie den Beutel auBerhalb des Adhasivrings halten; wie
abgebildet zusammenfalten.

() Richten Sie die Unterseite des Adhasivrings des Beutels mit der Unterseite der Landezone der Basisplatte aus und driicken Sie Beutel-Adhasivring
sowie Landezone zusammen.

Bringen Sie den Beutel mit einer Rollbewegung von unten nach oben an. Lassen Sie den Finger um den Adhésivring gleiten, um sicherzustellen, dass er
glatt und faltenfrei anliegt. Bei Schwierigkeiten kann der Beutel entfernt und erneut angebracht werden. Anleitungen zur erneuten Anbringung eines
leeren Beutels sind in Abschnitt 5 zu finden.

5. Der leere Beutel kann nach dem Anbrii ioniert werden (Abbil 10)

Ziehen Sie den Beutel von der Landezone ab, indem S|e die Lasche des Beutel-Adhésivrings mit einer Hand und der Rand der Landezone mit der an-
deren Hand festhalten und den Beutel mit einer vorsichtigen Rollbewegung von oben nach unten abziehen. Den Beutel wie in Abschnitt 4 beschrieben
erneut anbringen.

6. Verschliessen des Beutels

a) Ausstreifbeutel mit INVISICLOSE™ Verschluss (Abbildung 11)

Falten Sie den Verschluss mit den Endstreifen beginnend nach oben, bis zur Klettverschlusslasche. Driicken Sie die Klettverschliisse iiber die gesamte
Breite zusammen, bis sie sicher geschlossen sind. Falls gewiinscht, konnen Sie die Einsteck-Tasche iiber das verschlossene Beutelende stiilpen, um den
unteren Teil des Beutels zu verbergen, oder wickeln Sie die Lasche nach unten um das Endstiick des Beutels.

Hinweis: Extra kleine ESTEEM synergy ™-Beutel haben keine Lasche oder Tasche.

b) Ausstreifbeutel mit Klammer: (Abbildung 12)

¢) Urostomiebeutel mit Hahn: (nur fiir den Gebrauch mit

Raci (Abbildung 13)

7. Entleeren des Beutels.

a) Ausstreifbeutel mit INVISICLOSE™ Verschluss: (Abbildung 14)

Losen Sie die Klettverschliisse und dffnen Sie den Beutelauslass, indem Sie die Endstreifen an den beiden Enden mit den Fingern zusammendriicken;
leeren Sie den Beutel aus.

b)A ifbeutel mit Klammer: i 15)

¢) Urostomiebeutel mit Hahn: (nur fiir den Gebrauch mit konvexen Basisplatten) (Abbildung 16)

8. Anschluss eines Nacht Dainage-Systems (nur fiir den Gebrauch mit i ten)
Urostomiebeutel mit Hahn: (nur fiir den Gebrauch mit konvexen Basisplatten) (Abbildung 17)

9. Informationen iiber Beutel mit Filter
Bedecken Sie den Filter vor dem Baden, Schwimmen etc. mit dem beigefiigten Aufkleber. Entfernen Sie den Aufkleber nach dem Baden, Schwimmen
etc. wieder.

10. Entfernen des Beutels
Den Anleitungen in Abschnitt 5 folgen

11. Entf der Basispl;

(Abbildung 18)

12. Entsorgung

Dieses Produkt ist nur zum Einmalgebrauch bestimmt und darf nicht wiederverwendet werden. Eine Wiederverwendung kann erhdhtes Infektionsrisiko
oder Kreuzkontaminierung zur Folge haben. Die physischen Eigenschaften des Produkts sind dann mdglicherweise nicht mehr optimal fiir den
Verwendungszweck geeignet. Falls wéhrend der Verwendung dieses Gerdts bzw. aufgrund seiner Verwendung ein schwerer Vorfall aufgetreten ist, dies
dem Hersteller und der zusténdigen nationalen Behdrde melden. Nach seiner Verwendung stellt dieses Produkt mdglicherweise eine Biogefahrdung
dar. Es muss geméB allgemein anerk dizinischer Praxis sowie baren lokalen Gesetzen und Vorschriften gehandhabt und entsorgt
werden.

©2025 Convalec Inc.
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ITALIANO

Sistema per stomia a due pezzi i ileop con
Tenologia di Aggancio Adesivo™

ISTRUZIONI PER L'USO
Utilizzare con la sacca ESTEEM synergy™ delle stesse dimension

Uso previsto: Gestione delle emissioni dallo stoma.
Indicazioni per I'uso: Per uso con colostomia, ileostomia o urostomia.

PRECAUZIONI E OSSERVAZIONI

Attenzione: ¢’ necessario prestare la massima attenzione quando si impiegano prodotti adesivi intorno ad una urostomia non sporgente, specialmente
quando associata a megaureteri ed in assenza di un reservoir urinario. In alcuni rari casi, e’ stata riscontrata la presenza di sostanze adesive nel sistema
diraccolta renale di questi pazienti. In caso di riscontro di una massa nel tratto urinario, valutare se continuare ad utilizare il prodotto adesivo ed
iniziare un adeguato trattamento clinico.

Il dispositivo e’ monouso e non deve essere riutilizzato. |l riutilizzo puo’portare a un crescente rischio di infezione e contaminazione. Le proprieta’fisiche
del dispositivo potrebbero inoltre non piu’ essere ottimali per I'uso previsto.

Il cerotto adesivo puo irritare la cute per pazienti che usano pannolini. In caso di irritazione, tagliare il cerotto e rimuoverlo dalla barriera cutanea.
Proteggere lo stoma da traumi o lesioni.

Nota bene: le barriere cutanee con tecnologia modellabile non sono indicate per utilizzo con le sacche ESTEEM synergy™ da urostomia.

Importante: prima di utilizzare una barriera cutanea convessa, consultare un operatore sanitario per valutarne I'effettiva necessita’

1. Preparazione della cute
Prima dell'applicazione del dispositivo, mani e cute peristomale devono essere pulite, asciutte e prive di sostanze oleose.

2. Preparazione della barriera cutanea

a) Barriere cutanee modellabili (Figura 1)

Non rimuovere la carta protettiva trasparente ne’quella bianca presenti sul retro della barriera cutanea. Il foro di apertura della barriera cutanea deve
essere modellato della forma e dimensioni dello stoma senza utilizzare le forbici. Per personalizzare I'apertura della placca, inserire i pollici (o le altre
dita) sul bordo del foro centrale e iniziare ad arrotolare I'adesivo verso I'esterno. Utilizzare i pollici (o le altre dita) per continuare ad arrotolare
I'adesivo fino a creare un foro della forma e misura desiderate. Non allargare, tirare o tagliare 'adesivo per ingrandirlo. Si raccomanda di applicare
immediatamente la barrier cutanea dopo averla modellata.

b) Barriere cutanee ritagliabili (Figura 2)

Tracciare la sagoma dello stoma sul rivestimento antiadesivo della barriera cutanea. Tagliare la barriera cutanea immediatamente al di fuori della
sagoma traccia. Non tagliare oltre I'ultima riga. Smussare |'apertura del taglio con il dito.

) Barriere cutanee pretagliate

Selezionare la barriera cutanea con |'apertura pretagliata per lo stoma leggermente piu’grande dello stoma in questione.

3. Applicazione della barriera cutanea

a) Applicazione delle barriere cutanee modellabili (Figura 3)

Rimuovere la carta protettiva trasparente dal retro della barriera cutanea. Centrare il foro intorno allo stoma. Applicare la barriera cutanea modellata
alla pelle attorno allo stoma. Schiacciare il disco sulla pelle attorno allo stoma (Figura 4). Se un‘area cutanea €’ esposta, portare delicatamente I'adesivo
modellato verso lo stoma. Sagomare |'adesivo arrotolato intorno allo stoma con un movimento circolare e rimuovere eventuali grinze (Figura 5). Tenere
in posizione per circa 30 secondi finche'si avverte una sensazione di confort e sicurezza. Il tempo di utilizzo potrebbe variare.

b) Applicazione delle barriere cutanee ritagliabili o pre-tagliate (Figura 6)

Rimuovere la carta protettiva trasparente dal retro della barriera cutanea. Centrare il foro intorno allo stoma. Tenere la placca premuta in posizione per
almeno 30 secondi. Se presente, rimuovere la carta protettiva bianca. Spianare la barriera in situ e rimuovere eventuali grinze. Selezionare la barriera
cutanea con |'apertura pretagliata per lo stoma leggermente piu grande dello stoma in questione.

4. Applicazione della sacca alla barrier cutanea

A) Base di adesione trasparente della barriera cutanea, B) Anello adesivo della sacca. (Figura 7)

Prima di applicare la sacca, far entrare nel suo interno una piccola quantita di aria, distendendola leggermente. (Figura 8)
Far aderire la sacca corrispondente alla barriera cutanea

come descritto di sequito: (Figura 9)

(a) Rimuovere la carta protettiva dal retro dell'anello adesivo della sacca.

Al

Let op: Patienten met een flush stoma, icm mega - urethers en afwezigheid van een urinair reservoir (blaas), dienen te weten dat gevallen zijn gerap-
porteerd waarbij adhesief/ lijmresten in het urinaire kanaal zijn gevonden. Zorg voor goede klinische observatie en evalueer continu of Het product
verder kan worden gebruikt.

Dit product is voor eenmalig gebruik en kan niet hergebruikt worden. Hergebruik kan leiden tot een verhoogd risico aan infectie en kruishesmetting.
Fysieke kenmerken van het product zijn niet meer optimaal.

De pleisterrand kan huid irritatie veroorzaken bij gebruikers van luiers. Indien irritatie optreedt knip dan de pleisterrand van de huidplaat. Bescherm de
stoma tegen trauma of schade.

Noot: Vlakke huidplaten met kneedbare technologie zijn niet geindiceerd icm ESTEEM synergy™ urostoma zakje.
Belangrijk: een zorgprofessional dient voor gebruik de behoefte aan een huidplaat met convexiteit te bepalen.

1.Voorbereiding voor de huid
Uw handen en huid rondom de stoma dienen schoon, droog en vrij van olie achtige substanties te zijn voordat het stoma systeem wordt aangebracht.

2. Voorbereiding huidpl |
a) Het bereiden van het gen van de Ki (figuur 1)

Haal vooral niet de doorzichtige bescherming van de huidplaat. De huidplaat kan op maat van de stoma gekneed worden zonder het gebruik van een
schaar. Om de huidplaat op maat te kneden; plaats de duimen (of vingers) in de startopening en begin met het rollen van de huidplaat. Rol dit zodanig
op totdat de opening de maat van de stoma benaderd. De huidplaat dient gerold te worden. Zorg ervoor dat u niet trekt, uitrekt of knipt om de opening
groter te maken. Breng daarna meteen de huidplaat aan.

b) Voorbereiding Knipbare huidplaat (figuur 2)

Bepaal de opening en de vorm van de stoma en teken deze op de huidplaat. Knip de huidplaat net iets buiten deze lijn uit. Niet knippen buiten de
buitenste lijn van de huidplaat. Maak de uitgeknipte randen glad met de vinger om ervoor te zorgen dat geen scherpe randen de stoma kunnen
beschadigen.

¢) Voorgestanste huidplaten

Maak een keuze uit de voorgestanste huidplaat die net iets groter qua opening is dan de maat van de stoma

dhare huidnl

3. Aanbrengen van de huidplaat

a) Het aant van de kneedbare huidplaat (figuur 3)
Haal de beschermfolie van de huidplaat. Houdt het midden van de opening in de huidplaat boven de stoma. Breng de huidplaat aan. Druk de huidplaat
rondom de stoma aan (figuur 4). Als een stukje van de huid ontbloot is duw dan zachtjes de huidplaat richting de stoma aan. Druk met de vinger de
huidplaat aan rondom de stoma (figuur 5). Houdt ongeveer 30 seconden op de plaats vastgedrukt om een goede hechting te verwezelijken. Indien een
pleisterrand aanwezig is, dan de beschermfolie van de pleisterrand halen en deze eveneens aanbrengen. Draag zolang als de huidplaat comfortabel en
veilig voelt De tijd kan van persoon tot persoon varleren
b

van de knip! of (figuur 6)
Haal de beschermfolie van de huidplaat. Houdt het midden van de opening in de huidplaat boven de stoma.Breng de huidplaat aan rondom de stoma
en houdt deze voor ongeveer 30 seconden vast. Indien een pleisterrand aanwezig is, dan de beschermfolie van de pleisterrand halen en deze eveneens
aanbrengen. Draag zolang als de huidplaat comfortabel en veilig voelt. De tijd kan van persoon tot persoon variéren.

4. Het aanbrengen van het zakje op de huidplaat
a) Huidplaat met landingszone, b) Zakje (figuur 7)
Zorg voor lucht in het zakje door de beide lagen van elkaar af te houden (figuur 8). Breng het zakje op de huidplaat aan als volgt: (figuur 9)
a) Haal de beschermfolie van de plakrand van het zakje
b) Vouw het zakje dubbel zonder dat de plakrand wordt aangeraakt door het zakje buiten de plakrand vast te pakken (zie figuur)
¢) Breng het zakje aan op de huidplaat door de onderkant van het zakje op de onderkant van de huidplaat te plakken Rol vervolgens het zakje van
onderaf naar boven over de landingszone van de huidplaat. Ga met de vinger over de plakrand van het zakje en kijk of deze glad en nmpelvru is. Indien
umoeilijkheden ondervindt, het lege zakje kan worden verwijderd en opnieuw worden aangebracht. Kijk bij sectie 5 voor het h van het

Taita pussin sulkijat aloittaen tyt kunnes p ovat padllekkdin. Paina sulkijoita toisiaan vasten kunnes tunnet niiden
kiinnittyneen yhteen koko pituudeltaan. Voit halutessasi peittad sulkijan kédantamalla taskun nurinpdin tai kdéntdmalla suojalapan pussin paan
ympirille.

HUOMAA: Pediatrisissa ESTEEM synergy™ -pusseissa ei ole suojalappaa eika taskua.
b) Tyhjennettavét avannepussit, joissa on erillinen pussinsulkija: (Kuva 12)
) Virtsa-avannepussit ACCUSEAL™-venttiililla: (kuperien ihonsuojalevyjen kanssa) (Kuva 13)

7. Pussin tyhjennys

a) Tyhjennettavat pussit INVISICLOSE™-sulkijalla: (Kuva 14) Avaa pussin sulkijat ja avaa pussin paa painamalla sormilla tyhjennysliuskojen
molemmista paistd; tyhjennd pussin sisdl
b) Tyhji avat pussit erillisella (Kuva 15)

) Virtsa-avannepussit ACCUSEAL™-venttiilillé: (kuperien ihonsuojalevyjen kanssa) (Kuva 16)

"

8. Liitos yotyhiji jarjestelmaan: (k yjen kanssa)
ACCUSEAL™-venttiili: (kuperien ihonsuojalevyjen kanssa) (Kuva 17)

9. Tietoa suodattimellisista pusseista
Peitd suodatin kylvyn, uimisen yms. ajaksi mukana toimitetulla suojatarralla. Poista tarra, kun kosketus veden kanssa on loppunut.

10. Pussin irrottaminen
Noudata kohdassa 5 annettuja ohjeita.

11. lhonsuojalevyn irrottaminen (Kuva 18)

12. Havittaminen

Laite on kertakayttdinen, eika sité saa kayttaa uudelleen. Uudelleenkéyttd saattaa johtaa lisdantyneeseen infektion tai ristikontaminaation vaaraan.
Laitteen ominaisuudet eivat ehka enaa ole optimaaliset 1arkonenua kdyttod varten. Jos laitteen kdyton aikana tai seurauksena tapahtuu vakava
tapaus, ilmoita siitd valmistajalle ja i iselle. Kdyton jalkeen tdma tuote saattaa olla biologisesti vaarallista jatettd.
Kasittele ja havitd hyvaksyttyjen lddketi sekd i ikallisten lakien ja médrdysten mukaisesti.
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ANSK

2-dels érbart, med Adhesive Coupling Technology™
(klebekoblingsteknologi)

pklipbart eller

BRUGSANVISNING
Hudpladen skal bruges sammen med den tilsvarende starrelse ESTEEM synergy™ stomipose

Tilsigtet anvendelse: Kontrol af stomal produktion.

Indikationer: Til brug med en kolostomi, ileostomi eller urostomi.

FORHOLDSREGLER 0G OBSERVATIONER

Observation: Patienter med lavtliggende urostomi og i med meg 0g fe urinreservoir skal vide, at der er rapporterede

tilfelde, hvor der er fundet kizbemateriale i urinvejene. | tilfaelde af dette, start da korrekt klinisk behandling og evaluer fortsat anvendelse af
klebematerialet.

£,

Produktets kaber vi

Produktet er til engangsbrug og bar ikke genbruges. Genbrug kan fare til aget risiko for infektion og smittesp
muligvis ikke lengere vaere optimale for den tilsigtede anvendelse.

Den hvide klber pa hudpladen kan fordrsage hudirritation for enkelte brugere. Hvis der opstér irritation, klippes den hvide klaeber vaek fra hudpladen
og anvendes uden. Beskyt stomien mod traume eller skade.

Bemaerk at hudplader med en flad modellérbar teknologi ikke er indikeret til brug sammen med ESTEEM synergy™ urostomiposer.

Vigtigt: En sundhedsperson skal vurdere behovet for hudplade med konveksitet forud for anvendelsen.

1. Klarggring af huden

Dine haender og huden rundt om stomien skal vaere rene, torre og fedtfri for pasaetning af et stomisystem.

2. Klargering af hudpladen

a) Klargoring af modellérbar hudplade (figur 1)

Undlad at fjerne den klare bagbeklaedning fra hudplad skal formes efter stomiens facon og starrelse uden brug af saks. For at tilpasse
hulleti hudpladen placeres tommelfingrene (eller fingrene) pa kanten af starthullet og klaebematerialet rulles tilbage. Rul kizbematerialet tilbage til
der er skabt et hul af den gnskede starrelse og facon. Klaebematerialet skal rulles. Der ma ikke traekkes eller klippes i klebematerialet for at gore hullet
storre. Hudpladen szettes pa umiddelbart efter modellering.

b) Klargering af opklipbar hudplade (figur 2)

Inden pasztning af hudpladen vaelg en hudplade, der er mindst 13 mm starre end stomiens
Klippes hullet mindst 13 mm storre end stomiens maksimale diameter.

le diameter hvis (Figur 1a), ellers

hidnladenc hackyttal 4ol

Markér stomik pa ir. Klip hullet i b lige udenfor den tegnede stomikontur. Klip ikke udenfor den yderste
cirkel. Udjaevn kanten pa det opklippede hul med en finger, for at sikre dig, at der ikke er skarpe kanter. Vaer sikker pa, at beskyttelsespapiret stadig
sidder pa klaebematerialet.

hudnlad.

Bemaerk: a) Den hvide kleber pa kan fe
klaeber vaek fra hudpladen og hudpladen anvendes uden.
b) Beskyt stomien mod traume eller skade.

) Forudstandset hudplade

Veelg en hudplade med et forudstandset hul, som er en anelse storre end din stomi.

for enkelte brugere. Hvis der opstar irritation, klippes den hvide

3. Pasatning af hudpladen

a) Pasatning af bar hudplade (figur 3)

Fjern beskyttelsespapiret pa hudpladen. Midten af hullet i hudpladen skal vaere over stomien. Saet den modellerede hudplade pa huden rundt om
stomien. Pres pladen ned mod huden hele vejen rundt om stomien (figur 4). Hvis et omrade af huden er ubeskyttet, skal du forsigtigt flytte kleberen
hen mod stomien, sa huden beskyttes. Kar fingeren rundt pa hudpladen i en cirkulerende bevegelse for at udglatte og fleme folder (figur 5). Hold pa

lege zakje.

5. Het lege zakje kan opnieuw worden aangebracht

Na aanbrengen (figuur 10)

Trek het zakje van de huidplaat door het lipje van het zakje met één hand vast te pakken en de huidplaat met de andere hand vast te houden. Trek
vervolgens met één beweging voorzichtig van boven naar beneden. Breng het zakje opnieuw aan zoals aangegeven in sectie 4.

6 Het sluiten van het zakje

a) Open zakjes met InvisiClose™ Sluiting (figuur 11)

Vouw de uitloop van het zakje omhoog totdat de strips elkaar overlappen. Druk de uiteinden goed op elkaar vast over de gehele strook, u voelt de
“pinnetjes”van de sluiting in elkaar klikken. Indien gewenst kunt u de opening in het zakje vouwen zodat een gesloten zakje ontstaat, of u kunt het
flapje over de sluiting vouwen.

NOOT: De kinderlijn van ESTEEM synergy™ heeft geen flapje of een mogelijkheid om het zakje op te vouwen.

b) Open zakjes met Clip (figuur 12)
) Urozakjes met Accuseal™ kraantje: (voor gebruik met convexe huidplaten) (figuur 13)

7. Het legen van het zakje

a) Open zakjes met InvisiClose™ Sluiting (figuur 14)

Maak de sluiting los en open deze door beide uiteinden van elkaar te drukken met uw vingers; maak het zakje leeg.
b) Open zakjes met Clip (figuur 15)

) Urozakjes met Accuseal™ kraantje: (voor gebruik met convexe huidplaten) (figuur 16)

8. Verbinding met Nachtdrainage opvang systeem (icm convexe huidplaten)
Accuseal™ Kraantje: (met convexe huidplaat) (figuur 17)

9. Informatie mbt zakjes en filters
Bescherm de filter met de bijgevoegde sticker om deze te beschermen wanneer u gaat zwemmen, douchen, etc. Verwijder na de activiteit de sticker
weer van de filter

10. Verwijder het zakje
Volg de instructies bij sectie 5.

11. Verwijder de huidplaat (figuur 18)

12. Weggooien

Dit hulpmiddel is uitsluitend voor eenmalig gebruik en mag niet opnieuw worden gebruikt. Hergebruik kan een verhoogd risico op infectie of
kruisbesmetting met zich meebrengen. Mogelijk zijn de fysieke eigenschappen van het hulpmiddel niet meer optimaal voor het beoogde gebruik.
Indien tijdens het gebruik van dit hulpmiddel of als gevolg van het gebruik ervan een ernstig incident is opgetreden, moet u dit melden aan de
fabrikant en uw nationale instantie. Na gebruik kan dit product een potentieel biologisch risico ijn. Hanteren en weggooien in overeenstemming
met geaccepteerde medische praktijk en toepasselijke lokale wet- en regelgeving.

©2025 Convalec Inc.
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& SVENSKA

Formbart tvadelsband; ppklipph med Adhesive Coupling Technology™
BRUKSANVISNING
iskyddspl maste med samma storlek pa ESTEEM synergy™ pase
Avsedd anvandning: Hantering av Il

Anvéndningsindikationer: Anvénds med en kolostomi, ileostomi eller urostomi.

FORSIKTIGHETSATGARDER OCH OBSERVATIONER

Var forsiktig: Patienter med en hudnéra urostomi bor kanna till att i samband med utvidgade urinledare och avsaknad av en urinreservoar har fall da
héftmedel har aterfunnits i urinvégarna rapporterats. Initiera limplig linisk behandling och utvérdera den fortsatta anvandningen av hudskyddsplat-
tan om fasta partiklar detekteras.

Produkten ar avsedd for uk och férinte @ dndas. Atta anda produkten kan innebéra okad risk for infektion och korskontaminer-

ing. De fysiska egenskaperna hos produkten kanske inte langre &r optimala for den avsedda anvandningen.

Tejpkragen kan orsaka irritation for personer som anvénder kontinensskydd. Om irritation uppstar bor kragen skéras bort fran hudskyddsplattan.
Skydda stomin frén skador.

0BS: Plana, formbara f plattor

inte for

g med ESTEEM synergy ™ -urostomipasen.
Viktigt: Lakare eller stomiskdterska bor beddma om det finns behov av hudskyddsplattor med konvexitet fore anvéndning.

1. Forbereda huden
Dina hénder och huden runt stomin maste vara rena, torra och fria fran feta &mnen innan du ldgger pa ett stomibandage.

2. Forbereda hudskyddsplattan

a) Forberedelse av formbar (figur 1)

Tainte bort den kinliga skyddsfilmen och lossa inte skyddspapperet fran hudskyddsplattan. H ska formas efter stomins form
och storlek utan att du anvéinder sax. Anpassa stomidppningen i hudskyddsplattan genom att placera tummarna (eller fingrarna) vid kanten av
starthdlet och borja rulla tillbaka hudskyddsplattan. Anvand tummarna (eller fingrarna) for att fortsétta rulla tillbaka hudskyddsplatan tills du skapat
en dppning av onskad storlek och form till stomin. Hudskyddsplattan ska rullas. Du far inte tanja, dra eller klippa i plattan for att gora den storre.
Appllcera omedelbart efterfurmnlngen

b) Fo delse av (figur2)

Markera i pd tan: papper. Klipp upp halet i precis utanfor den ritade konturen. Klipp inte bortom
denssista linjen. Jamna till klippoppningen med fingret och se till att det inte finns nagra vassa kanter.

¢) Forstansade hudskyddsplattor

Valj en pase med en forstansad Gppning som ar nagot storre &n stomin.

3. Applicera hudskyddsplattan
a) Applicera en formbar y (figur3)

(b) Piegare a meta I'anello adesivo della sacca, senza toccare la parte adesiva ma semplicemente afferrando le estremita laterali della sacca pit
come illustrato in figura.

(c) Allineare la parte inferiore dell'anello adesivo della sacca alla parte inferiore della base di adesione trasparente della placca e premere per fissare in
posizione. Procedere facendo aderire I'intero anello con un movimento rotatorio dal basso verso I'alto. Spianare con le dita I'anello adesivo della sacca
per essere sicuri di non lasciare grinze. In caso di difficolta’ e’ possibile rimuovere la sacca e riapplicarla. Consultare la sezione 5 per le istruzioni su come
riposizionare la sacca.

5. Come riposizionare la sacca dopo una prima applicazione (Figura 6)

Per rimuovere la sacca dalla base di adesione della placca, afferrare la linguetta sull'anello adesivo della sacca con una mano, mentre con Ialtra mano si
tiene fermo il bordo della base trasparente, e tirare delicatamente con un movimento dall‘alto verso il basso.Riapplicare la sacca sequendo le istruzioni
fornite nella sezione 4.

6. Chiusura della sacca

A) Sacche a fondo aperto con chiusura INVISICLOSE™ (Figura 11)

Arrotolare il fondo della sacca iniziando con le linguette di scarico bianche finche le striscette di velcro non si sovrappongono. Premerle insieme lungo
Iintera lunghezza e schiacciare finche non si avverte che si siano chiuse correttamente. Se lo si desidera, e’ possibile nascondere la chiusura rivoltandola
nell‘apposita tasca sul lato esterno della sacca oppure inserendola sotto il telino di rivestimento posto sul lato cute.

NOTA: le sacche pediatriche di ESTEEM synergy™ non hanno l'aletta o la tasca.
b) Sacche a fondo aperto con morsetto di chiusura (Figura 12)
) Sacche per urostomia con rubinetto ACCUSEAL™: (da usare solo con placche convesse) (Figura 13)

7. Svuotamento della sacca

a) Sacche a fondo aperto con chiusura INVISICLOSE™: (Figura 14)

Sganciare la chiusura della sacca e aprire il fondo spingendo con le dita verso Iinterno entrambe le estremita’ delle linguette di scarico; svuotare la sacca.
b) Sacche a fondo aperto con morsetto di chiusura (Figura 15)

) Sacche per urostomia con rubinetto ACCUSEAL™: (da usare solo con placche convesse) (Figura 16)

8. Connessione alle sacche da notte: (da usare solo con placche convesse)
Rubinetto ACCUSEAL™: (da usare solo con placche convesse) (Figura 17)

9. Informazioni sulle sacche con filtro
Durante attivita' quali bagno o nuoto, coprire il filtro con 'apposito adesivo, che verra’ poi rimosso al termine dell‘attivita’

10. Rimozione della sacca
Seguire le istruzioni fornite nella sezione 5.

11. Rimozione della barriera cutanea (Figura 18)

12. Smaltimento

Il presente dispositivo & esclusivamente monouso e non deve essere riutilizzato. Il riutilizzo puo comportare un aumento del rischio di infezioni o di
contaminazione crociata. Il riutilizzo puo rendere le proprieta fisiche del dispositivo non pill ottimali per 'uso previsto. Se, durante I'uso di questo
dispositivo 0 in conseguenza del suo utilizzo, i verificasse un inconveniente grave, segnalare la problematica al produttore e all‘autorita nazionale
competente. Dopo I'uso, il prodotto puo rappresentare un potenziale rischio biologico. Maneggiare e smaltire il prodotto in conformita con le prassi
mediche accettate e con tutte le leggi e le normative locali applicabili.

© 2025 Convalec Inc.
/™ indica un marchio commerciale di proprieta’ di ConvaTec Inc.

Appareillage pour stomie, Systéme deux-piéces modelable, adhésif (Adhesive Coupling Technology™)
pré-découpé ou a découper.

INSTRUCTIONS D'UTILISATION
Les supports cutanés doivent étre utilisés avec la taille de poche ESTEEM synergy™ correspondante.

Utilisation prévue: Gestion de I'évacuation stomiale.

Indications: A utiliser avec une ie, une ie ou une

PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS

Attention : les patients dont I'urostomie est plane, surtout si elle sS'accompagne de méga-uretére et en I'absence d'un réservoir d'urines, doivent étre
informés que des cas ot de 'adhésif a été détecté dans les voies urinaires ont été rapportés. Si tel était le cas, enclanchez la prise en charge clinique qui
simpose et évaluez la pertinence de continuer 'utilisation du produit adhésif.

Cet appareillage est a usage unique et ne doit pas étre réutilisé. Une réutilisation engendrerait un risque élevé d'infection et de contaminations croisées.
Les propriétés physiques du dispositif ne seraient plus optimales en cas dutilisation prolongée.

La collerette adhésive autour des supports peut étre a l'origine d'une irritation cutanée chez les porteurs de couches. Si une irritation survient, coupez la
collerette a distance du support cutané. Protégez la stomie de tout traumatisme ou lésion.

Note : Les supports cutanés modelables plats ne doivent pas étre utilisés avec les poches pour urostomie ESTEEM synergy™.
Important: Un professionnel de santé doit évaluer la nécessité d'utiliser des supports cutanés convexes avant utilisation.

1. Préparation de la peau
Vos mains et la peau péristomiale doivent étre propres et seches et exemptes de tout corps gras avant |'application de tout appareillage pour stomie.

2. Préparation du support cutané

a) Préparation du support cutané modelable (Figure 1)

Ne retirez pas le film transparent ou le papier de protection du support cutané. Le support cutané doit étre modelé au niveau de l‘orifice central pour
s'adapter a la forme et la taille de la stomie sans utilisation de ciseaux. Pour personnaliser I'ouverture du support a la taille de votre stomie, placez vos
pouces (ou vos doigts) sur les bords internes de l'ouverture centrale et commencez a rouler la gomme adhésive vers 'extérieur. Utilisez vos pouces (ou
vos doigts) pour continuer a rouler la gomme adhésive jusqu‘a obtenir une ouverture de taille et de forme adaptée a votre stomie. La gomme adhésive
doit étre roulée. Ne pas |'étirer, la tirer, ou la découper dans le but de I'agrandir. Appliquez immédiatement apres le modelage.

b) Support cutané a découper (Figure 2)

Tracez la forme de la stomie sur le papier de protection du support cutané. Découpez le support cutané juste a 'extérieur du tracé. Ne pas découper
au-dela de la derniére ligne. Lissez le pourtour de I'ouverture avec votre doigt et assurez-vous que le bord est bien lisse.

) Support cutané pré-découpé

Choisissez un support cutané dont l'ouverture est Iégerement plus large que le diamétre de votre stomie.

3. Application du support cutané

a) Application du support cutané modelable (Figure 3)

Retirez le film transparent du support cutané. Centrer I'ouverture du support sur la stomie. Appliquez le support cutané modelable sur la peau péristo-
miale. Exercez une pression sur le disque tout autour de la stomie (Figure 4). Si une partie de la peau n'est pas recouverte, repousser délicatement la
gomme adhésive au contact de la stomie. Passez votre doigt sur le support cutané avec un mouvement circulaire tout autour de votre stomie pour lisser
et supprimer les plis. (Figure 5). Maintenez en place pendant 30 secondes pour créer une bonne étanchéité. Sl ya une bordure adhésive, retirez son
papier de protection. Portez aussi longtemps que le systeme reste confortable et sir. Le temps de port peut varier.

b) Application du support cutané pré-découpé ou a découper (Figure 6)

Retirez le film transparent du support cutané. Placez le centre de l'ouverture du support cutané sur la stomie. Appliquez le support cutané sur la peau
péristomiale et maintenez en place pendant 30 secondes. Sl y a une bordure adhésive, retirez son papier de protection. Portez aussi longtemps que
I'appareillage reste confortable et siir. Le temps de port peut varier.

4) Application de la poche sur le support cutané

a) Zone de fixation transparente du support cutané, b) Partie adhésive de la poche (Figure 7)

Séparez les membranes de la poche afin de permettre a l'air d'y pénétrer. (Figure 8)

Assemblez la poche au support cutané de la maniére suivante : (Figure 9)

(a) Retirez le papier de protection de I'anneau de la poche.

(b) Pliez a moitié 'anneau de la poche sans toucher la partie adhésive en saisissant la poche aux extrémités de I'anneau ; pliez comme indiqué.

() Alignez le bas de 'anneau adhésif de la poche avec le bas de la zone de fixation du support et pressez une fois en place. Continuez application d'un
mouvement de bas en haut. Passez vos doigts sur les pourtours de anneau adhésif pour lisser et supprimer les plis. En cas de difficultés, la poche peut
étre retirée et repositionnée. Se reporter a la Section 5 pour le repositionnement de la poche.

5.La poche vidable est repositionnable

Apres Application (Figure 10)

D’une main, tenez fermement la partie du support cutané sur laquelle est fixée la poche, et de I'autre main séparez délicatement la poche du support
d'un de haut en bas. Repositi la poche en suivant les instructions de la Section 4.

6. Fermeture de la poche

a) Poches vidables avec systéme de fermeture InvisiClose™ (Figure 11)

Repliez sur elle-méme la partie terminale du systéme de fermeture jusqu‘a ce que les bandes a picots se chevauchent. Pressez 'une contre Iautre les
deux bandes a picots jusqu'a ce que vous sentiez qu'elles sont verrouillées. Si vous le désirez, vous pouvez insérer le systéme de fermeture dans le rabat
de la poche.

NOTE : Les poches pédiatriques ESTEEM synergy™ ne disposent pas de rabat pour l'insertion du systeme de fermeture.

b) Poches vidables avec clamp de fermeture : (Figure 12)
) Poches d’urostomie avec robinet ACCUSEAL™ : (a utiliser avec les supports convexes) (Figure 13)

7.Vidange de la poche
a) Poches vidables avec systeme de fermeture InvisClose™ : (Figure 14)

Ta av skyddsfilmen fran hudskyddsplattan. Centrera hudskyddspl: oppning dver stomin. Applicera den formbara hudskyddsplattan pa huden runt
stomin. Tryck fast plattan pa huden hela vagen runt stomin (figur 4). Om ett hudomrade &r exponerat, tryck forsiktigt den formade hudskyddsplattan
mot stomin. Dra med fingret runt hudskyddsplattan i en cirkelrdrelse for att jimna ut och fa bort veck (figur 5). Hall kvar pé plats under 30 sekunder
sd att plattan blir faster ordentligt. Om det finns en héftkant, ta bort resterande skyddspapper. Anvand plattan s lange som det &r bekvamt och sakert.
Anvéndningstiden kan variera.

en i eller fo d y (figur 6)
Taav skyddsfilmen fran hudskyddsplattan. Centrera | oppning dver stomin. Applicera hudskyddsplattan mot huden runt stomin i 30
sekunder. Om det finns en haftkant, ta bort kyddspapper. Slata ut hudskyddet mot huden och avldgsna veck. Anvand pésen sa ldnge som
det dr bekvamt och sakert. Anvandningstiden kan variera.
4. Fista pasen pa hudskyddsplattan
a) Hudskyddspl: kinliga land b) pasens vidhéftande ring (figur 7).

Sara pa passkikten for att slappa in luft (figur 8).

Sétt fast en passande pase pa hudskyddsplattan enligt foljande steg (figur 9):

(a) Ta bort skyddspapperet frén pasens vidhaftande ring.

(b) Vik pasens vidhaftande ring i tva delar, utan att rra vid klistret, genom att fatta tag utanfor den vidhaftande ringen och vika enligt figuren.

(c) Rikta in nederdelen av pasens vidhéftande ring ldngs landni nedre del och tryck fast. Fortsdtt att applicera med en rullande rorelse fran
botten och uppét. For ett finger runt pasens vidhaftande ring for att forsakra dig om att den & slét och utan veck. Om svarigheter uppstar kan du ta bort
pasen och applicera den igen. Se avsnitt 5 om justering av tom pase.

5. Den tomma pasen kan justeras efter applicering (figur 10)

Lossa pasen frén landningszonen genom att hlla i fliken pa pasens vidhaftande ring med ena handen och halla i kanten pa landningszonen med den
andra handen. Lossa sedan pasen forsiktigt genom att dra snett nerat med en rullande rorelse uppifrén och ner. Satt tillbaka pésen enligt anvisningarna
favsnitt 4.

6. Stanga pasen

a) Tombara pasar med INVISICLOSE™-las (figur 11)

Forslut avtappningen genom att borja vika vid remsan langst ner tills paslasen dverlappar varandra. Tryck ihop paslasen Iangs hela bredden och pressa
ihop dem tills du kénner att de lases fast. Om sd dnskas kan du vénda fickan ut och in for att ddlja @ndfarslutningen eller vika ner fliken runt pasens
ande.

0BS: De pediatriska ESTEEM synergy ™-pasarna har inte flik eller ficka.

b) Tombara pésar med separat péslas (figur 12)
¢) Urostomipasar med ACCUSEAL™-avtappning (for anvindning med konvexa plattor) (figur 13)

7.Témma pasen
a) Tombara pasar med INVISICLOSE™-13s (figur 14): Oppna paslaset och dnden av pasen genom att trycka ihop bada dndarna av vid utloppet med
fingrarna. Tom pésen.

b) Tombara pasar med paslas (figur 15)

Q ipasar med ACCUSEAL™ ing (for

g med konvexa plattor) (figur 16)

8. Anslutning till nat i (for med konvexa plattor)
ACCUSEAL™-avtappning (for anvandning med konvexa plattor) (figur 17)

9. Information om pasar med filter
Tack filtret med det medfdljande sjalvhéftande filterskyddet vid bad, simning e.d. Ta bort skyddet efter vattenaktiviteten.

10. Ta bort pasen
Folj anvisningarna i avsnitt 5.

11.Ta bort hudskyddsplattan (figur 18)

12. Kassering

Denna produkt ar endast avsedd for k och farinte & F] g kan ge upphov till en dkad risk for infektion eller
korskontaminering. Ateranvindning kan leda till att produktens fysikaliska egenskaper inte langre & optimala for den avsedda anvandningen.
0m det under anvandningen av den hér enheten eller som ett resultat av dess anvéndning intréffar en allvarlig incident ska den rapporteras till
tillverkaren och till din nationella till dighet. Efter anvéndni kan produkten vara en potentiell biologisk risk. Hantera och kassera
deni enligt med vedertagen medicinsk praxis och gallande lokala lagar och bestammelser.

©2025 Convalec Inc.
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SUOMI

Kaksi muotoiltava, tai valmiiksi leikattu id Ima, jossa hyddynnetaan
Adh Coupling Technol Imaa

KAYTTOOHIEET

jalevyja on kay d yhdessa kokoisen ESTEEM synergy ™ -pussin kanssa.
Kayttotarkoitus: Avanne-eritteen halli
Kayttoaiheet: Kaytetdan b I N tai virtsa-avanteen hoidossa.
VAROTOIMET JA HUOMAUTUKSET
Huomio: Tapauksissa, joissa potilaan virtsa-avanne on ihon tasalla esimerkiksi virtsanjohtimien | ja virtsaséilion puuttumisen vuoksi, kiin-

nitysainetta on raportoitu joutuneen virtsateihin. Mikali ndin on, arvioi tuotteen jatkokdyttd uudelleen ja ryhdy tarvittaviin kliinisiin toimenpiteisiin.

Tama tuote on kertakdyttginen, eikd sitd tule kayttdd uudelleen Uudelleenkayttd voi johtaa kohonneeseen infektio- tai ristikontaminaatioriskiin.
Tuotteen fyysiset ominaisuudet eivat ehké endd ole kéyttd n kannalta optimaali

Teipin reunus saattaa aiheuttaa ihodrsytystd vaippoja kayttaville. Jos ihodrsytystd iimenee, leikkaa reunus pois ihonsuojalevysta. Suojaa avannetta
mahdollisilta vaurioilta.

Huomaa: If taan littead i t eiole

nepussin kanssa.

levyjd, joissa f kaytettévaksi ESTEEM synergy™ -virtsa-avan-

Tarkeda: Terveydenhuollon ammattilaisen tulee aina arvioida ihonsuojalevyn kéyttdtarve ennen sen kayttoonottoa.

1. lhon valmistelu
Ksien ja avannetta ympardivan ihon on oltava puhtaita,kuivia sekd rasvattomia ennen minkédan avannesidoksen paikalleen asettamista.

2. Ihosuojalevyn valmistelu
a) Muotoiltavan ihonsuojalevyn valmlstelu (Kuva 1)
K14 poista kirkasta suoja- tai peria levystd. avanteen muotoiseksi ja kokoiseksi ilman saksia. Muotoile

130 sekunder for at skabe en god taetning. Hvis der er en synlig klebekant, fiernes den deb ing. Hudpladen kan anvendes
sé leenge den er komfortabel og sikker. Anvendelsestiden kan variere.

b) Pasaetning af hudplade til opkliphar eller dset hudplade (figur 6)

Fjern bagbeklaedningen fra Centrer hul over stomien. Hold hudpladen fast mod huden omkring stomien i 30 sekunder. Hvis der
eren synlig kI fiernes den je bagbeklaedning. Glat ud og fiern folder. Hudpladen kan anvendes sa lzenge den er komfortabel og sikker.
Anvendelsestiden kan variere.

4, Pasatning af posen
a) Hudpladens gennemsigtige landingszone, b) Posens klaebende ring. (Figur 7)
Traek posens sider lidt fra hinanden s& der kan komme luft ind. (Figur 8)

En passende pose kobles pa hudpladen som folger: (Figur 9)

(a) Fjern bagbeklaedningen fra posens klaebende ring.

(b) Fold posens klaebende ring pa midten, uden at rare ved klzeberen, ved at tage fat i posen uden for den klebende ring; fold som vist.

(c) Fa posens klbende ring til at flugte med den nederste kant af landingszonen og tryk den pa plads. Fortsaet pasztningen med en rullende bevee-
gelse nedefra og op. For fingeren rundt om posens klaebende ring, for at sikre, at den er glat og uden folder. Hvis der opstar problemer, kan posen fjernes
og settes pa igen. Se afsnit 5 vedrorende genplacering af en tom pose.

5. Den tomme pose kan kan genplaceres efter pasatning (Figur 10)
Tag posen af landingszonen ved at holde i fligen pa posens klzebende ring med den ene hand og i kanten pa landingszonen med den anden hand og
traek forsigtigt nedad med en rullende bevaegelse, oppefra og ned. St posen pa igen som anvist i afsnit 4.

6. Lukning af posen

a) Tombare poser med INVISICLOSE™ (integreret) lukning (figur 11)

Fold enden af posen op 4 gange begyndende med den hvide strimmel pa udlobsenden. Pres den integrerede lukning sammen i hele lukningens bredde
og klem sammen til du maerker, at de lukkes. Hvis du ensker det kan du fare lukningen op under det yderste lag pa posen, saledes at lukningen skjules
eller du kan vippe fligen ned omkring poseenden, og presse sammen til du horer et "klik”

BEM/ERK: Ekstra sma ESTEEM synergy™ poser har ingen flig eller lomme.
b) Tombare poser med clipslukning: (figur 12)
<) Urostomiposer med ACCUSEAL™ TAP: (il brug med konvekse hudplader) (figur 13)

7.Tomning af posen

a) Tombare poser med INVISICLOSE™ (integreret) lukning: (figur 14)

Luk poselukning op og abn enden ved at trykke pa begge sider af udlebsabningen med tommel- og pegefinger. Tom posen.
b) Tombare poser med clipslukning: (figur 15)

) Urostomiposer med ACCUSEAL™ TAP: (til brug med konvekse hudplader) (figur 16)

8. Forbindelse til natd (til brug med konvekse hudplader)
ACCUSEAL™ Tap: (til brug med konvekse hudplader) (figur 17)

9. Information om poser med filter
Daek kulfilteret til med det medfglgende klistermeerke, ndr du tager bad, svammer osv. Fjern det efter vandaktivitet.

10. Fjernelse af posen
Folg anvisningerne i afsnit 5.

11. Fjernelse af hudpladen (figur 18)

12. Bortskaffelse

Dette produkt er kun til engangsbrug og md ikke genbruges. Genbrug kan medfore aget risiko for infektion eller krydskontaminering. Produktets
fysiske egenskaber vil muligvis ikke lengere véere optimale for den tilsigtede brug. Hvis der under eller som falge af anvendelsen af dette produkt er
forekommet en alvorlig haendelse, bedes den indberettet til fabrikanten eller den nationale myndighed. Efter anvendelsen kan dette produkt udgere
en potentiel biologisk risiko. Handteres og bortskaffes i henhold til godkendt medicinsk praksis og geeldende lokale love og forordninger.

© 2025 ConvaTec Inc.
™ er varemaerker tilhgrende ConvaTec Inc.

NORSK
To-delt formbart, i i med Adhesi I

t eller ferdig: Coupling T
BRUKSANVISNING
Hudplatene ma brukes sammen med ESTEEM synergy™ pose av tilsvarende storrelsepose

Tiltenkt bruk: For kontroll av avledning gjennom stomi.
Indikasjoner for bruk: For bruk med en kolostomi, ileostomi eller urostomi.

FORSIKTIGHETSREGLER 0G OBSERVASJONER
Advarsel: Pasienter med en flush urostomi som er forbundet med en utspilt urinleder (megaureter) uten reservoar, br vite at det er rapportert tilfeller
der kleb er gjenfi i urinlederen. Igangsett hensik ig klinisk behandling og vurdér fortsatt bruk av kleberproduktet dersom det pavises

oppsamling av kleberrester.

Dette produktet er til engangsbruk og skal ikke gjenbrukes. Gjenbruk kan medfare gkt risiko for infeksjon og krysskontaminering. De fysiske egens-
kapene hos systemet er kanskje ikke lenger optimale for den tiltenkte bruken.

Den ytre kan forérsake
Beskytt stomien mot traumer og skader.

for brukere med bleier/bind. Dersom det oppstér irritasjon, klipp av klebekanten fra hudplaten.

Merk: Hudplater med flat formbar teknologi er ikke egnet til bruk med ESTEEM synergy ™ urostomipose.
Viktig: Helsepersonell bor vurdere behovet for hudplater med konveksitet far bruk.

1. Klargjering av huden
Hendene og huden rundt stomien ma vaere ren, tarr og uten rester av fett for stomisystemet settes pa.

2. Klargjoring av hudplaten

a) Klargjoring av den (figur 1)

Ikke ta den gj iktige filmen eller dekkpapiret av Hudplaten bor formes til samme form og sterrelse som stomien uten bruk av
saks. For & tilpasse til stomiapningen skal du plassere tomlene (eller fingrene) pa kanten av starthullet og rulle kanten bakover. Bruk tomlene (eller
fingrene) og fortsett a rulle hudplaten bakover inntil du har laget en dpning i ansket starrelse og form som passer til stomien din. Platen mé rulles.
Ikke strekk, trekk eller klipp i hudplaten for & gjore hullet storre. Sett platen pa umiddelbart etter tilpasning.

b) Klargjering av den op i I (figur2)
Tegn formen pa stomien pé dekkpapiret bak pa hudplaten. Klipp i k rett utenfor streken. Du ma ikke klippe utenfor den ytterste streken. Gjor
kanten av hullet myk med fingrene og pass pa at det ikke er noen skarpe kanter.

¢ Ferdigstansede hudplater
Velg en hudplate med en ferdigstanset stomidpning som er litt sterre enn stomien.

3. Péasetting av hudplaten

a) Pasetting av den formbare hudplaten (figur 3)

Ta av dekkpapiret pa hudplaten. Hold &pningen i hudplaten i senter over stomien. Fest den tilpassede hudplaten pa huden rundt stomien. Trykk platen
fast mot huden, hele veien rundt stomien (figur 4). Hvis et omrade av huden er synlig, skal du skyve det formbare klebematerialet forsiktig innover
mot stomien. For fingeren rundt pa hudplaten i en sirkelbevegelse for  glatte ut og ferne alle rynker (figur 5). Hold platen pa plass i 30 sekunder for &
skape en tett forsegling. Hvis det er en tekstilklebekant pa platen, ta av resten av dekkpapiret. Gd med bandasjen sa lenge det er behagelig og sikkert.
Bzeretiden kan variere.

b) Pasetting av oppklippbar eller (figur 6)

Ta av dekkpapiret pa Hold dpningen i isenter over stomien. Fest hudplaten p& huden rundt stomien og hold platen pa plass i

30 sekunder. Hvis det er en tekstilklebekant pé platen, ta av resten av dekkpapiret. Glatt ut platen og fiern rynkene. G& med bandasjen sd lenge det er
behagelig og sikkert. Bzretiden kan variere.

4, Pasetting av posen pa hudplaten

a) Gjennomsiktig festesone pa hudplaten, b) Pose med kleberring. (Figur 7)

Separer posefilmene slik at det slippes inn luft. (Figur 8)

Fest den passende posen til hudplaten pa folgende mate: (Figur 9)

(a) Ta av dekkpapiret fra kleberringen pé posen.

(b) Brett kleberringen pa posen en gang uten & bergre klebemidlet ved & ta fatt i posen pa utsiden av kleberringen, brett som vist pa figuren.

(<) Tilpass nederste kant pa kleberringen pé posen til nederste kant pé festesonen og trykk pa plass.

Fortsett & feste med en rullende bevegelse nedenfra og oppover. Far fingeren rundt pé kleberringen pa posen for & sikre at den er glatt og uten rynker.
Huis det oppstar vanskeligheter, kan posen tas av og settes p én gang til. Les i avsnitt 5 om ny pasetting av en tom pose.

5. Den tomme posen kan pasettes pa nytt

Etter pasetting (figur 10)

Lasne posen og fiern den fra festesonen ved a holde i fliken pa kleberringen pa posen med den ene handen og holde pa kanten av festesonen med den
andre handen og trekk forsiktig nedover med en rullende bevegelse ovenfra og nedover. Plassér posen pa nytt som anvist i avsnitt 4.

6. Lukking av posen

a) Tombare poser med INVISICLOSE™ integrert poselas (figur 11)

Brett den integrerte poseldsen ved @ begynne med den nederste stripsen pa utlopet og brett oppover inntil lasestripsene overlapper hverandre. Trykk
de overlappende lasestripsene sammen i hele bredden av utlapet og trykk dem sammen inntil du kjenner at de er lukket. Hvis du ensker det kan du
vrenge lommen ut-inn eller pakke inn flikene rundt utlgpet av posen.

MERK: Pediatriske ESTEEM synergy™-poser har ikke en flik eller en lomme.
b) Tombare poser med lgs poselas: (Figur 12)
) Urostomiposer med ACCUSEAL™ tappekran: (til bruk med konvekse hudplater) (figur 13)

7.Tomming av posen

a) Tombare poser med INVISICLOSE™ integrert poselas: (Figur 14) Lés opp poselasen og dpne utlopet ved & trykke begge endene av den
nederste stripsen pa utlgpet sammen med fingrene, tom posen.

b) Tembare poser med lgs poselds: (Figur 15)

) Urostomiposer med ACCUSEAL™ tappekran: (til bruk med konvekse hudplater) (figur 16)

8. Tilkobling til nattlige d (til bruk med konvekse hudplater)
ACCUSEAL™ tappekran: (til bruk med konvekse hudplater) (figur 17)

9. Informasjon om pose med filtre
Tildekk filteret med den gummierte lappen som folger med posen ved bading, svamming etc. Skal tas av etter aktivitetene i vannet.

10. Fjerning av posen
Folg anvisningene i avsnitt 5

11. Fjerning av hudplaten (figur 18)

12. Destruksjon

Denne enheten er til engangsbruk og mé ikke brukes flere ganger. Gjenbruk kan fore til okt risiko for infeksjon eller krysskontaminasjon. Enhetens
fysiske egenskaper er kanskje ikke lenger optimale for den tiltenkte bruken. Hvis det oppstar en alvorlig hendelse ved bruk av denne enheten eller som
resultat av dens bruk, skal det rapporteres til produsenten og til din nasjonale myndighet. Etter bruk kan dette produktet potensielt vere biologisk
farlig. Handter og kasser i henhold til akseptert medisinsk praksis og gjeldende lokale lover og forskrifter.

©2025 ConvaTec Inc.
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ED EAAHNIKA

Diapoppnoipo cUeTNHA 00TOpiaC S00 TEp pe Aoy A
{evyouc (ADHESIVE COUPLING TE(HNOI.OGV"‘)

OAHFIEZ XPHIHE
(Mpémetva ypnowponoigital pe cakovAa ESTEEM synergy™ tou idiov peyéBoug)

NpoBAemdépevn xprion: Aayeipion uhikov ekporc amd aTopia.
Evdeigerc xpriong: la xprion pie kohootopia, etheoatopiia i oupooTopia.

MPOOYAAZEIX KAI MAPATHPHEEIZ
I'Ipoooxn AoBeveic He oupoaToyiia, dtav oxetiCetar pe uayaoupmnpac Kat anouoia de€apeviic 00pwy, Ba mpémet va yvwpilovy 6Tt éxouv avagepBei
ykoAnTIKiG ovaiag otV 060. Apxiote T kataMnAn khwvikij Staxeipton kat aglohoyrjote T ouvey{opevn xprion

Tou ouyKoMnnKou TIPOioVTOC TNV MEPIMTWoN eviomopol palac.

To mpoidv ivat yia pia povo xprion Kat Sev mpénet va Xpnoty inon pnopei va 0dnynoet oe avénpévo kivduvo poluveng
1) empdhuvang. Ot puatkég 1810TNTEC Tou MPoiGvToG Pmopei va pnv €ivai mhéov ot BENTIOTEC yia Ty TpoTEWVOpEN Xprion.

To koMapo pmopei va mpokaéoet epeBIopd Tou déppatog e aoBeveic mou ypnotyomotoly mvee. Av eméNBet epeBiopd¢ amopakplveTe To KoNAdpo amo T
Bdon. Npootatevate T oTopia amé TpavpaTiopd.

ihonsuojalevyn aukko sopivaksi asettamalla peukalosi (tai sormet) aloltusrelkaan ja rullaa | massaa kohti if jalevyn reunoja. Kdytd peukaloi
(tai sormiasi) ja jatka massan rullaamista taakse, kunnes aukko on halutun kokoinen ja avanteen muotoinen. Massa on rullattava. Al suurenna
aukkoa venyttamalld, velamalla tai Ielkkaamalla sitd. Aseta valittomasti paikalleen muovaamisen jélkeen.

b) Leil ih levyn valmistelu (Kuva 2)
Piirré avanteen malli ih jalevyn taustapaperille. Leikkaa ih yyn aukko mallin Ikopuolelta. Ald
leikkaa viivan Pehmitd lei llasi ja varmista, ettei siihen ja terdvid reun()Ja

<) Valmiiksi leikatut ihonsuojalevyt
Valitse ihonsuojalevy, jonka valmiiksi leikattu avanneaukko on hieman avannetta suurempi.

3. lhonsuojalevyn asettaminen

a) il ih jalevy inen (Kuva 3)
Irrota paperi if levystd. Kohdista ih aukko avanteen keskelle. Aseta muotoiltu ihonsuojalevy avannetta ympardivélle iholle.
Paina levy kiinni ihoon avanteen kaikilta puolilta (Kuva 4). Jos ihoa jaa nakyviin, siirrd muotoiltua massaa varovasti kohti avannetta. Paina sormella
ihonsuojalevyd pydredlld liikkeelld niin, etté levy tasoittuu eikd siihen jdd laskoksia (Kuva 5). Pida it jalevya pai 30 sekuntia kii
varmistamiseksi. Jos tuotteessa on tekstiilireuna, poista jdljelld oleva suojapaperi. K&ytd niin kauan kuin tuntuu mukavalta ja varmalta. Kayttoaika
vaihtelee.

b) Leikattavan tal valmiiksi Ielkatun ihonsuojalevyn asettaminen (Kuva 6)

Irrota jalevysta. Kohdista i aukko avanteen keskelle. Aseta ihonsuojalevy avannetta ympérdivalle iholle ja paina 30
sekunnin ajan. Jos tuotteessa on tekstiilireuna, poista jaljella oleva suojapaperi. Tasoita paikoilleen ja suorista laskokset. Kayta niin kauan kuin tuntuu
mukavalta ja varmalta. Kayttdaika vaihtelee.

4. Pussin kiinnittdminen ihonsuojalevyyn

a)lh jalevyn lapinakyva kii b) Pussin kiinnitysalue. (Kuva 7)
Péasta pussiin ilmaa erottamalla pussin seindmét toisistaan. (Kuva 8)
Kiinnitd it jalevyyn sopiva pussi i: (Kuva 9)

(a) Poista pussin kiinnitysrenkaan suojapaperi.
(b) Taita pussin kiinnitysrengas kahtia koskettamatta limapintaa. Tartu pussiin kiinnit; ja taita kuvan lla tavalla.
(c) Sovita pussin kiinnitysrenkaan alaosa kiinnitysalueen alaosaan ja paina paikoilleen. Jatka kiinnittamista rullaamalla alhaalta ylospéin.

Varmista pussin kiinnittyminen kuljettamalla sormea pussin kiinnit pitkin ja ettd se on siled ja rypyton. Jos pussin kiinnit-
tamisessa on vaikeuksia, pussi voidaan irrottaa ja kiinnittad uudelleen. Katso tyhjan pussin uudelleen asettamista koskevat ohjeet kohdasta 5.

5.Tyhja pussi voidaan asettaa uudelleen

Kiinnittamisen jalkeen (Kuva 10)

Irrota pussi kiinnitysalueesta pitamalla toisella kddella kiinni pussin kiinnitysrenkaan kielekkeesta ja toisella kadella kiinnitysalueen
reunasta. lrrota pussi varovasti alaspain ylhaalta alas rullaavalla liikkeella. Kiinnité pussi uudelleen kohdan 4 ohjeiden mukaan.

6. Pussm sulkemlnen
a)Tyh it INVISICLOSE™-sulkij

lla (Kuva 11)

Inpeiwon: eninedec Boei; maBojevng texvohoyiag dev

yla xprion pe Toug adkoug ovprnpootopiac ESTEEM synergy™.
Inpaviko: Evac laTpikd¢ emayyehpatiac mpénet va aglohoynoet Ty avaykn emBepdtwy ppayic Séppatog pe Suvatotnta KOpTWONG mpwv amd T xprion.

1. Npoetopacia Séppatog
Ta xépta oag, Omwg Kat To Géppa mov mepIBAMEL To OTOpI0 Mpéme va eivat kabapd, oTeyvd kat Xwpic Mmapég ousieg mptv amé Ty epappioyiy.

2. Mpoetotpacia e faong

A) Npogtoipacia mabopevng Baong (Ekova 1)
Mnv agaipeite 1o Slagavég omaBopuo Tou | Katpny DVETE TV ensvéuun uno ™ paon. H Buun Tipémerva
Slapopguverat oTo oxrija Kat péyeBog avoiypatog Tov otopiiov xwpic T xprion YaiGiov. fa v mp | i | TOU QVOiyHaTOG TOU
otopiiou, TomoBetrote Toug avtixelpéc oac (1} Ta SGKTUAA oac) 0TO AKPO TG ApIKIG OMMG Kat apxioTe va tuhlvnz LU omoeotpu)\)\n Tou aumKoMnmu
Xpnoonoote Toug avtixepég oag (1 Ta daktuhd oac) yia va va TUiyeTe 10 6uMO ToU 6MnToU éw¢ 6TOV
£va dvotypa Tou emBupnTol peyéBoug kat GXARATOE yia To 0TpLo. To autokoAAnTo UM mpémet va TuhiyBei. M Tevdvere, TpaBate, i koPete 10

auToKOMNTO PUMO yia va auénoete To péyeBog Tou. EpappoaTe To apéow Petd T Slapop@wor Tov.

B) Mpoetowpacia Siapoppacipwy Bacewv (Ewéva 2)

Kavte éva mepiypappa Tou ox1jpatog g oTopiag otn emévduon ameleuBépwang e Bdang Tou mpoiovtog. Koyte T Pdon eAdyoTa ekTog ToU
TEPIYPAYATOG. an KOPETE Mépa amo T Tehevtaia ypapy. E§opahivete To Gvotypa Trg komig e Ta ddkTukd oag.

nhp Tpo-Slapopwy Bacewv

Em)\zﬁrz ﬁuon e mpo-Blapoppwpévo dvolypia oTopiac E\appd peyaliTepo amd To GTopia 0.

3. Epappoyn T¢ fdong

A) Epappolovtag tnv maBopevn faon (Ekova 3)

Apaipéote v enévduan anehevBépwong and T Paon. Kevipapete To dvotypa e Pdang mdve and to atopto. Epappéate T Bdon oto déppa yopw amd

70 0T6p10. MiéoTe 0 dioko oT0 Séppa yopw amd t otopia. (Erkdva 4). Av kdmoto anieio Tou déppartog eival ekteBelyiévo, anad mdote T fdon mpog

m moum Miéote amald pie To SdkTuho Kat o€ KUKNKR KlVI'|GI'| yia e€opdhuvan Kat anmopdkpuven TV lapmv (Ekdva 5). Kpatrjote yia 30" yia pia kahy
pappoyn. Eav umdpyel mepifa a QaIpEOTE TV EMEVOUON amel 1¢ oV yla 6o SidoTnpa eivat dveto

Kkat aopahéc. 0 xpovo ypriong unopsl va ﬂOlKl)\{l

B) Epappolovrag Stapoppwotp: Bdoei (Ewova 6) Apaipéote Ty enévduon aneheudépwong amd T fdon. Kevipdp:
To dvotypa g Baong mdve and To otopo. Epappdote T Bdon oto bzpua Kau kpatiote yia 30" yia pia kahj epappoyy]. Edv undpyet mepibwpto
VQAOHATOC, apaIpéoTe TV eNéviuon aneheuBépwang mou {oTe yia 600 SidoTnya eival dveto kat aopahéc. 0 xpovog xpriong

pmopei va moikihet.

4. EQappoyi Tou 6aKov
A) Zwvn tomoBétnong Stagavoi embépatog payrc déppatog. B) ZuykoMntikd oakovhac. (Etkdva 7)

MiaxwpioTe Ta TOWHATA TOV GAKOU WOTE va EMTPEPETe T Eloaywyr aépa. (Ekova 8)

Mpooaptrote Tov katdMnho odko ot Bdon we e&rig: (Ekéva 9)



2\ N\

and 1o

(A) Agatpéote T emévduon 6 aKTUALO TOU 0dKOV.

(B) Aim\@oTe 1o 6uykoMNTIKO SakTONO TOV GAKOU 0T HEOT, XWPIG VA AKOUITIGETE TO GUYKOMNTIKG THIa, MAVOVTAS TO 0AKO AM6 T EKTOC TOV

ouykoMnTIkoD Saktuhiou. AIM\@oTe MW  paivetal Ty eikova.

() EvBuypappiote o kATw Trja Tov ouykoMNTIKOD SakTuliou jie To kdTw pépog TG {wvng TomoBETang Kai méote Tov ot Béon Tov. uvexiote Ty
£Qappoy P KUKMKEC Kvioglg amd Kdtw mpog Ta mave. NepdoTe Ta SdkTud oag yupw amd To cuykoMTIKe daktvMo Tou adkov yia va e§aopalioete
0Tt €ivat opaln kat Xwpi {apopata. Edv avipetwrioete kdmota duakolia, Pmopeite va agaip£oeTe Kal epappooeTe kal Mkt To adko. AvatpéSte oty
£V0TNTA 5 yla TV €navatonoBéTnon Tou Kevou odkou.

5. 0 Kevog 6aKoG pmopei va i peva v epappoyn tou (Ekdva 10)

AmokoMnaTe 0 0dKo a6 T {&vn ToMoBETONG KPATAVTAC TO TEPDYIO TOU GUYKOMNTIKOD SaKTUAIOU TOU 0AKOU HE TO £va XEpI KAl KPATAVTAG T0
@Kpo TG {wvng TomoBETnong jie T aAo xépt Kat anokoMTe MPOOEKTIKG MPOG Ta KATw e Kivnon mepTbAigng amd To emdve mPog TO KATW HéPOG.
EnavatonoBetiote To odko ovppwva jie Tig 0dnyies ot Evotna 4.

6. Kheiopo tau uuuou

A) ZaKo pe & 1¢, BE MTEPUYIO («oupa<») INVISICLOSE™ (Ewkdva 11)

Mm@yt To TepUyLo Keloipatog («oupdcy) EekvmvTag and To akpo £€080v, £wg GTou 0 a N{6peva mTeplyta K

Miéote Ta evéaopahi{opeva meplyta KAeloipiatog petagy Toug kat katd mhdto Tou omioBiou TpRpaTo («oupdg») Kat GUPMIEDTE £w OTOU SLAMIOTWOETE
ot éyouv Kheioel. Eav eivar emBupnTo, avadimaoTe TV TOEM e TO E0WTEPIKO TR MPOG Ta €€ yia va KAAVPETE To TepUylo KAeLoipaTog Tou
origBlov Tppatog («oupdc), j TAISTE To avadimolpevo mTeplylo Yupw amd To omioBio THpa («oupd») TS sakovAag.

A erai o0

IHMEIQZH: Ot mawdratpikoi odkol ESTEEM synergy™ dev £ zxouv ava&m).ouuzvo mtepuyo i) Teémn .
B) ZdKot pe Evwong pe Khum («oupdic») (Ekéva 12)

T) Zakot oupum’oumc e Bpuodkt ACCUSEAL™: [yta xpiion povo pe uTu;;z( Baoceic (convex) (Ekdva 13)
7. EKKévwon Tov odKou
R) Zakot pe ot 16, ME MTEPUYIO KAEIGij i0010v TpRRpaTog («oupdc») INVISICLOSE™: (Ewkova 14)

Anaogaliote o TTEPUYIO KAELOipaTOG TG GaKoUag kat avoi€Te To omiabio Tijpa («oupd») méfovtag o€ appoTEPa Ta AKPA TWV TAVIOY £§050U HE Ta
Saktuld oag. Eszvwm m UOKOUM

B) Zakot pe 1¢ pe KAUT KA iy («oupdcy) (Ewkéva 15)

I') Zakot oupootopiag pe Ppuadxt ACCUSEAL™: [yia xprion povo pe kuptéc Baoeig (convex) (Ewkova 16)

s

8. Livdeon oTo ovoTnpa vUXTEPIVIC EKKEVWONG: [yta Xprion povo pe Kuptéc Pdcelg (convex)
Bpuodxt ACCUSEAL™: [yia xprion pévo pe kuptéc Baceig (convex) (Ekova 17)

9. Mnpopopicc yia 6dxoug pe @iktpa
Kahoyre To @iktpo pe To autokoAnTo mou mapéxetat 6Tav Kavete pmavio, KoAvpmdre, KA. Agaipéote petd t Spaotnpidtntd oag oto vepo

10. Apaipeon Tou Gdkov
AxohouBrote Tic 0dnyieg o Evotnta 5

11. Anopdkpuvon ¢ paong (Ewova 18)

12. Anéppipn

Autd To mpoi6v mpoopiletat yia pia povo xprion kat dev Ba mpémet va N ital. H pmopei va mp avnpévo
Kivouvo hoipwéng i} Staotaupoupievng poluvong. Ot GuOIKEC 1B10TNTEC Tou TPOIOVTOC Pmopei va PNV eivat méov ot BENToTeq yia Ty mpoopi{opiev xprion.
Edv katd ™ S1dpKela e Xprong auto Tov mpoiovTog 1 wg o TG Xpriong Tou { kamolo oPapd oupPav, avagépeTé To oTov
KataoKevaoTi kat oty €vikn oag apyr}. Metd T xpron, auté To mpoidv pmopei va amotehei SuvnTiko Blohoyiko kivduvo. O xelpiopdg kat n amoppiyn ba
TIPEMEL VA YivoVTal OUPQWVA PE TNV AMOSEKTH LATPIKR TPAKTIKI KAl TOUG 10KUOVTEG TOMKOUE VOHOUG Kat KAVOVIOHOUG.

N
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AGYAR

Kétrészes, formalhatd, kivaghatd vagy eldre kivagott sztdmaterapias rendszer

HASZNALATI UTASITAS
Az alaplapokat ugyanazzal a méretii ESTEEM synergy ™ zsakkal kell hasznalni

Rendeltetés: A sztoma kimenetének kezelése.

vagy urosztoma esetén hasznalando.

OVINTEZKEDESEK ES MEGJEGYZESEK
Figyel é ",' fott 6mas b knek, ha éteriik is van és nem hasznalnak vizeletgy(jtd zacskét, kell hozni, hogy
bizonyos kben a hi ékbe ra keriilhet. A iben a hig ékbe ilyen anyag nagyobb mennyiségben keriil, megfeleld

orvosi elldtast kel kezdemenyeznl és mérlegelni kell az ontapadd Iermektovahhl hasznélatat.

A termék egyszerhaszndlatos, ne hasznalja tjra. Az 4jboli haszndlat megnéveli a fert6zés és a keresztfertdzés kockazatdt. Az eszkoz ez esetben
 vdlhat a megfeleld f

Az alaplap tapadé feliilete brirritéciot okozhat pelenkdt viseld betegeknél. Amennyiben bérirritdcié Iép fel, végja le a felesleges peremet az alaplaprol.
Védje a sztomat mindenféle traumatol, sériiléstl.

Megjegyzés: a lapos lhato tect alaplapok h nem javallott ESTEEM synergy ™ urosztémas zsékokkal.

Fontos: A termék haszndlaténak elkezdése eldtt szakorvosnak kell elddntenie, hogy sziikséges-e konvex alaplap haszndlata.

1. Abér eldkészitése
Az eszkoz alkalmazasa el6tt a kéznek és a sztoma koriili bomek tisztanak, szdraznak és olajos anyagoktdl mentesnek kell lennie.

2. Az alaplap elokészitése

a) A formalhaté alaplap eldkészitése (1. abra)

Ne tavolitsa el az atlatszd védafolit vagy a fedlapot az alaplaprol. Az alaplapot oll6 hasznalata nélkiil kell a sztoma alakja és mérete szerint a sztoma
koré gorg Ihelyezni. A szto ilas egyedi kialakitasahoz helyezze a hii jjdt (vagy ujjbegyeit) a kezddlyuk széléhez,és kezdje el gorgetni
visszafelé a tapado feliiletet. Folytassa mindaddig, amig el nem éri a kivant méret(i és alaki sztémanyilast. Az alaplapot mindig gargesse. Ne nydijtsa,
ne hiizza meg és ne végja el az alaplapot, a nyilds megnagyobbitésahoz. A formazast kovetden azonnal helyezze fel az alaplapot.

b) Kivaghato alaplap eldkészitése (2. dbra)
Jeldlje ki a sztoma kdrvonaldt a bérvédd alaplap hatso eltévolithatd papirjan. Végja korbe a jeldlés mentén. Ne vagjon til a legkiilsé vonalon. Simitsa el
kézzel a végés szélét, hogy ne maradjon éles széle.

¢) Elére kivagott alaplapok
Valasszon olyan eldre kivagott alaplapot, melynek belsd kdrmérete enyhén nagyobb a sztoma tmérdjénél.

3. Azalaplap felhelyezése

a) Aformalhaté alaplap felhelyezése (3. dbra)

Tavolitsa el a véddhoritast az alaplaprol. Helyezze az alaplap nyilasat a sztéma kazepe folé. Tegye a megformdzott alaplapot a sztoma koriili bérre.

Nyomja le a peremét a sztoma koriil korkordsen (4. abra). Ha a bor egy része kitakarasha keriil, finoman egyengesse a megformazott tapaddfeliiletet

a sztomara Futtassa ujjait az alaplap koriil korkorosen kiegyengetve, kisimitva a rancokat (5. abra). Tartsa lenyomva 30 mésodpercig a jo tapadés
érdekében. Ha van még fe {boritds, tévolitsa el. Viselje, amig kényelmes és biztonségos. A fenntartasi idd valtozhat.

b) A kivaghatd vagy eldre kivagott alaplap felhelyezése (6. abra)

Tavolitsa el a véddboritast az alaplaprol. Helyezze az alaplap nyildsat a sztoma kazepe folé. Tegye az alaplapot a sztoma koriili bdrre és tartsa lenyomva
30 masodpercig. Ha van még fennmaradg védéboritds, tavolitsa el. Finoman egyengesse az alaplapot a helyére és simitsa ki a rancokat. Viselje, amig
kényelmes és biztonségos. A fenntartdsi id¢ valtozhat.

4. Azsak felhelyezése az alaplapra

a) Alaplap étlétsz feliilete b) Zsék tapadd része (7. abra)

Alevegd bej k eldsegitéséhez valassza el 6l a zsakrétegeket. (8. abra)
lllessze a megfeleld zsakot az alaplapra a kovetkezd médon: (9. abra)

(a) Tavolitsa el a véddboritast a zsk tapadé feliiletérdl.

(b) Hajtsa félbe a tapado gyiiriit a ragasztoanyag érintése nélkiil, a zsakot a gy(ris részen kiviil tartva; a megjelolt médon hajtsa ketté.

() lgazitsa egy szintbe a zsak tap reszet az alaplap also részére, aztan nyomja ra. Folytassa lentrdl felfelé, gdrgetve 5|m|tva
Futtassa ujjait az alaplap tap getve, kisimitva a rancokat Ha nehézségekbe iitkdzne, a zsék ko levehetd és
tjra felhelyezhetd Keresse feI az 54 pontot az iires zsak jboli felhelyezése végett.

5. Az ires zsak ujra felhelyezése
Felhelyezést kdvetden (10. dbra)
Vélassza le a zskot az alaplaprdl, egyik kezével a zsak tapaddrészén taldlhato fiilecskét fogva, mdsik kezével az alaplap szélét lefogva. Finoman fejtse

le, fentrdl lefelé irdnyuld, gordiild mozdulattal. A zsék djbdli felhelyezéséhez a 4. pontban taldl utasitdst.

6. Azsdk lezarasa

a) Urithet6 zsakok INVISICLOSE™ zarédassal: (11. abra)

Hajtsa fel a biztonsagi hajtokat a kivezetd zérdcsiknal kezdve, amig a zardfiilek nem fedik eqymast. Nyomja dssze a zrd fiileket széltében, amig nem
érzi, hogy lezaradnak. Ha sziikséges, forditsa ki azsdkaalsé részét, igy elrejtve a leeresztd nyilast, vagy hagyja a végét lefelé logva.

Mggjegyzés: A gyermek ESTEEM synergy nincs f
b) Urithetd zsakok zarokapcsos véggel: (12. dbra)

) Urosztomas zsakok ACCUSEAL™ csappal: (konvex alaplappal vald hasznalat esetén) (13. abra)

lhajtas vagy i kiképzés.

7. Azsékiiritése

a) Urithet6 zsakok INVISICLOSE™ zarédassal: (14. abra)

Oldja ki a zsék zarérészét, és nyissa ki a leeresztd fiilet, ujjaival nyomja dssze a kivezetésnél taldlhatd zarécsikokat, majd eressze le a zsak tartalmat.
b) Uritheté zskok zardkapcsos véggel: (15. abra)

) Urosztomas zsakok ACCUSEAL™ csappal (konvex alaplappal vald hasznalat esetén): (16. abra)

8. Csatlakoztatas az éjszakai vizeletgyiijtd (konvex valéh esetén)

ACCUSEAL™ Tap: (konvex alaplappal valé hasznalat esetén) (17. abra)

9. Sziirds zsakokkal kapcsolatos informéciok
Fiirdéskor, iszaskor, stb. takarja le a sz(irdt a mellékelt sz(irGtakard lapocskaval. A vizben eltdltott idd utén tévolitsa el.

10. Azsék eltavolitasa
Kovesse az 5. pont utasitasait.

11. Az alaplap eltavolitasa (18. abra)

12. Hulladékkezelés

Ez az eszkoz kizdrdlag egyszeri hasznalatra szolgal. Az eszkozt nem szabad ismételten hasznalni. Az ismételt hasznalat a fertoze ésa

keresztszennyezodes nagyobb kockdzatat eredményezheti. Ismételt hasznalat esetén az eszkoz fizikai tulajdonsagai nem feltétleniil optimalisak a
felteté: lathoz. Ha az eszkoz | kozben vagy kvetk stilyos incidens kavetkezik be, azt jelenteni kel a gyarto és a

helyileg illetékes &llami ha\osag felé. Haszndlata utdn a termék potencidlis blologlal veszelyt]elemhe\ Az elfogadott orvosi gyakorlatnak és a hatlyos

helyi torvé k és felelden kell kezelni és ar
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POLSKI

Dwuczesciowy system stomijny z Teck ia taczenia P go z mozliwoscia ia otworu ptytki do wymaganego
rozmiaru, z mozliwoscia przyciecia otworu ptytki lub z otworem wstepnie przycietym.

INSTRUKCIA UZYTKOWANIA
Plytka stomijna musi byc stosowana z workiem ESTEEM synergy ™ tego samego rozmiaru.

Przeznaczenie: Postepowanie z trescia stomijng.
k iado ia: Do ia z kol i, il

i3 lub urostomia.

SRODKI 0STROZNOSCI | ZALECENIA
Uwaga: Pacjenci z ptaska urostomia, zwtaszcza skojarzona z rozdetymi moczowodami i nieobecnoscia zbiornika moczu, powinni wiedzie¢, ze u takich
pacjentow odnotowano przypadki obecnosci materiatu przylepnego w obrebie drég moczowych. W przypadku wykrycla matenalu przylepnegow

drogach moczowych, nalezy ocenic zasadnosc dalszego produktu przyl i rozpocza¢ odpowiednie postep: ie kliniczne.

Ten produkt przeznaczony jest tylko do jednorazowego uzytku. Ponowne uzycie moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka infekji i zakazenia
krzyzowego.

Fizelinowy przylepiec ptytki stomijnej moze powodowac podraznienia skory u oséb noszacych pieluchomajtki. W razie wystapienia podraznien nalezy
odciac fizelinowy przylepiec od ptytki stomijnej. Chronic stomie przed urazami lub obrazeniami.

Uwagi: Paskie pytki stomijne plastyczne nie moga byc stosowane z workami urostomijnymi ESTEEM synergy™.
Wazne: 0 koniecznosci stosowania ptytek wypuktych typu Convex, powinien zadecydowac lekarz lub pielegniarka stomijna.

1. Przygotowanie skory
Przed zatozeniem sprzetu rece i skdra wokét stomii musza byc czyste, suche i wolne od wszelkich thustych substancji.

2. Przygotowanie ptytki stomijnej

a) Przyg ie plytki ijnej plastycznej (R k1)

Nie usuwac przezroczystej, tylnej folii ochronnej ani nie zdejmowac papieru zabezpieczajacego z plytki. Plytka plastyczna powinna zostac wymod-
elowana palcamii dopasowana do ksztattu i wielkosci stomii bez uzywania nozyczek. Aby indywidualnie dopasowac otwor plytki do stomii, nalezy
przytozyc keiuki (lub palce) do brzegu otworu startowego i zacza¢ ruchem rolujacym modelowac materiat plastyczny, az do uformowania otworu
0 odpowiedniej wielkosci i zadanym ksztatcie. Materiat plastyczny musi by¢ modelowany ruchem rolujacym. Nie wolno go napinac, ciagnac ani
przycina¢w celu p ia otworu. Po iu otworu, ptytke na tych miast zatozy¢.

b) Przygotowanie ptytki stomijnej z mozliwoscia przyciecia do wymaganego rozmiaru (Rysunek 2)
Zaznaczyc¢ kontur stomii na papierze zabezpieczajacym ptytki. Przyciac ptytke tuz poza narysowanym konturem. Nie cigc poza ostatnia linia. Wygtadzi¢
palcem kontury wycigtego otworu.

) Plytki wstepnie przycigte
Wybrac ptytke z wstepnie wycietym otworem na stomie nieco wigkszym niz stomia.

3. Zaktadanie ptytki stomijnej

a) Zakfadanie ptytki j plastycznej (R k3)

Odkleic folie ochronna z ptytki stomijnej. Wysrodkowac otwdr w ptytce nad stomia. Przytozy¢ ptytke do skéry wokdt stomii i docisna¢ ptytke (Rysunek
4). Jesli po zatozeniu ptytki, pozostaje widoczna niezabezpieczona czesc skory wokot stomii, nalezy palcami delikatnie docisna¢ wymodelowany
kotnierz przylepca do brzegéw stomii. Kolistym ruchem palca wygtadzic powierzchnig ptytki wokot stomii i usunac pofatdowania (Rysunek 5).
Przytrzymac w miejscu przez 30 sekund. Jezeli ptytka posiada kotnierz fizelinowy, zdjac pozostaty czes¢ papieru zabezpieczajacego. Plytke nalezy nosic
na skorze tak dtugo jak jest to komfortowe i bezpieczne. Czas noszenia moze by rézny.

b) Zaktadanie ptytki stomijnej z mozliwoscia przyciecia lub wstepnie przycigtej (Rysunek 6)

Odkleic folie ochronna z plytki stomijnej. Wysrodkowac otwdr w ptytce nad stomia. Przytozyc ptytke do skéry wokot stomii i przytrzymac przez

30 sekund.Jezeli ptytka posiada kotnierz fizelinowy, zdjac pozostata czes¢ papieru zabezpieczajacego. Wygtadzic na skdrze wokot stomii i usunac
pofatdowania. Plytke nalezy nosic na skérze tak dtugo jak jest to komfortowe i bezpieczne. Czas noszenia moze byc rozny.

4. Zakfadanie worka

a) Przezroczysta strefa przylepna ptytki przeznaczona na przyklejenie worka, b) Czes¢ przylepna worka (Rysunek 7)
Rozdzielic Scianki worka, aby wpuscic do niego powietrze (Rysunek 8)

Potaczy¢ worek odpowiedniego rozmiaru z ptytka z nastepujacy sposéb: (Rysunek 9)

) Odkleic papier zabezpieczajacy z przylepnej czesci worka.
b) Zgiac czes¢ przylepna worka na pét bez jej dotykania, przytrzymujac worek na zewnatrz przylepca; zgiac jak pokazano na rysunku.
(c) Przytozy¢ dot czesci przylepnej worka do dolnej czesci przezroczystej strefy przylepnej ptytki. Przyklei¢ i docisnac. Kontynuowac przyklejanie,
dociskajac ruchem rolujacym od dofu do gory Przesunqc palcem po czesci przylepnej worka, aby upewnic sie, ze powierzchnia jest gtadka i bez
A. W razie probleméw z czesci przylepnej worka do ptytki, worek mozna usuna i zatozy ponownie. Wskazowki

dotyaqce Zmiany miejsca przyklejema worka na ptyt(e mozna znalez¢ w rozdziale 5.

(@)
(

5. Miejsce przyklejenia worka po jego zatozeniu mozna zmienic (Rysunek 10)

Oddzieli¢ worek od przezroczystej strefy przylepnej ptytki. Przytrzymac jedna reka wypustke znajdujaca sie na czesci przylepnej worka, a druga reka
brzeg przezroczystej strefy przylepnej plytki. Delikatnie odklei¢ worek w kierunku od géry do dotu. Zatozyc worek ponownie, zgodnie z instrukcjami
zamieszczonymi w rozdziale 4.

6. Zamykanie worka

a) Worki otwarte (do oprézniania) z zapinka typu InvisiClose™ (Rysunek 11)

Zamknac odptyw worka poprzez zawinigcie listewek znajdujacych sie na dole worka. Nastepnie potaczyci przycisnac rzepy worka na ich petnej
dhugosci, az da sie poczu¢ wyrazne zamkniecie. W razie potrzeby schowac zamkniety odptyw worka do specjalnej kieszonki, poprzez wywiniecie jej na
druga strone.

Uwaga: Worki pediatryczne ESTEEM synergy™ nie posiadaja klapek ani kieszeni.

b) Worki otwarte (do oprézniania) z plastikowa zapinka : (Rysunek 12)
) Worki urostomijne z kranikiem ACCUSEAL™: (do uzytku z ptytkami wypuktymi typu Convex) (Rysunek 13)

7. Opréznianie worka

a) Worki otwarte (do oprdzniania) z zapinka typu INVISICLOSE™: (Rysunek 14) Otworzy¢ klapke zabezpieczajaca worka, a nastepnie nacisna¢
korice elastycznych listewek znajdujacych sie na spodzie worka. Opréznic worek.

b) Worki otwarte (do oprézniania) z plastikowa zapinka : (Rysunek 15)

) Worki urostomijne z kranikiem ACCUSEAL™: (do uzytku z ptytkami wypuktymi typu Convex) (Rysunek 16)

8. Potaczenie ze zbiornikiem nocnym na mocz: (do uzytku z ptytkami wypuktymi typu Convex)
Kranik ACCUSEAL™: (do uzytku z ptytkami wypuktymi typu Convex) (Rysunek 17)

9. Informacja na temat workdw z filtrem
Podczas kapieli, ptywania itp. filtr zakry¢ dofaczona naklejka. Po zakoriczeniu czynnosci wymagajacych kontaktu z wodg zdjac naklejke.

10. Zdejmowanie worka
Postepowac zgodnie ze wskazowkami zamieszczonymi w rozdziale 5.

11.Zdejmowanie ptytki (Rysunek 18)

12. Utylizagja
Ten wyrdb jest przeznaczony do jednorazowego uzytku i nie powinien byc uzywany ponownie. Ponowne uzycie moze prowadzic do zwigkszenia ryzyka

Odstraiite kryci folii z podlozky. Umistéte pfipraveny otvor nad stomii a pfilozte podlozku na kizi. Pritisknéte tvarovatelnou ¢ast okolo stomie a poté
pritisknéte celou plochu ke kiizi. (Obrazek 4).V piipadé, Ze jste otvor pro stomii vytvarovali vétsi, jemné manzetku piitisknéte ke stomii, aby nevznikly
74dné mezery. KrouZivym pohybem prstem pritisknéte vnitini cast podlozky ke stomii a vyhladte pripadné nerovnosti. (Obrazek 5). Pfitisknéte k télu a
podrite po dobu cca 30 sekund. Odstrarite zbyvajici ochranné félie z lepici asti podlozky, pfitisknéte a vyhladte. Doba noSeni miize byt rozdilnd, zalezi
na vasem pohodli a bezpecnosti.

b) Nalepeni vystihovaci nebo predstfizené podlozky (Obrazek 6)

Odstranite kryci folii z podlozky. Umistéte pripraveny otvor nad stomii a prilozte podlozku na kiizi. Uhladte prsty tak, aby vnitini okraj otvoru pfiléhal co
nejvice ke stomii a pitlacte k télu po dobu asi 30 sekund, aby podlozka dobre pfilnula. U podlozek s okraji z mikroporu odstrarite zbyvajici kryci papir.
Vyhladte a vyrovnejte zahyby. Doba noseni miize byt rozdilnd, zdlezi na vasem pohodlia bezpecnosti.
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4, sacku na p

a) Prihledné folie podlozky, b) Lepici plocha sacku. (Obrazek 7)

Oddelte folii sacku, abyste umoznili vniknuti vzduchu dovnitt. (Obrazek 8)

Nasadte odpovidajici velikost stomického sacku na podlozku nasledujicim zpiisobem: (Obrazek 9)

(a) Odstranite ochrannou f6lii z lepici csti stomického sécku.

(b) Prehnéte sécek v poloviné lepici plochy aniz byste se ji pfimo dotykali; pfidrzujte sacek u vnéjsho okraje lepici plochy. Prelozte sacek tak, jak je
zndzornéno na obrazku.

(c) Vyrovnejte spodni cast lepici plochy sécku s dolni asti prihledné folie podlozky a piitlacte. Postupné smérem nahoru pfipeviiujte samolepici krouzek
sacku k priihledné folii podlozky. Krouzivym pohybem prstd a tlakem na lepici krouzek zajistite pevné spojeni sacku s podlozkou bez zahybii a vzducho-
vych bublin. V pripadé potfeby miizete sacek odstranit a znovu nalepit. V odstavci 5 je popsan postup odlepeni a opétovné nasazeni prazdného sécku.

sacku

5. 0pé é nasazeni
Nasazeny stomicky sacek (Obrazek 10)

Sacek odstranite tak, ze jednou rukou pridrzujete prihlednou folii na podlozce a druhou rukou pomalym tahem shora dolii oddélite sacek od podlozky.
K tomu slouzi nelepivé “ousko” na lepici plose sacku. Postupujte jemnym tahem smérem od horni ¢asti podlozky dold. V odstavci 4 je popsan postup
nalepeni sacku.

6. Uzavireni stomického sacku

a) Vypustny sacek s b avérem INVISICLOSE™ (Obrazek 11)

Rolujte bezsvorkovy uzavér od vystuzného koncového prouzku tak, aby do sebe suché zipy zapadly. Pevné stisknéte po celé plose a stlacte, dokud
neucitite v prstech, Ze se suché zipy dobre uzavrely. Uschovejte uzavienou vypust do reverzni kapsicky pro vasi vétsi bezpecnost.

POZNAMKA: Détské stomické sacky ESTEEM synergy™ nemaji reverzni kapsicku.

b) Vypustny sacek se svorkou: (Obrazek 12)
) Urostomicky sacek s uzavérem ACCUSEAL™: (pro pouZiti s konvexni podlozkou) (Obrazek 13)

7.Vypousténi stomického sacku

a) Vypustny sacek s b kovym INVISICLOSE™:

(Obrézek 14) Rozeviete suché zipy a uvolnéte vypust. Oteviete vypust stlacenim vystuznych koncovych prouzki a obsah sacku vypustte.
b) Vypustny sacek se svorkou: (Obrazek 15)

) Urostomicky sacek s uzavérem ACCUSEAL™: (pro pouziti s konvexni podlozkou) (Obrazek 16)

8. Napojeni no¢niho shérného sacku: (pro pouZiti s konvexni podlozkou)
Uzévérem ACCUSEAL™: (pro poutiti s konvexni podlozkou) (Obrazek 17)

9. Informace o stomickém sacku s filtrem
Pred koupénim, sprchovanim nebo plavanim zakryjte filtr prelepkou, kterd je soucésti baleni. Po vykoupani prelepku odstrarite.

10. Odstranéni stomického sacku
Postupujte dle instrukei v odstavci 5.

11. Odstranéni stomické podlozky (Obrazek 18)

12. Likvidace

Tento prostiedek je ur¢en pouze pro jednordzové pouiti a nesmi se pouzivat opakované. Opakované poutziti miize zpiisobit zvy3ené riziko infekce nebo
kiizové kontaminace. Fyzické vlastnosti prostfedku jiz nemusi byt optimélni pro urcené poufiti. Pokud v priibéhu nebo v diisledku pouzivani tohoto
prostiedku dojde k zavazné mimoradné udélosti, ohlaste ji vyrobci a pislusnym stétnim orgéntim. Po pouZiti miiZe tento vyrobek predstavovat poten-
cidlni biologické nebezpeci. Manipulujte s nim a likvidujte ho v souladu se zavedenymi zdravotnickymi postupy a platnou mistni legislativou a predpisy.

©2025 Convalec Inc.
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VENSKI

Dvodelni sistem za stomo, ki se da oblikovati, prirezljiv ali p:
tehnologijo ADHESIVE COUPLING TECHNOLOGY™

sistem s

NAVODILA ZA UPORABO
Kozne podloge je potrebno uporabljati z vrecko ESTEEM synergy™ primerne velikosti
Predvid ba: | j Inih izlockov.

Indikacije za uporabo: Za uporabo pri kolostomi, ileostomi ali urostomi.

PREVIDNOSTI UKREPI IN OPAZANJA
Opozorilo: Bolniki z urostomo v primeru megauretrov in v odsotnosti zbiralnika za se¢, morajo vedeti, da so porocali o ostankih adheziva, ki so ga nasliv
urinalnem traktu. Ce odkrijete vecje kolicine pricnite z ustrezno kliniéno obravnavo in pretehtajte nadaljnjo uporabo adhezivnega proizvoda.

Ta pripomocek je namenjen enkratni uporabi in se ga naj ne bi ponovno uporabljalo. Ponovna uporaba lahko privede do povecanega tveganja okuzbe in
navzkrizne kontaminacije. Lastnosti pripomocka morda ne bodo vec optimalne za predvideno rabo.

Obrobni trak lahko povzroti drazenje koze pri uporabnikih, ki nosijo plenice. Ce pride do drazenja, obrobni trak odreZite s kozne podloge. Stomo
zas(itite pred travmo ali poskodbo.

(POMBA:Ravne oblikovalne kozne podloge niso primerne za uporabo z ESTEEM synergy ™ vreckami za urostomo.
Pomembno: Pred uporabo mora potrebo po vgreznjeni kozni podlogi oceniti zdravstveni delavec.

1. Priprava koze
Vase roke in koza okoli stome morajo biti pred namescanjem ciste, suhe in nemastne.

2. Priprava kozne podloge

a) priprava oblikovalne kozne podloge (Slika 1)

S kozne podloge ne odstranite prozorne obloge ali zascitne podloge. Kozno podlogo je treba oblikovati skladno z obliko odprtine in velikostjo stome, ne
da bi za to potrebovali Skarje. Da prilagodite odprtino stome, poloZite palca (ali prste) na rob zacetne odprtine in zacnite svaljkatilepljiv material nazaj.
S palcema (ali prsti) Se naprej svaljkajtelepljivi material nazaj, dokler ne ustvarite odprtine Zeljene velikosti in oblike za stomo. Lepljivi material mora
biti zvit. Ne raztegujte, ne vlecite in ne reZite lepljivega materiala, da bi ga razsirili. Namestitev izvedite takoj, ko je material zvit.

b) priprava prirezljive kozne podloge ( Slika2)

0Obliko stome zarisite na zascitni ovoj kozne podloge.Kozno podlogo obreZite po zunanjem robu zarisa. Ne reZite preko zadnje linije. Izrezano odprtino
zgladite s prstom.

«) priprava predizrezane kozne podloge

Izberite kozno podlogo s predizrezano odprtino za stomo, ki je malo vecja od vase stome.

3.Namescanje kozne podloge

a)Namescanje oblikovalne kozne podloge (Slika3)

S kozne podloge odstranite zascitni ovoj .0dprtino kozne podloge namestite preko stome. Namestite na kozo okoli stome Ze oblikovano kozno podlogo.
Pritisnite kozno podlogo na kozo okoli stome.(Slika 4) Ce se prikaze del koze, nezno odsvaljkajte lepljivi meterial proti stomi. Krozno okoli stome s
prstom pogladite in odstranite gubice (Slika5). Kozno podlogo za 30 sekund pritisnite, tako ustvarite dober stik.Ce ima podloga obrobo, odstranite
preostanek zastitnega ovoja. Nosite dokler je udobno in varno. Cas nosenja lahko variira.

b) Namescanje prirezljive ali predizrezane kozne podloge (Slika6)

S koine podloge odstranite zascitni ovoj. Odprtino kozne podloge namestite preko stome. Kozno podlogo za 30 sekund pritisnite na kozo okrog stome.
Ceima podloga obrobo, odstranite preostanek zascitnega ovoja. Zgladite in odstranite gubice. Nosite dokler je udobno in varno. Cas nosenja lahko
variira.

4. Namescanje vrecke na kozno podlogo

a) Prozoro podrodje lepljenja kozne podloge,

b) Lepilo vrecke. (Slika 7)

Vrrecko razprite, da omogocite vstop zraka. (Slika 8)

Ustrezno vrecko pritrdite na kozno podlogo na slede¢ nacin: (Slika 9)

(a) Odstranite zascitni papir z lepljivega obroca vrecke .

(b) Lepljiv obroc vrecke, brez dotikanja lepljivega sloja, prepognite na pol kot je to prikazano.

(c) Poravnajte spodnja robova lepljivega obroca in podroja lepljenja in pritisnite. Namestitev nadaljujte z lepljenjem od spodaj navzgor. S prstom
potegnite okoli lepljivega obrocka, da ga zgladite. V primeru tezav lahko vrecko odlepite in jo ponovno namestite. Za ponovno namescanje glejte
poglavje 5.

5. Prazno vrecko lahko po namestitvi ponovno namestite (Slika 10)
Vrecko odstranite s podrogja lepljenja tako, da z eno roko primete usesce na lepljivem obrocu vrecke, z drugo drzite podrodje lepljenja kozne podloge ter
s kroznimi gibi nezno odluscite v smeri navzdol. Vrecko ponovno namestite kot je to prikazano v poglavju 4.

6. Zapiranje vrecke

a) Vrecke na izpust z zapiralom INVISICLOSE™ (Slika 11)

Rep vrecke prepognite, dokler se zapirali ne prekrivata.

Iapirali pritisnite skupaj po Sirini repa in stiskajte, dokler se ne zapreta. Po Zelji lahko zapiralo skrijete v Zepek ali pa ez rep zapognite varnostni zaklop.

OPOMBA: Otroske vrecke ESTEEM synergy™ nimajo zaklopa ali Zepka

b) Vrecke za praznjenje z zapiralno sponko (Slika 12)
) Vrecke za urostomo s cepom ACCUSEAL™: (za uporabo s konveksnimi koznimi podlogami) (Slika 13)

7. Praznjenje vrecke

a) Vrecke na izpust z zapiralom INVISICLOSE™: (Slika 14)

Odprite zapiralo vrecke in odprite rep tako, da stisnete upogljivo zapiralo repa. lzpraznite vrecko.

b) Vrecke za praznjenje z zapiralno sponko (Slika 15)

) Vrecke za urostomo s cepom ACCUSEAL™: (za uporabo s konveksnimi koznimi podlogami) (Slika 16)

8. Povezava s sistemom za nocno praznjenje: (za uporabo s konveksnimi koznimi podlogami)
Cep ACCUSEAL™: (za uporabo s konveksnimi koznimi podlogami) (Slika 17)

9. Podatki o vreckah s filtri
Med kopanjem, plavanjem itd. filter pokrijte s prilozeno nalepko. Po vsaki aktivnosti v vodi nalepko odstranite

10. Odstranjevanje vrecke
Sledite navodilom v poglavju 5.

11. Odstranjevanje kozne podloge (Slika 18)

12. Zavrienje

Ta pripomocek je namenjen samo za enkratno uporabo in ga ne smete uporabiti znova. Ponovna uporaba lahko poveca tveganje za okuzbo ali
navzkrizno kontaminacijo. Poleg tega se fizicne lastnosti pripomocka lahko sp ijo tako, da ni ve¢ optimalen za predvideno uporabo. Ce med
uporabo tega pripomocka ali posledicno zaradi njegove uporabe pride do resnega incidenta, z njim seznanite proizvajalca in va3 nacionalni organ. Po
uporabi lahko izdelek predstavlja potencialno biolosko nevarnost. Z izdelkom ravnajte in ga odloZite skladno s potrjenimi medicinskimi praksami ter

veljavnimi lokalnimi zakoni in predpisi.

©2025 Convalec Inc.
/™ je blagovna znamka druze ConvaTec Inc.

HRVATSKI

Dvodijelni stoma sustav; modelirajuci, za izrezivanje ili vec tvornicki izrezan s ADHESIVE COUPLING TECHNOLOGY™

UPUTE ZA UPORABU
Podlozne plocice moraju se koristiti s ESTEEM synergy ™ vrecicama odgovarajuce velicine
Namjena: Upravljanje izlaznim sadrzajem stome.

ijeza bu: Za upotrebu s k

MJERE OPREZA | PROMATRANJA

Pozor: Pacijenti sa urostomom u razini koze, koji su suoceni s megaureterima i nemaju spremnika za urin, moraju biti upoznati s dojavljenim
slucajevima pojave ljepljivih sastojaka u urinarnom traktu. Stoga, potrebno je zapoceti s klinickim zbrinjavanjem i procjenom daljnje uporabe proizvoda
na bazi ljepila, ukoliko je zamijecena pojava vecih kolicina takvih tvari.

Ovaj proizvod namijenjen je samo za jednokratnu uporabu i ne smije se viSekratno koristiti. ViSekratna uporaba moze dovesti do povecanog rizika od
infekdije ili ukrizene kontaminacije. Takoder, fizicke karakteristike proizvoda mozda vise nece biti optimalne za namijenjenu primjenu.

Ljepljivi obrub moze izazvati nadrazenost koze kod korisnika koji rabe pelene. Ako dode do nadrazenosti koze, odstranite ljepljivi obrub s podlozne
plocice. Zastitite stomu od prignjecenja ili ozljeda.

Naznaka: Modelirajuce podlozne plocice nisu namijenjene za uporabu s ESTEEM synergy™ vrecicama za urostomu
Vaino: Prije uporabe, zdravstveni stru¢njak treba procijeniti potrebu za koritenjem konveksnih podloznih plocica.

1. Priprema koze
Prije primjene bilo kojeg stoma sustava, ruke i koza oko stome moraju biti Cisti, suhi i bez masnih sastojaka.

2. Priprema podlozne plocice

a) Priprema modlirajuce podlozne plocice (Prikaz 1)

Ne uklanjajte prozirnu foliju ili zastitnu naljepnicu s modelirajuce podlozne plocice. Obzirom da se stoma otvor podlozne plocice modelira prema obliku
i velicini vase stome, uporaba Skarica nije potrebna. Za prilagodbu stoma otvora podlozne plocice sukladno obliku i velicini vase stome, postavite palce
(ili vrske prstiju) na rub tvornicki priredenog pocetnog otvora i pocnite motati ljepljivi sloj. Palcima (ili vrcima prstiju) nastavite motati ljepljivi sloj
podlozne plocice unatrag, sve dok ne napravite otvor u Zeljenoj velicini i obliku vase stome. Ljepljivi sloj mora se motati. Ne rastezati, niti povlaciti ili
izrezivati ljepljivi sloj, kako bi stoma otvor ucinili sirim! Po obavljenom postupku modeliranja, podloznu plocicu odmah postaviti na mjesto primjene.
b) Priprema podlozne plocice; za izrezivanje (Prikaz 2)

Iscrtajte oblik stome na zastitnoj naljepnici podlozne plocice. Izrezite podloznu plocicu po vanjskom rubu iscrtanog oblika stome. Ne izrezujte izvan
posljednje crte. |zrezani otvor zagladlte prstima, kako bi bili sigurni da je bez o3trih rubova.

) Priprema podlozne plocice; vec tvornicki izrezane

Izaberite podloznu plocicu iji je tvornicki izrezani stoma otvor nesto veci od promijera vase stome.

3. Primjena podlozne plocice
a) Primjena modelirajuce podlozne plocice (Prikaz 3)
Uklonite zastitnu naljepnicu s podlozne plocice. Namjestite srediste otvora podlozne plocice iznad stome. Postavite modeliranu podloznu pluclcu na

stomie bez pouzitia noznic. Ked' chcete vytvorit otvor stomie na mieru, viozte palce (alebo prsty) na okraj predstrihnutého otvoru a zacnite rolovat’
adhezivnu cast podlozky dozadu. Pomocou palcov (alebo prstov) pokracujte v rolovani adheziva, az kym nevytvorite otvor pozadovanej velkosti a tvaru
vasej stémie. Adhezivum sa musi rolovat. Adhezi netahajte, ani ihajte, aby ste ho zvaili. Aplikujte okamZite po vytvarovani.

b) Podlozky s moznostou vystrihnutia na mieru (Obrazok ¢.2)

Na zadny kryci papier podlozky obkreslite tvar stomie. Vystrihnite podlozku presne okolo obkresleného tvaru. Za poslednou ¢iarou nestrihajte. Vystrih-
nuty otvor vyhladte prstom tak, aby neostali Ziadne ostré hrany.

) Vopred vystrihnuté podlozky

Vyberte vrecko s vystrihnutym otvorom pre stomiu, ktory je mierne vacsi nez stomia.

3. Aplikacia podlozky
a) Aplikacia tvarovatelnej podlozky (Obrazok ¢.3)
Odstraiite z podlozky zadny kryci papier. Nasmerujte otvor podlozky nad stomiu. Aplikujte vytvarovan podlozku na pokozku okolo stomie. Pritlacte
podlozku na pokozku okolo stémie (Obrazok ¢.4). Ak je Cast pokozky odkrytd, jemne uvolnite vytvarované adhezivum smerom k stémii. Vyhladte
miesto a odstrdrite z&hyby prejdenim prstom okolo podlozky (Obrézok ¢.5). Zatlacte na mieste 30 sekind kvoli dobrej tesnosti. Ak obsahuje okraj z
mikropéru, odstvante zvysny kry:l papler Pouzwajte tak dlho, ako je pohodiné a bezpecné. Doba nosenia pomacky sa moze lisit.

Aplikacia podl ia na mieru alebo vopred vystrihnuté podlozky
Odstréiite z podlozky zadny kryci papier. NasmerUJte otvor podlozky nad stémiu. Aplikujte podlozku na pokozku okolo stomie a pritlacte na 30 sekiind.
Ak obsahuje okraj z mikropru, odstraiite zvysny kryci papier. Vyhladte miesto a odstrarite zahyby. Pouzivajte tak dlho, ako je pohodIné a bezpecné.
Doba nosenia pomdcky sa mdze lisit.

4. Aplikacia vrecka na podlozku

a) Transparentna priehladna folia na prilozenie podlozky, b) Lepidlo na vrecko. (Obrazok ¢.7)
Oddelte folie vrecka, ¢im umoznite pristup vzduchu. (Obrazok ¢.8)

Na podlozku prilozte vrecko nasledovnym sposobom: (Obrazok ¢.9)

(a) Z lepiaceho krizku vrecka odstraite ochranny kryci papier.

(b) Prelozte lepiaci kriizok vrecka napoly bez toho, aby ste sa dotkli lepidla tak, Ze vrecko uchopite z vonkajsej strany lepiaceho kriizku, pritlacajte ako je
to zndzornené na obrézku.

(c) Zarovnajte spodok lepiaceho krizku vrecka so spodkom priehladnej fdlie, kde sa prilozi a zatlacte ho na miesto. Pokracujte krizivym pohybom od
spodu nahor. Prejdite prstom okolo lepiaceho krizku vrecka, aby ste sa ubezpecili, Ze je hladky a bez zahyhov. Ak zistite nejaké tazkosti, vrecko sa moze
odstranit a aplikovat znova. Pozrite si ast 5, kde st uvedené informécie o opétovnom prilozeni prazdneho vrecka.

5. Po aplikovani sa mdze poloha prazdneho vrecka zmenit (Obrazok ¢.10)
Vrecko odlepte z miesta pripojenia tak, Ze jednou rukou budete drzat prichytku na lepiacom krizku vrecka a druhou rukou budete drzat okraj miesta
pripojenia a budete ho jemne odliepat smerom dole zvinovanim zhora nadol. Vrecko opat zalozte podfa pokynov, ktoré sii uvedené v casti 4.

6. Zatvorenie vrecka
a) Vypustné vrecka s INVISICLOSE™ bezsvorkovym uzaverom (Obrazok ¢.11)
Zahnite zadn Cast uzdveru zacinajuc bielym koncovym prazkom uzdveru, az kym sa spojené uzavery neprekryju. Zatlacte spojené uzavery doh
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peaksid teadma, et on teada tiksikuid juhtumeid, millal k dest on leitud liimipinna jaake. Kui k des jaake leitakse, siis alustage adekvaatse
kliinilise tegevusega ja kaaluge, kas edaspidi sama toodet kasutada voi mitte.

Kéesolev toode on mdeldud uhekordsekskasutamlseksmngsedaenohlks Juvk d uvk voib viia d infek i- ja
ristsaasteohuni. Ka ei ole toote fiiiisilised omadused selle argir iseks enam of d

Méhkmete kandjatel voib teibist kaelus | Arrituse

vigastuse eest.

isel oigake kaelus i killjest ara. Kaitske stoomi trauma voi

Markus: Tavalised i alusplaadid ei ole ettendhtud k

iseks koos ESTEEM synergy™ urostoomikottidega.
Tahelepanu: Meditsiinitddtaja peaks eelnevalt hindama kumera (convex) alusplaadi kasutamise vajadust.

1. Naha ettevalmistus
Stoomisiisteemi paigaldamisel peavad teie kéed ja stoomi imbritsev nahk olema puhtad, kuivad ja mittedlised.

2. Alusplaadi ettevalmistamine
a) i lusplaadi et (Joonis 1)
Arge eemaldage labipaistvat katet véi liimipinna katet alusplaadilt. Alusplaat tuleb vormida stoomi avause kuju ja suuruse jargi ilma ke k

Paskirtis: Stomos turinio tvarkymas.

Naudojimo indikacijos: Skirta naudoti pacientams, kuriems atlikta ija arba

ATSARGUMO PRIEMONES IR PERSPEJIMAI

Perspéjimas: pacientai su urostoma, kuriems pasalinti Slapimtakiai arba Slapimo paslé, turi bti informuoti, kad yra stebéti keli atvejai, kai Slapimo
trakte buvo rasta lipniy medziagy. Aptikus didesne koncentracija lipniy medziagy Slapime, pasirapinkite tinkama klinikine priezidra ir jvertinkite
tolimesnj rinktuvy naudojimg.

Skirta tik vienkartiniam naudojimui ir negali biti naudojama pakartotinai. Pakartotinis naudojimas gali padidinti infekcijos ir uzkrato pernesimo rizika.
Fizinés rinktuvo savybés neuztikrins optimalaus komforto, jei bus naudojama pakartotinai.

Jei naudotojai dévi sauskelnes, plokstelés pleistras gali sudirginti oda. Jei atsiranda sudirginimas, nukirpkite popiering dalj nuo lipnios plokstelés dalies.
Saugokite stomg nuo traumy ir suzeidimy.

Pastaba: Lygios pirstais formuojamos plokstelés neskirtos naudoti su urostominiais ESTEEM synergy ™ maiseliais.

Svarbu: Sveikatos prieZidiros specialistas, prie$ paskiriant rinktuva, turi jvertinti stoma ir apsvarstyti Convex isgaubto rinktuvo tinkamuma.

Et alusplaadi avaust enda stoomi jrgi vormida, asetage oma poidlad (vdi sormed) avause servale ja hakake liimuvat materjali tagasi rullima.
Kasutades pdidlaid (voi sormi) rullige limuvat materjali, kuni alusplaadile tekib soovitud suuruse ja kujuga avaus. Liimuvat materjali tuleb rullida.
Arge venitage, titmmake ega ldigake seda limuvat materjali, et seda suuremaks teha. Asetage alusplaat vahetult peale vormimist oma kohale.

b) Parajaks Ioigatava avaga alusplaadi ettevalmistus (Joonis 2)

Markige stoomi kuju alusplaadi liimipinda katvale paberile. Ldigake alusplaat vastavalt mérgitud stoomi kujule, valjastpoolt piirjoont. Arge Igigake iile
viimase joone. Siluge loikeava sormega siledaks

) Valmisloigatud avaga alusplaat

Valige alusplaat mille valmisloigatud ava on natuke suurem teie stoomiavast.

3 Alusplaadl palgaldamlne

(Joonis 3)

Eemaldage liimipinna kate alusplaadllt Asetage alusplaat avausega stoomi kohale. Asetage vormitav alusplaat stoomiiimbruse nahale ja vajutage
alusplaat umber stoomi naha kinni (Joonis 4). Kui osa nahka on nahtav labi alusplaadi ava, siis rnalt liikake rullitud alusplaadi materjali stoomipoole
tagasi. Sormega libistades siluge paigale ja eemaldage kortsud (Joonis 5). Hoidke paigal 30 sekundit, et tagada parem kleepuvus. Kleepuva pehme
adrise puhul eemaldage iilejaanud liimipinna kate. Kandke niikaua kui tunnete ennast mugavalt ja turvaliselt. Kandmisaeg voib erineda.

b) Valmisldigatud avaga alusplaadi paigaldamine (Joonis 6)

Eemaldage liimipinna kate alusplaadilt. Asetage alusplaat avausega stoomi kohale. Suruge drnalt alusplaat nahale 30 sekundi jooksul, et tagada parem
kleepuvus. Kleepuva pehme dérise puhul eemaldage iilejaanud limipinna kate. Siluge paigale ja eemaldage kortsud. Kandke niikaua kui tunnete
ennast mugavalt ja turvaliselt. Kandmisaeg voib erineda.

naprie¢ celou irkou zadnej ¢asti a stlacte ich, kym nebudete citit, Ze sa zavreli. Podla potreby otocte vrecko z vnitornej strany von, aby sa uzéver zadnej
Casti skryl alebo zahnite zahyb nadol okolo zadnej ¢asti vrecka.

POZNAMKA: Pediatrické vrecka ESTEEM synergy™ nemajti zahyb ani vreciisko.

b) Vypustné vrecka so sponou (Obrazok ¢.12)
) Urostomické vrecka s ACCUSEAL™ TAP: ( na poutitie s konvexnymi podlozkami) (Obrazok ¢.13)

7.Vlyprazdiiovanie vrecka

a) Vypustné vreckd s INVISICLOSE™ bezsvorkovym uzaverom: (Obrazok ¢.14)

Odistite uzaver vrecka a otvorte zadni ¢ast'stlacenim obidvoch koncov prazkov prstami a vrecko vyprazdnite.
b) Vypustné vrecka so sponou (Obrazok ¢.15)

) Urostomické vrecka s ACCUSEAL™ TAP: ( na pouZitie s konvexnymi podlozkami) (Obrazok ¢.16)

8. Pripojenie na nocny zberny systém: ( na poutitie s konvexnymi podlozkami)
ACCUSEAL™ Tap: (na poutitie s konvexnymi podlozkami) (Obrézok ¢.17)

9. Informécie o vreckdch s filtrami
Prikipani, plévani atd., zakryte filter dodanym samolepiacim Stitkom. Po ukonceni aktivity vo vode Stitok odstraite.

10. Odstranenie vrecka

Postupuijte podla pokynov v casti 5.

11. Odstranenie podlozky (Obrazok ¢.18)

12. Likvidacia

Tato pomdcka je urcend na jedno poufitie a nema sa pouzivat opakovane. Opakované poufitie moze viest k zvySenému riziku infekcie alebo krizovej
kontamindcie. Fyzikalne vlastnosti pomacky vtedy uz nemusia byt optimélne pre urcené pouzitie. Ak pocas pouZivania tejto pomdcky alebo v dosledku
jej pozitia dojde k zavaznému incidentu, nahlaste to vyrobcovi a svojmu vnitrostétnemu tradu. Po pouZiti mdZe tento vyrobok predstavovat

potencidlne biologickeé riziko. Manipulujte s nim a likvidujte ho v stlade s akceptovanou lekarskou praxou a platnymi miestnymi pravnymi postupmi
a nariadeniami.

©2025 Convalec Inc.
/™ je ochranna znamka spolocnosti ConvaTec Inc.

D PYCCKUN

i p ESTEEM synergy™ (
nnacTuHamm ¢ " C

WHCTPYKLIUA NO MPUMEHEHWIO
Pasmep nnacTuHbl JoMKeH COOTBETCTBOBATb pa3mepy mewuka ESTEEM synergy™

McTeMa ¢ NNACTUYHBIMU NAACTUHAMM, €
oTBepCTHEM)

Kontponb 3a ¢

K Jind ua

MEPbI MPEAOCTOPOMCHOCTH U 3AMEYAHUA
Mpeaynpexzeute: auueHTam ¢ ypocTOMOiA, y KOTOPbIX IMEETCA pacLLipeHie MOYETOUHIKOB 1 OTCYTCTBYET MOYEBOIi pe3epByap, ClielyeT 3HaTb, uTo
OTMEUANICb CNyYaH, KOTAA YACTULLbI 3ATe3VBA HAXOAWIN B MOUEBbIX MyTAX. ECN Bbl BCTPETUANCH € NOA0GHOI CUTYaLell, HauHWTe COOTBETCTBYloLLiee

CKOMOCTOMOIA, UNeocToMoii Ui YpoCTOMOIA.

NeyeHue 1 oLieHuTe Lienecoodp. T a p il Knefikwit

V3penue np TONbKO ANA 0 W He JIOMKHO UCI A N0BTOPHO. [oBTOpHOE HC MOXeT

nPUBECTH K Y pucka 0 1 IepeKpPeCTHOi KOHTAMIUHALWK, A TaKXe K yTpaTe GU3NYECKUX CBOHCTB U3Fenus,
AN ero ud o

MaTepuan, U3 KoTOpOro U3roTOBNIEH HETKaHbIii BOPOTHIK, MOXET KoXiy A TIOAT

Ecnn pasgpaxeue BO3HUKaeT, ONYCTUMO 06pe3aTb BOPOTHUK, 0CTABYB TONbKO YaCTb, T ii aare3us. i

CTOMY OT TPaBMaTU3aLMu 1 NOBPEX/EHNUA.

Mpumeyanue: MnacTubl nnacTMuHble ¢ 0TBEPCTUEM He A U CYPOCTOMHbIMM ESTEEM

synergy™.

BaHo: MeautuHcKuit paBoTHUK AOMKEH OLEHNTb Tb 1A NaLjueHTa U b U3[eNUA C KOHBEKCHBIM NPOGUNEM.

1. MoaroToBKa KoXun

Mepep HanoxeHueM 13[eNUA PyKH 1 KOXa BOKPYT CTOMb JOMKHBI GbITb WNCTIMM, CYXUMI I oT cybCTaHLuil, ¢ macna,

KMPOBbIe KOMMOHEHTBI.

2.MoproToBKa NNACTUHBI

a) lnactnynan nnacTuna ¢ Mopjenupyembim 0TBepcTuem
He ynanﬂﬁne NpO3payHyto NNEHKY o CTOPOHbI Q/ire3UBHOIA NNACTUHbI 1 3aLLUTHYI0 ﬁyMﬂI'y CBOPOTHWKA NNACTUHBI. OTBEp(TVIE B NNACcTUHE JOMKHO
6bITb (¢0pMVIPOBaH0 B COOTBETCTBUN C pa3smepom n ¢)OPMOVI CTOMbI 63 MCNoNb30BaHMA HOXHL [TanbLibl unn nojyLeyku 60I|hLIJVIX nanbues

pa3mecTuTe y Kpas (TapToBOro 0TBEpPCTUA. HauuHaitte ckaTbiBaTh aAresus no HanpasneHuto OT LieHTpa K nep : P ( no
pasmepy u ¢DDM€ 0TBEPCTUE ANA CTOMbI. Aﬂl’E}VIB HEDﬁXO,ElI/IMO packatbiBaTb. A}II'BMB Henb3A pacTAruBaTh 1 pesatb HD)KHVIuaMI/l Mocne C03AaHunA
0 0TBEPCTUA NNacTuHy.

6) MnacTuHbI ¢ JOBBIPE3aeMbIM CTapTOBbIM OTBEPCTHEM

HaHecuTe TOUHbIii KOHTYp CTOMBI Ha 3aLLUTHYI0 Gymary (nnieHKy) nnacTibi. U BbIpe3aHik He BbIXOAWTE 3a KPas HapUCOBAHHO/ OrpaHNuUTENbHO!
uHMK. PaspaBHaiiTe MoAyLLIeUKaMUt NaNbLieB KPas BbIPE3aHHOTO 0TBECTIAA, UT0BbI YAOCTOBEPUTLCA B OTCYTCTBIM OCTPbIX 3aKpauH I 3ayceHLeB.

B) [INacTHbI ¢ rOTOBLIM CTapTOBbIM OTBEPCTHEM

Bblﬁl/lpaﬂ NNacTuHy CroToBbIM CTAPTOBLIM OTBEPCTUEM CIAYET yUYe(Tb, YTO (TapTOBOE 0TBEPCTUEM AOMKHO 6bITb HeMHoro 6onblue pa3mepa (ToMbl.

3.Hanoxenne nnacTuHb
a) HanomeHue nnacTuyHoi NNacTUHLI ¢ Moaenupyembim oTBepcTiem (Puc.3)
CHUIMWT 33LLIUTHYI0 NNEHKY C aire31BHOI CTOPOHbI NNACTUHBI. PACNONOXNTE NNACTUHY TaK, YTo6bl CTOMA HAXOAWNACH B LIEHTPE C03AAHHOTO
oTBepCTA. Hanoxute nnacTUHy Ha koxy BOKpYT CTOMBI. 3aKpenuTe aAre3uBHbIi AUCK Ha KOXe BOKPYT cToMbl (Puc.4). B cnyuae 06pasoaua
3a30P0B MeX/ly CTOMOIA ¥ KpaeM ajire3uBa akkypaTHo packaTaiiTe ajre3is o HanpasAeHuio K crome. KpyrosbiMit ABIDKEHUAMM NanbLieB pyk
pasrnajiTe BO3MOXHble 06pa30BaBLLIecs HepOBHOCTH (cknaziKku) Ha aare3use (Puc.5). lpuxumaiite nnacTUHY K Koxe He MeHee 30 cek. YaanuTe

4 p HocwTe nnacTuy B Teyetie pekoMeH/0BaHHOr0 BPEMeRH, y4UTbIBaA MHAUBHAYaNbHbIE 0COBEHHOCTI.

6) NAACTUHDI n cTap otBepcTHem (Puc.6)

CHUMWTE 3a1LIMTHYH0 NNEHKY C are31BHOI CTOPOHbI NNACTUHI. PacNonoXyTe NNacTUHY Tak, YTo6bl CTOMA HAXOAMNACH B LIEHTPE C03AaHHOT0
oTBepCTUA. HanoxuTe NNacTuHy Ha KXy BOKPYT CTOMbI 1 NPUXKUMAiiTe He MeHee 30 cek. YaanuTe 3aLiMTHOE NOKPbITUE C HETKAHOTO BOPOTHIKA.
Pa3rnamﬂe WyAanuTe BO3MOXHbIE HEPOBHOCTH. Hocute NNAcTUHY B TeYeHUe peKOMeHJ0BaHHOr0 BpeMeHH, yUuTbIBaA UHANBUAYaNbHbIE
0c06eHHOCTH.

4.HanoxeHue MelLKa Ha NACTUHY

a) po3payHasn 30Ha CTbIKOBKY NNAcTUHbI 6) AZre3nBHoe KonbLo MeLuka. (Puc.7)

OTaenuTe nepe/HIoi 1 33/3Hi0i0 CTEHKI MeLUKa AIpyr OT Apyra Tak, uTobbl Bo3AyX nonan BHYTPb Meluka. (Puc.8)

Mpukpennetue MeLuka k nnactuxe: (Puc.9)

(a) YnanwTe 3auiuTHOE NOKPbITHE C a/ire3UBHOO KONbLIA MelUKa.

(6)CornuTe Mewwiok nonofam No LLEHTPNbHOI NMHIY AATe3MBHOTO KONbLA, He TPOTas NPY 3TOM ajire3uBHOE KonbLo. (rubaiiTe, Kak nokasaHo Hinke
Ha PUCYHKe.

(8) COBMeCTUTE HUXKHIOK YaCTb aJire3NBHOTO KOMbLA C HINKHel YacTblo npospauuow 30HbI CTHIKOBKM MAACTUHbI (CBOBGOAHbIM BOPOTHUKOM) U
NIPOKOKTPOAPYIITE CTBIKOBKY, NOMECTUB MeXAY I CHUI3Y BBEPX PACKaTbIBAIOLLIMY ABIKEHUAMM.

MposepyTe nanbLamit pyk BAONb BCero are3uBHOro KoMblia, 4To6bl y6eAUTCA B FMAAKOCTH 1 OTCYTCTBIN HEPOBHOCTEIA.

B CJy4ae HenpaBuIbHOTO HanoXeHnA MeLLKa, MeLIOK MOXHO CHATb U MOBTOPHO NPUKPennTb.

06p b K [yHKTY 5 nput p MelLKa.

5. NMycroii mewok MoxeT 6bITb Nepeyc B Apyrom nocne (Puc.10)

OTaenvTe MeLLOK O CTbIKOBOYHOI NNIOL{BIKY, MIOTAHYB OAHOIA PyKOii 3ac i1 A3bIYOK, iicA Ha ap Konbue. Il
aKKyPaTHO CHUMATb MeLLIOK CBEpXY BHY3, AIpyroii pyKoii npuge po3payHyto ¢ y Ha nnacTiHe.

ToBTOpHO HanoxwTe MeLLOK, Kak onucao B lyxkTe 4.

6. 3aKpbiTHe MewwKa

a) [ipeHnpyembiit mewwok ¢ 3actexkoit INVISICLOSE™ (Puc.11)

3aBepHuTe CMB (XBOCT) MelLiKa (KanonpuemHika) Ha ce6a, HaunHaa ¢ NON0COK Ha KOHLLE BbINYCKHOTO OTBEPCTUA Tak, UT0ObI 3aCTEXKU-NMNYYKH
coBnanu. (OEAVIHI/ITE 3aCTeXKN-UNYYKIM BMECTE NO Bcei LUMPHHE rOpNOBIHbI MELLKa U OKuMaitTe WX, NOKA He NoyYyBCTBYeTe, YTO OHI 3aKPbITbI. Mo
KeNnaHuio BbiBepHUTe noraiiHoit KapmaH, 4T06bI CKPbITb BCTPOEHHYH0 3aCTEXKY.

NPUMEYAHMUE: Neanatpuyeckue mewku ESTEEM synergy™ He MMeioT BCTPOEHHOTO IONONHUTENBHOTO KNanaHa Mnu KapmaHa.

6) ipenupyemble Metwkm ¢ 3axumom: (Puc.12)
B) YpocToMHble Metuku ¢ kpaHom ACCUSEAL™: (1na ucnonb3oBaHma ¢ KoHBeKCHbIMI nnacTuhamu) (Puc.13)

7. OnopoxHeHue Mewka

a) [pexnpyemble metwku ¢ 3actexkoit INVISICLOSE™ (Puc.14)

Pa3be/uHUTe 3aCTeXKI-NUNYYKI U Pa3BepHUTE FOPNOBYHY MeluKa. (kvMas NanbLamit no Gokam 3acnoHKN BAOMb CMBA TOPNIOBHUHI, OMOPOXKHHTE
MELLIOK.

6) ipeHupyemble Mewwkut ¢ 3axumom: (Puc.15)

B) YpocTomHble Metwki ¢ kpaHom ACCUSEAL™: (1A ucnonb30BaHma ¢ KOHBEKCHbIMI MnacTuhamu) (Puc.16)

8.1 K HouHoit i Cucteme: (ANA MCNONb30BaHMA C KOHBEKCHBIMM NAACTUHAMM)
Kpan ACCUSEAL™: (mna ncnonb30BaHmA ¢ KOHBEKCHbIMU nnacTuHamm) (Puc.17)

9. ANA MELLKOB ¢ ¢!
3aKpoiite GUALTP CneLmanbHbIM CTUKePOM (3arTyLLKOV) BO BPeMA MPUHATUA AiyLua, NNaBaHUA. YaanuTe CTUKep NOCTe OKOHYAHUA BOAHbIX MPOLEAYp.

10. CuATHe MewKa
Cnepyiite ykasaHuam B lynkTe 5.

11. CHatne nnactuubl (Puc.18)

12. Yrunuzauua
310 u3penue ua na 11 €70 He CNIeflyeT Cnonb30BaTb NOBTOPHO. MoBTOpHOE
UCNONb30BAHUE U3JeNNA MOXKET NPUBECTU K PUCKY MHOULM] I NepeKPeCTHOro 3arpA3Heua. lpu noBTopHoM
CNoNb30BaHUY GU3MUECKYE XaPAKTEPUCTUKY USLENNA MOTYT YKe HAANexalluM 06pa3som He COOTBETCTBOBATD LIENAM, 1A KOTOPbIX OHO
npeaHasHayeHo. Ecu Bo Bpema inu B p ua 3TOr0 M3enNA np (epbe3Hoe NPoVcLIeCTBite, Coo6LyyTe 06 3T0M

110 1 OpraHy ¢ i Bnactu. Mocne uc 3TOT NPOAYKT MOXKET NPe/CTaBAAT GMONOTMYECKYH0 0NacHOCTb.
Obpauaiirecs ¢ ny iiTe ero B COOTBETCTBUY C NPUHATO Me/MLMHCKOM NPaKTUKOI 1 4RI CTBYIOLIMMI MECTHIMI 3aKOHaMM 1t
HOPMATUBHbIMU JJOKYMEHTaMK.

©2025 KongaTek UHK.
©/™ yKka3biBaeT Ha Toprosble MapKi KoHaTek WHK.

Adhesive Coupling Technology™ iki Pargalr, Elle Sekillendirilen, Kesilebilen veya Gnceden Kesilmis Ostomi Sistemi

KULLANIM TALIMATLARI

(Adaptérler ayni boyuttaki ESTEEM synergy ™ torba ile kullanilmalidir)
Kullanim Amaci: Stoma giktisinin yonetimi.

Kullanim Endikasyonlar: Kolostomi, ileostomi veya irostomi ile kullanim igindir.
ONLEMLER VE GOZLEMLER

Dikkat: Flush iirostomisi bulunan hastalar , megaiireter ile iliskili olarak ve iiriner rezervuar yoksa, idrar yolunda adezif/yapiskan bulunan vakalarin
rapor edildigini bilmelidirler. Kiitle saptanirsa, uygun klinik yonetimi baslatin ve siirekli adezif/yapiskan madde kullanimini degerlendirmeye alin.

kozu oko stome. Potisnite podloznu plocicu na svu kozu oko stome (Prikaz 4). Ukoliko je neko podrudje koze ostalo nepokriveno, njezno k
modelirani ljepljivi sloj prema stomi. Koristeci se prstom, kruznim pokretima prodite preko podlozne plocice, radi uklanjanja mogucih neravnina/nabora
(Prikaz 5). ZadrZite potisak na podloznu ploicu u trajanju od 30 sekundi, kako bi osigurali $to bolji spoj s kozom. Ukoliko na podloznoj plocici postoji

i savitljivi, rupicasti ljepljivi obrub, odstranite i njegovu zastitnu naljepnicu. Koristite podloznu plocicu onoliko dugo, koliko vam je to ugodno i sigurno.
Vrijeme trajanja uporabe moze se mijenjati.

b) Primjena podlozne plocice; za izrezivanje ili ve¢ tvornicki izrezane (Prikaz 6)

Uklonite zastitnu naljepnicu s podlozne plocice. Postavite srediSte otvora podlozne plocice iznad stome. Postavite podloznu plocicu na kozu oko stome

i prstima zadrZite potisak u trajanju od 30 sekundi. Ukoliko na podloznoj plocici postoji i savitljivi, rupicasti ljepljivi obrub, odstranite i njegovu zastitnu
naljepnicu. Zatim ga postavite na mjesto primjene, te izravnajte moguce nabore. Koristite podloznu plocicu onoliko dugo, koliko vam je to ugodno i
sigurno. Vrijeme trajanja uporabe moze se mijenjati.

4., Primjena vrecice na podloznu plocicu
a) Prozirno podrudje za lijepljenje na podloznoj plocici,
b) Ljepljivi prsten vrecice. (Prikaz 7)

Propustite zrak u vrecicu, odvajanjem njezinih stijenki. (Prikaz 8)

Ialijepite odgovarajucu vrecicu na podloznu plocicu kako slijedi: (Prikaz 9)

(a) Odstranite zastitnu naljepnicu s ljepljivog prstena vrecice.

(b) Presavinite ljepljivi prsten vrecice na pola, bez dodirivanja ljepljive povrSine prstena i to na nacin da se vrecica prihvati na njezinim vanjskim
rubovima; presavinite kako je prikazano.

(c) Doniji dio ljepivog prstena vrecice postavite u istu ravan s donjim dijelom podruja za lijepljenje na podlonoj plocici i zalijepite vrecicu. Nastavite s
uvrscivanjem/lijepljenjem vrecice, kruznim pokretima odozdo prema gore. Prijedite prstom uokolo ljepivog prstena vrecice, kako biste se uvjerili da
je spoj s podloznom plocicom gladak, bez mjehurica ili nabora. U slucaju poteskoca s postavljanjem vrecice, ista se moze odvojiti i ponovno ucvrstiti/
zalijepiti. Upucujemo na Odjeljak 5 o nacinu postupanja pri ponovlj postavljanju prazne vrecice.

5. Prazna vrecica moze biti ponovno postavljena

Poslije primjene (Prikaz 10)

Odlijepite vrecicu s podrudja za lijepljenje podlozne plocice, na nacin da jednom rukom drZite usicu ljepljivog prstena vrecice, a rub podrucja za
lijepljenje podlozne plocice, drugom rukom, te njezno odlijepite vrecicu, pokretom odozgo prema dolje. Ponovno postavite vrecicu kako je naznaceno
u Odjeljku 4.

6. Zatvaranje vrecice

a) Vrecice s ispustom i INVISICLOSE™ sustavom zatvaranja (Prikaz 11)

Smatajte ispust vrecice, zapocevsi od trake na kraju ispusta, sve dok se svi meduspojevi ne preklope. Pritisnite meduspojeve cijelom Sirinom ispusta
vrecice, sve dok ne osjetite da su se sigurno spojili. Po Zelji, umetnite smotani ispust vrecice u, za to, predvideni dzepic, tako da ga izokrenete (unutra-
van).

NAZNAKA: Djecje ESTEEM synergy ™ vrecice nemaju preklope niti dZepice.

b) Vrecice s ispustom i kvacicom za zatvaranje: (Prikaz 12)
) Vrecice za urostomu s ACCUSEAL™ ispustom: (za uporabu s konveksnim podloznim plo¢icama) (Prikaz 13)

7. Prainjenje vrecice

a) Vrecice s ispustom i INVISICLOSE™ sustavom zatvaranja: (Prikaz 14)

Odmotajte ispust vrecice i otvorite ispust, bocno pritiscuci prstima obadva kraja elasticnih traka; sada ispraznite vrecicu.
b) Vrecice s ispustom i kvacicom za zatvaranje: (Prikaz 15)

) Vrecice za urostomu s ACCUSEAL™ ispustom: (za uporabu s konveksnim podloznim plo¢icama) (Prikaz 16)

8. Prikljucak na sustav vrecica za no¢: (za uporabu s konveksnim podloznim ploc¢icama) ACCUSEAL™ ispust: (za uporabu s konveksnim

zakazenia lub skazenia krzyzowego. Whasciwosci fizyczne wyrobu moga przestac by¢ optymalne do przewidywanego zastosowania. Jesli w trakcie
stosowania tego wyrobu lub w wyniku jego stosowania wystapi powazne zdarzenie, nalezy je zgtosi¢ producentowi i wtasciwym organom krajowym.
Po uzyciu ten produkt moze stwarzac potencjalne zagrozenie biologiczne. Produkt nalezy obstugiwac i utylizowac zgodnie z przyjeta praktyka
medyczng oraz i lokalnymi i krajowymi przepisami ymi i wykonawczymi.

©2025 Convalec Inc.
©/™oznaczajg zastrezone znaki towarowe Convalec Inc.

Dvoudilny systém adhezni technologie (Adhesi I )

Coupling Tech ™) s
piredstiizenou nebo vystfihovaci stomickou podlozkou

NAVOD K POUZITI
Stomicka podlozka se musi pouzivat spolecné se stomickym sackem ESTEEM synergy™ stejné velikosti.

Ucel pouiti: Nakladan s vystupem stomie.

Indikace pro poutZiti: Pro pouZiti s kolostomii, ileostomii nebo urostomii.
BEZPECNOSTNI OPATRENI A POZOROVANI
U éni: Pacienti se zanicenym okolim iie ve spojeni's € rozsitenym mocovodem a absenci mocového méchyie by méli védét,

Ze byly zaznamendny pfipady, kdy bylo adhezivum objeveno v mocovyich cestéch. V pripadé, ze se tyto latky v mocovych cestach objevi, ujistéte se o
spravnosti aplikace a o dalsim pouzivéni se poradte s Vasim lékarem.

h 51

Stomické pomiicka je urcena pouze k jednorazovému pouziti. Opakované poutiti by mohlo zvysit riziko infekce a kontaminace. Vlastnosti vyrobku by pfi
opakovaném pouZiti nemusely byt optimalini.

Je-lilepici ast podlozky z mikroporu, miize u uzivatelii nosicich pleny zpsobit podrazdéni pokozky. Dojde-li k podrézdéni, lepici ¢ast odstiihnéte.
Chraiite stomii pfed poranénim.

Poznamka: Ploché tvarovatelné podlozky nejsou urceny k pouZiti s urostomickym sackem ESTEEM synergy™.
Dillezité: Zdravotni odbornik by mél pred pouzitim posoudit nutnost pouiti konvexnich podlozek.

1. Pfiprava pokozky
Pred pouzitim stomické pomdicky musi byt vase ruce a pokozka v okoli stomie isté, suché a zbavené mastnoty.

2. Pfiprava stomické podlozky

a) Priprava podlozky s tvarovatelnou technologii (Obrazek 1)

Neodstrariujte prihlednou kryci folii na zadni strané podlozky ani kryci papir z lepici plochy podlozky. Vnitini otvor podlozky by mél byt vytvarovan do
tvaru a velikosti stomie bez pouZiti ntizek. Chcete-Ii upravit stomicky otvor tvarovatelné podlozky, umistéte palce (nebo prsty) dovniti otvoru a zacnéte
rolovat smérem ven. Pokracujte v rolovani lepici ¢asti podlozky az vytvofite otvor pozadované velikosti a tvaru podle vasi stomie. Lepici cast musi byt
rolovana; nenapinejte ji, neroztahujte ani stiihejte. Po vytvarovani ihned poutijte.

b) Priprava vystfihovaci podlozky (Obrazek 2)

Obkreslete presné okraje stomie na zadni kryci folii podlozky nebo pfilozenou Sablonku pro vystfizeni piesného otvoru. Vystiihnéte presné podle
nakresu. Nestfihejte Sablonku vétsi nez je posledni orientacni linka.Prstem uhladte vystiizeny otvor.

¢) Predstiizené podlozky

Vyberte si predstfizenou stomickou podlozku s otvorem mirné vétsim nez je velikost vasi stomie.

3. Nalepeni stomické podlozky
a) Nalepeni podlozky s tvarovatelnou technologii (Obrazek 3)

dloznim ploci ) (Prikaz 17)

9. Podatak o vrecicamass filterom
Prekrijte filter vrecice s prilozenim naljepnicama pri tusiranju, kupanju, plivanju i sI. Uklonite naljepnice po zavrsenim aktivnostima u vodi.

10. Uklanjanje vrecice
Slijedite upute iz Odjeljka 5.

11. Uklanjanje podlozne plocice (Prikaz 18)

12. Otpadne tvari

Ovaj proizvod namijenjen je samo za jednokratnu upotrebu i ne smije se ponovo koristiti. Ponovna upotreba moze dovesti do povecanog rizika od
infekdije ili krizne kontaminacije. Fizicka svojstva proizvoda mozda vise nece biti optimalna za namijenjenu upotrebu. U slucaju ozbiljnog incidenta
tijekom upotrebe ovog proizvoda ili kao posljedica njegove upotrebe, molimo da to prijavite proizvodacu i nadleznim drzavnim tijelima. Nakon
upotrebe ovaj proizvod predstavlja potencijalan bioloski opasan otpad. Rukujte proizvodom i odloZite ga u otpad u skladu s prihvacenom medicinskom
praksom i vazecim lokalnim zakonima i propisima.

©2025 Convalec Inc.
/™ oznacavju zastitne znake ConvaTec Inc.

VENSK

Dvojdielny tvarovatelny stomicky systém, s moznostou vystrihnutia na mieru alebo vopred vystrihnuty s
technoldgiou spojenia — ADHESIVE COUPLING TECHNOLOGY™

NAVOD NA POUZITIE
Musi sa pouzit's vreckom ESTEEM synergy™ rovnakej velkosti

Urdené poutitie: Riadenie stomdlnej produkcie.
Indikacie na pouZitie: Na pouzitie s
PREVENTIVNE POKYNY A OPATRENIA

Upozornenie: Pacienti s urostomiou v tirovni koze spojenou s megauretermi a pri nepritomnosti mocového mechtira by mali vediet, Ze boli hldsené

pripady o pritomnosti adheziv v mocovom systéme. V pripade zistenia adheziv, zahdjte prislusny linicky postup a zhodnotte potrebu dalSieho
pouzivania adhezivnej pomadcky.

alebo

Pomadcka je urcend pre jednorazové poutitie a nemala by byt opakovane pouzivana. Jej opakované pouZitie mdze viest k zvyseniu rizika infekcie alebo
skrizenej kontamindcie. Fyzikalne vlastnosti pomacky by neboli optimalne pri opakovanom pouziti.

Manzeta podlozky moze u pacientov s plienkou spdsobit podrazdenie pokozky. Ak dojde k podrazdeniu pokozky, odstrihnite papierovi manzetu z
podlozky. Chrarite stomiu pred poranenim alebo poskodenim.

Poznamka: Podlozky ploché s tvarovatelnou technoldgiou nie st urcené pre poutitie s ESTEEM synergy ™ urostomické vrecko.
Dolezité: Lekar alebo zdravotnicky odbornik by mal pred pouZitim zhodnotit potrebu poufitia konvexnych podloziek.

1. Priprava pokozky
Pred aplikaciou musia byt ruky a pokozka okolo stémie Cisté, suché a bez akychkolvek mastnych latok.

2. Priprava podlozky
a) Tvarovatelné podlozky (Obrazok ¢.1)
Neodstrafiujte z podlozky este priesvitny ochranny kryt ani biely papier chraniaci podlozku. Podlozka by sa mala vytvarovat podla tvaru a velkosti otvoru

Tek ve tekrar Ayni iiriiniin tekrar kullanimi enfeksiyon ve capraz kontaminasyon riskinin artmasina neden olabilir.
Uriiniin fiziksel dzellikleri kullanim amacina uygun olmaktan ¢ikmis olabilir.

Alt bezi kullanan kisilerde, yapiskan bantlar ciltte tahrise neden olabilir. Tahris olusursa yapiskan bantlari adaptdrden kesiniz. Stomayi travma ve
yaralanmalardan koruyunuz.

Not: Flat moldable technology , elle sekillendirilen diiz adaptdrlerin ESTEEM synergy ™ iirostomi torbalariyla kullanimi endike degildir.
Onemli: Kullanimdan énce, bir saglik uzmant konveks cilt bariyerine ihtiyag olup olmadigini degerlendirmelidir.

1. CGilt Hazirhgr
Herhangi bir ostomi sistemini uygulamadan dnce, ellerinizin ve stoma cevresindeki cildin temiz, kuru ve yaglh maddelerden arinmig olmasi gerekir.

2. Cilt Bariyeri Hazirhgi

a) Moldable Elle Sekillendirilen Cilt Bariyeri Hazirhgi (Sekil 1)

Saydam kapak destedini veya koruma bandin cilt bariyerinden ¢ikarmayin. Cilt bariyeri, makas kullaniimadan stoma agikliginin sekline ve boyutuna
gore sekillendirilmelidir. Stoma agikligini kendinize gére icint Kl (veya par baslangic deliginin kenarina
yerlestirin ve yapiskanli destegi rulo halinde geriye dogru yuvarlayin. Istediginiz boyutta ve stomanizin sekline gére bir agiklik olusturana kadar,
bagparmaklarinizi (veya parmaklarinizi) kullanarak yapiskanli destegi rulo haline getirmeye devam edin. Yapiskan rulo haline getirilmelidir.
Yapiskant biiyiitmek icin germeyin, cekmeyin veya kesmeyin. Sekillendirdikten hemen sonra uygulayin.

b) Kesilebilen Cilt Bariyeri Hazirhg1 (Sekil 2)

Cilt bariyeri koruma bandinin iizerine stoma seklini izin. Cilt bariyerini hemen cizginin disindan kesin. En son ¢izginin disina tasmayacak sekilde kesin.
Parmaginizla aikigi diizelterek herhangibir keskin kenar kalmadigindan emin olun.

) Onceden Kesilmis Cilt Bariyerleri

Onceden kesilmis stoma agikliginin stomanizdan biraz biiyiik oldugu bir cilt bariyeri secin.

3. Cilt Bariyerini Uygulama

a) Moldable Elle Sekillendirilen Cilt Bariyeri Uygul. (Sekil 3)
Koruma bandini cilt bariyerinden ¢ikarin. Cilt bariyerinin agzini stomanin iizerinde ortalayin. Sekil verilmis cilt bariyerini stoma etrafindaki cilde
uygulayin. Diski stomanin etrafindaki tiim cilde uygulayin (Sekil 4). Cildin agik kalan bolimii var ise rulo haline getirilmis yapiskani stomaya dogru itin.
Kingikliklan gidermek igin cilt bariyerinin iizerinde parmaginizi yuvarlak hareketlerle gezdirin ($ekil 5). iyi bir oturus saglamak icin 30 saniye yerinde
tutun. Kumas yapiskan kisim varsa, kalan koruma bandini gikarin. Rahat ve giivenli oldugu siirece kullanmaya devam ediniz. Kullanim siiresi degisebilir.
b) Kesilebilen veya Gnceden Kesilmis Cilt Bariyerleri Uygulama (Sekil 6)

Koruma banduni cilt bariyerinden ¢ikarin. Cilt bariyerinin agzini stomanin iizerinde ortalayin. Cilt bariyerini stomanin cevresindeki cilde uygulayin ve
iizerinde 30 saniye tutun. Kumas yapiskan kisim varsa, kalan koruma bandini gikarin. Kingikliklart giderin. Rahat ve giivenli oldugu siirece

4.§ ikoti p
A) Alusplaadi labipaistev fikseerimisala;
B) Stoomikoti liimipind. (Joonis7)

Tommake stoomikoti seinad iiksteisest lahti, et dhk saaks kotti siseneda. (Joonis 8)
Kinnitage stoomikott sellega sobiva alusplaadiga jérgnevalt: (Joonis 9)

(A) Eemaldage liimipinna kate ikotil

(B) Voltige stoomikoti liimipind pooleks ilma kleepuvat ala puutumata. Selleks vdtke stoomikotist kinni véljastpoolt limpinda, voltige nagu néidatud.
(C) Asetage stoomikoti liimipinna allosa kohakuti fikseerimisala allosaga ja suruge see kohale.

Paigaldage alt-iiles rullivate |||gu1ustega Ka&suge sormega stoomikoti liimipinda ja veenduge et see on sile ja ilma kortsudeta.

Raskuse esinemisel vdite da ja uuesti paigaldada. Tiihja i uuestip vaadake 5. osa.

5. Tithja ikotti voib parast uuesti paigaldada. (Joonis10)
Hoidke iihe kdega sakist stoomikoti liimipinna kiiljes ning teise kaega fikseerimisala servast ning tommake stoomikott ettevaatlikult, ilevalt-alla
suunas fikseerimisalalt lahti. Asetage stoomikott tagasi nagu juhendatud 4 osas.

6. Stoomikoti sulgemine

A) Tiihjend: d id INVISICLOSE™ ki ga (Joonis 11)

Voltige stoomikoti saba kinnitus, alustades valjalaskeava otsast, kuni lukustuvad kinnitused kattuvad. Suruge lukustuvad kinnitused kokku kogu
stoomikoti saba laiuses kuni tunnete, et nad on Kui soovite, voite ikoti saba kinnituse peitmiseks keerata tasku pahupidi voi voltida
klapi imber koti saba.

MARKUS: lastele

oeldud ESTEEM synergy™ ei ole klappi ega taskut.

B) Tiihj d saba
qQu ikotid ACCUSEAL™

(Joonis 12)

(ainult convex alusplaatidele) (Joonis 13)

7. Stoomikoti tuhjendamme
A) Tiihjend d ikotid INVISICLOSE™ ki (Joonis 14)

Tehke lahti stoomikoti kinnitus ja avage stoomikoti saba. Selle jaoks vajutage sormedega véljalaskeava ribadele mdlemal poolel; tiihjendage
stoomikott.

B) Tiihjend d ikotid saba ki
(o} ikotid ACCUSEAL™

8. Uhendamine dise tiihjend: (ainult convex alusplaatidele)
ACCUSEAL™ kraan: (ainult convex alusplaatidele) (Joonis 17)

briga (Joonis 15)
(ainult convex alusplaatidel

(Joonis 16)

9. Filtritega stoomikottide teave
Katke filter kaasasoleva kleebisega kui lahete vanni, ujuma jne. Eemaldage pérast veeprotseduure

10. Stoomikoti eemaldamine
Jargige 5. osas toodud juhiseid.

11. Alusplaadi eemaldamine (Joonis 18)

12. Havitamiseeskirjad

Seade on ette nahtud ainult ihekordseks kasutamiseks ja seda ei tohi uuesti kasutada. voib iooni- voi
ristsaastumise ohtu. Seadme fiiiisikalised omadused ei pruugi olla enam ettenahtud k iseks optimaalsed. Kui seadme k kdigus voi
selle kasutamise tulemusena on juhtunud tsine dnnetus, siis teavitage sellest tootjat ja kohalikku vmmuasu\ust Kasutamise jérgselt vdib toode olla
potentsiaalne bioloogiline oht. Kidelge ja visake dra vastavalt aktsepteeritud meditsiinilisele tavale ning kohastele seadustele ja maarustele.

©2025 Convalec Inc.
/™ viitab ConvaTec Inc kaubamérkidele.

SRPSKI

Dvodelni sistem za stomu — Modeli jem po meri ili prethodno isecen sa Adhesive Coupling logijom™
UPUTSTVO ZA UPOTREBU
Podloge se moraju koristiti sa odgovarajucom velicinom ESTEEM synergy ™ kesa
Predvid potreba: Upravljanje sadrzajem stome.

Indikacije za upotrebu: Za upotrebu sa kol ili

MERE OPREZA | NAPOMENE

Upozorenje: Pacijenti sa ravnom urostomom, kada je povezana sa megaureterom i nepostojanjem urinarnog rezervoara, treba da znaju da postoje
prijavljeni slucajevi lepka pronadenog u urinarom traktu. Ako se detektuje masa, zapocnite odgovarajuce klinicke postupke i procenite kontinuiranu
upotrebu lepka.

Pomagalo se koristi samo jedanput i ne treba ga koristiti viSe puta. Ponovna upotreba moze povecati rizik od infekcije i unakrsne kontaminacije. Fizicka
svojstva proizvoda mozda vise nece biti optimalna za namenjenu upotrebu.

Fleksibilna lepljiva traka moze da izazove iritaciju koze kod korisnika koji nose pelene. Ako dode do iritacije, isecite traku podalje od diska. Zastitite
stomu od ozlede ili povrede.

Napomena: ravne podloge sa modelirajucom tehnologijom se ne koriste sa ESTEEM synergy™ kesama za urostomu.
Vazna napomena: Medicinsko osoblje treba pre upotrebe da proceni da li je potrebno koristiti konveksne podloge.

1. Priprema koze
Pre primene, Vase ruke i koza oko stome moraju da budu ciste, suve i nezamascene.

2. Priprema podloge

a) Priprema modelirajuce podloge (Slika 1)

Nemojte da skidate bezbojnu i zastitnu foliju sa podloge. Podlogu treba oblikovati prema obliku i velicini otvora stome bez upotrebe makaza. Da biste
prilagodili otvor prema vasoj stomi, postavite palceve (ili prste) na ivicu pocetnog otvora i pocnite da zavréete lepljivi prsten unazad. Koristite palceve (ili
prste) da biste nastavili da zavrcete lepljivi prsten unazad dok ne napravite otvor Zeljene velicine i u obliku vase stome. Lepljivi prsten se mora zavrtati
unazad prstima. Nemojte da istezete, vucete ili secete lepljivi prsten da biste ga uvecali. Upotrebite odmah nakon oblikovanja.

b) Priprema podloge koja se sece po meri (Slika 2)

Precrtajte tacan oblik stome na zastitnu foliju podloge. Isecite otvor na podlozi uz spoljnu ivicu oznacenog oblika stome. Nemojte seci iza zadnje
oznacene linije. Prstom poravnajte iseceni otvor kako bi bili sigurni da nema otrih ivica.

<) Priprema podloge koja je prethodno isecena

Izaberite podlogu koja ima neznatno veci otvor u odnosu na Vasu stomu.

3. Postavljanje podloge

a) Postavljanje modelirajuce podloge (Slika 3)

Skinite zastitnu foliju sa podloge. Centrirajte otvor tako da bude iznad stome. Postavite modelirajucu podlogu oko stome. Pritisnite podlogu na deo koze
oko stome (Slika 4). Ukoliko je deo koze ostao nepokriven diskom, nezno povucite modelirajuci deo adheziva ka stomi. Poravnajte i izgladite nabore
kruznim pokretima prstom. (Slika 5). Pridrzite podlogu 30 sekundi kako bi $to bolje prijanjala za kozu. Ako ima i fleksibilnu traku, uklonite zastitnu
folijuisa tog dela. Nosite dok god se osecate udobno i sigurno. Vreme nosenja moze biti razlicito.

b) Postavljanje podloge koja se sece po meri ili podloge koja je prethodno isecena (Slika 6)

Skinite zastitnu foliju sa podloge. Centrirajte otvor tako da bude iznad stome. Postavite podlogu na kozu oko stome i pridrzite na njoj 30 sekundi. Ako
imai fleksibilnu traku, uklonite zastitnu foliju i sa tog dela. Poravnajte i izgladite nabore. Nosite dok god se osecate udobno i sigurno. Vreme nosenja
moze biti razlicito.

4. Postavljanje kese na podlogu

a) Providni deo podloge na koji se postavlja kesa, b) Adheziv kese. (Slika 7)

Razdvojte folije kese da bi unutra usao vazduh. (Slika 8)

Postavite odgovarajucu kesu na podlogu na sledeci nacin:(Slika 9)

() Skinite zastitnu foliju sa adhezivnog prstena kese.

(b) Presavijte adhezivni prsten kese na pola bez dodirivanja adheziva rukama kao $to je prikazano na slici.

(c) Poravnajte doniji deo adhezivnog prstena kese sa delom podloge na koji se lepi kesa i spojte ih. Nastavite spajanje kruznim pokretima od dna ka vrhu.
Predite prstom preko adhezivnog prstena kako bi bili sigurni da je spoj gladak i bez nabora.

Ukoliko imate poteskoca sa namestanjem, kesa se moze skinuti i opet postaviti.
U delu 5 uputstva,.procitajte kako se repozicionira prazna kesa.

5. Prazna kesa se moze repozicionirati nakon postavljanja (Slika 10)
Pridrzavajuci jezicak oko adhezivnog prstena kese jednom rukom, a drzeci nelepljivi kraj dela podloge drugom rukom, skinite kesu odmotavajui je
pokretima odozgo na dole. Zatim opet postavite kesu kako je navedeno u delu 4 uputstva.

6. Zatvaranje kese

a) Kese sa ispustom sa INVISICLOSE™ sistemom za zatvaranje (Slika 11)

Presavijte zatvarac na zadnjem delu pocevsi od ivicne trake ispusta kese sve dok se zatvaradi za povezivanje ne preklope. Pritisnite zatvarace za
povezivanje jedan o drugi celom duzinom zadnjeg dela dok ne osetite da su se zatvorili. Ako Zelite, izvmite dzep da biste u njega sakrili zatvarac ili
umotajte zalistak ispusta oko kraja kese.

NAPOMENA: Pedijatrijske ESTEEM synergy ™ kese nemaju zalistak niti dzep.

b) Kese sa ispustom sa Stipaljkom: (Slika 12)

) Kese za urostomu sa ACCUSEAL™ ¢epom: ( jusesa dl ) (Slika 13)

7. Praznjenje kese

a) Kese sa ispustom sa INVISICLOSE™ sistemom za zatvaranje (Slika 14)

Otkacite zatvarac kese i otvorite zadnji deo tako Sto Cete prstima prema unutra gurnuti obe ivicne trake ispusta kese; pustite da sadrzaj iscuri iz kese.
b) Kese sa ispustom sa Stipaljkom: (Slika 15)

) Kese za urostomu sa ACCUSEAL™ ¢epom : (| bljavaju se sa k ksnim podI ) (Slika 16)
8. Spajanje sa i zanocno (up ljavaju se sa k dl
ACCUSEAL™ cep: (upotrebljavaju se sa k ksnim pod| (Slika 17)

9. Informacije o kesama sa filterom
Prilikom kupanja, plivanja itd. pokrijte filter prilozenom nalepnicom. Uklonite je posle aktivnosti u vodi.

10. Skidanje kese
Sledite uputstva iz dela 5.

11. Skidanje podloge (Slika 18)

12. 0dlaganje otpadnih materija

Proizvod je samo za jednokratnu primenu i ne sme se ponovo upotrebiti. Ponovna upotreba moze dovesti do povecanog rizika od infekcije ili unakrsne
kontaminacije. Fizicka svojstva ovog proizvoda mozda vise nece biti optimalna za predvidenu upotrebu. Ako se prilikom upotrebe ovog proizvodaili
kao rezultat njegove upotrebe dogodi ozbiljan incident, molimo vas da ga prijavite proizvodacu i vasim nacionalnim vlastima. Nakon upotrebe, ovaj
proizvod moZe biti potencijalna bioloska opasnost. Rukujte i odloZite u otpad u skladu sa prihvacenom medicinskom praksom i primenjivim lokalnim
drzavnim i saveznim zakonima i propisima.

©2025 Convalec Inc.
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@ LATVIESU

a vai piegriezta stomas sistéma ar Adhesive Coupling Technology™

LIETOSANAS PAMACIBA
Pamatni jalieto kopa ar atbilsto$a izméra ESTEEM synergy™ maisinu

Lietosanas noliiks: Stomas izvades vadiba.

Lietog sers s PIRE

ar ileostomu vai i

PIESARDZIBAS PASAKUMI UN NORADIJUMI

Uzmanibu! Lietojot adhezivus produktus ap iekaisusu urostomu, ipasi saistiba ar megaurinvadu bez urina rezervuara, jaievéro piesardziba. Retos
gadijumos no klinikam zinots par adheziva klatbiitni $adu pacientu urincelos. Ja urincelos konstaté lielu daudzumu adheziva, jaizvérté adhezivo
produktu talakas lietosanas mérktieciba un javeic atbilstosa kiiniska iejauksanas.

-

Sis produkts paredzéts vi &jai lietosanai un to izmantot atkartoti. Atkartota lieto3ana var paaugstinat infekcijas un talakas infekcijas
izplatisanas risku. Atkartoti lietojot produkta fiziskas ipasibas vairs nebs optimalas.

Pamatnes apmale var radit adas kairinajumu tiem pacientiem, kas lieto pamperus. Ja rodas kairinajums, no pamatnes nogrieziet apmali.
Uzmanieties, lai netraumétu vai nesavainotu stomu.

levéribai: Plakanas, veidojamas pamatnes nav piemérotas lietosanai ar ESTEEM synergy™ urostomas maisiniem.
Svarigi: Medicinas darbiniekam ir janovérté nepieciesamiba izmantot Convex pamatnes ar izliekumu.

1. Adas sagatavosana
Pirms stomas sistémas uzliksanas jisu rokam un adai ap stomu jabit tirai, sausai un ta nedrikst but taukaina.

2. Pamatnes sagatavosana
a) Veidojama g sana (1.attéls)

nemt caurspidigo ai parklaju vai pauspapiru no pamatnes. Atvere pamatné javeido atbilstosi stomas izméram un kontdram, neizmanto-
jot Skeres. Lai individuali pielagotu stomas atveri, novietot tkskus (vai pirkstus) sakotnéja cauruma malas un ritinat adhezivu atpakal. Turpinat ritinat
adhezivu atpakal ar tkSkiem (vai pirkstiem), lidz esat izveidojis/-usi atveri ar vélamo stomas izméru un kontiru. Adhezivs ir jaritina. Lai palielinatu
atveri, adhezivu nedrikst stiept, vilkt vai griezt. Piestipriniet pamatni tlit péc atveres izveidosanas.
b) Piegriezamas p g 3ana (2.attéls)
Uz pauspapira uzziméjiet precizu stomas kontiru. lzgrieziet pamatné atveri tiesi apkart uzzimétajai stomas kontirai. Negrieziet talak par noradito
robezllnuu Nogludlmet izgrieztas arveres malu ar pirkstiem.
o) Pi
lzvélieties pamatni ar plegneztu stomas atveri, kas ir nedaudz lielaka par Jasu stomu.

3. Pamatnes uzlik$ana

a) Veidojamas pamatnes uzlikSana (3.attéls)

Nonemiet pauspapiru no pamatnes. Nopozicionéjiet pamatnes atvérumu tiesi virs stomas. Uzlieciet izveidoto pamatni uz adas. Piespiediet to pie adas
(4.attéls). Ja varat saskatit adu ap stomu, uzmanigi pieritiniet ieveidoto adhezivu klat stomai. Ar aplveida kustibam piespiediet pamatni pie adas, no-
gludinot visus nelidzenumus un grumbas (5.attéls). Piespiediet pamatni pie adas un turiet 30 sekundes, lai nodrosinatu labu pielipsanu. Ja pamatnei ir
auduma mala, nonemlet atllkuso pauspaplru un piespiediet pie adas. Var nésat tik ilgi, kamer ir értibas un drosibas sajuta. Nesasanas laiks var atskirties.
b) Piegriez un uzliksana (6.attéls)

devam ediniz. Kullanim siiresi dedisebilir.

4. Torbayi Cilt Bariyerine Uygulama

a) Cilt bariyeri seffaf yapisma alani, b) Torba yapiskan alani. ($ekil 7)

Hava girisi icin torbanin tabakalarini ayimn. ($ekil 8)

Uygun torbayi cilt bariyerine asagidaki sekilde takin: ($ekil 9)

(a) Koruma bandini torbanin yapiskan halkasindan cikarin.

(b) Torbayr yapiskan halkanin disindan kavrayarak yapiskana dokunmadan torbanin yapiskan halkasini gosterildigi sekilde yariya katlayin;

(c) Torbanin yapiskan halkasini cilt bariyerinin tabaniyla hizalayin ve bastirarak yerine yerlestirin. Tabandan en iiste dogru yuvarlama hareketiyle
uygulamaya devam edin. Parmaginizi torbanin yapiskan halkasinin cevresinde gezdirerek piiriizsiiz ve kinsiksiz oldugundan emin olun. Herhangi bir
giicliikle karsilasirsaniz, torbayi ¢ikanip yeniden uygulayabilirsiniz. Bog torbayi yeniden konumlandirma konusu iin bkz. Bdliim 5.

5. Bos Torba Uy dan Sonra Yeniden dinilabilir (Sekil 10)
Bir elinizle torbanin yapiskan halkasindaki timagi ve diger elinizle cikis bdlgesinin kenarini tutup, yukanidan asagiya siyirma hareketiyle torbayi siyirarak
¢lkis bdlgesinden ¢ikanin. Torbay Boliim 4'te agiklanan sekilde yeniden uygulayin.

6. Torbayi Kapatma
a) INVISICLOSE™ Kuyruk Kapanigh Bosaltilabilir Torbalar (Sekil 11)
En ugtaki seritten baslayarak, birbirine kenetlenen kag st iiste gelene kadar kuyruk kapanigini katlayin. Kuyrugun eni boyunca birbirine

I bastirin ve kapandiklarin hissedene kadar sikistinin. isterseniz, kuyruk kapanisini gizlemek icin cebi icten disa dogru gevirin
veya kanadi torba kuyrugunun cevresine sarin.

NOT: Pediyatrik ESTEEM synergy la kanat veya cep bulunmaz.

b) Kuyruk Klipsi Kapanish Bosaltilabilir Torbalar (Sekil 12)
<) ACCUSEAL™ i Torbalan : (| k 1

icin) (Sekil 13)

7. Torbayi Bosaltma
a) INVISICLOSE™ Kuyruk Kapanish Bosaltilabilir Torbalar: ($ekil 14)

Torba kilidini agin ve cikis ug in her iki ucundan bastirarak kuyrugu agin; torbayi bosaltin.
b) Kuyruk Klipsi Kapanl;ll Bo§alt||ab|||r Torbalar (§ekll 15)
) ACCUSEAL™ ptorle kull icin) (Sekil 16)

8. Gece Bogaltim Sistemine Baglant: (yalnizca konveks adaptorle kullanim igin)
ACCUSEAL™ Musluk: (yalnizca konveks adaptérle kullanim iin) (Sekil 17)

9. Filtreli Torbalar ile ilgili Bilgile
Banyo yaparken, yiizerken vb. filtreyi iiriinle birlikte verilen etiketle kaplaymn. Etkinlik sona erince ¢ikarin.

10. Torbayi Cikarma
Boliim 5'te bulunan yonergeleri uygulaymn.

11. Cilt Bariyerini Cikarma (Sekil 18)

12.imha

Bu cihaz tek kull ve tekrar k lidir. Tekrar kullanimi enfeksiyon veya capraz kontaminasyon riskinin artmasina yol acabilir. Cihazin
fiziksel ozellikleri, kullanim amaci igin optimum olma durumunu kaybedebilir. Bu cihazin kullanimi sirasinda veya kullaniminin sonucu olarak ciddi
bir olay meydana geldiginde, liitfen ireticiye ve ulusal makaminiza bildirin. Kullanimdan sonra, bu iiriin potansiyel bir biyolojik tehlike olabilir. Kabul
edilmis tibbi uygulamalar ve gecerli yerel yasa ve diizenlemelere uygun olarak kullanin ve atin .

©2025 Convalec Inc.
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EESTI

Kaheosaline vormitav liimuva iihenduse tehnoloogial pohinev (ADHESIVE COUPLING TECHNOLOGV"")
parajaks loigatava avaga véi valmisldigatud avaga ih

KASUTUSJUHEND
Tuleb k da koos sama

ga ESTEEM synergy

Ettendhtud kasutus: Stoomi eritise juhtimine.

K. LK

ETTEVAATUSABINOUD JA TRHELEPANEKUD

Nonemiet pauspapiru no pamatnes. Novietoji pamatnesatverumu virs stomas. Piespiediet pamatni pie adas apméram uz 30 sekundém.
Ja pamatnm ir auduma mala, nonemiet no tas atlikuso p un piespiediet malu pie adas, nogludiniet visus neli

Var nésat tik ilgi, kamér ir értibas un drosibas sajita. Nesasanas laiks var at3kirties.

4. Maisina piestiprinasana pie pamatnes

a) Pamatnes caurspidiga zona; b) Maisina adhezivs. (7.attéls)

Atdaliet maisina malas, ;lai taja ieplustu gaiss. (8.attéls)

Piestipriniet atbilstosu maisinu pie pamatnes, ka noradits: (9.attéls)

(a) Nonemiet pauspapiru no maisina adhezivas gredzena dalas.

(b) Parlocit maisina adhezivo gredzenu uz pusém, nepieskaroties adhezivam, satverot maisinu arpus adheziva gredzena; salocit ka paradits.
() Novietojiet maisina gredzenu virs pamatnes gredzena un saspiediet tos kopa.

Araplveida kustibam, virzoties no rinka lejas dalas uz augsu, saspiediet abas dalas kopa. Parliecinieties, ka saslégums ir ciesi pieguloss, gluds un bez
krokam. Ja rodas gratibas, maisinu var nonemt un piestiprinat vélreiz. Skatit 5.punktu par tuksa maisina novietojuma mainu.

5. Tuksa maisina novietojumu péc piestiprinasanas var mainit (10.attéls)
Lai nonemtu tukso maisinu no pamatnes, ar vienu roku satveriet maisina adhezivo gredzenu, bet ar otru roku pieturiet pamatni. Tad ar aplveida
kustibam, sakot no augsas uz leju, uzmanigi atdaliet abas dalas vienu no otras. Uzlieciet maisinu vélreiz saskana ar 4.punkta sniegtajiem noradijumiem.

6. Maisina noslégsana

a) Drenéjami maisini ar INVISICLOSE™ aizdari (11.attéls)

Aizlokiet maisina galu, sakot ar balto atveres galu, lidz savstarpéji savienojamie slégumi parklajas. Saspiediet savienojamos slégumus kopa visa to
platuma un saspiediet lidz sajutat, ka tie ir saslégusies. Ja vélaties noslépt maisina galu, izgrieziet maisina kabatu, taja ielokot aizdares vietu.

IEVERIBAI: Bérnu ESTEEM synergy™ maisiniem nav atloka vai kabatas.

b) Dren&jami maisini ar aizspiedni: (12.attéls)
) Urostomas maisini ar ACCUSEAL™ kranu: (lietosanai ar izliektas formas Convex pamatném) (13.attéls)

7. Maisina iztukSosana

a) Drengjami maisini ar INVISICLOSE™ aizdari: (14.att@ls)

Atveriet maisina aizdari. Lai iztukSotu maisinu, ar pirkstiem saspiediet maisina baltos atveres galus, tadéjadi paverot maisina galu.
b) Drenéjami maisini ar aizspiedni: (15.attéls)

¢) Urostomas maisini ar ACCUSEAL™ kranu: (lietosanai ar izliektas formas Convex pamatném) (16.attéls)

8. Savienosana ar nakts di sistému: (i i vienigi ar izliektas formas Convex pamatném)
ACCUSEAL™ krans (lietosanai vienigi ar izliektas formas Convex pamatném) (17.attéls)

9. Informacija par maisiniem ar filtriem
Parsedziet filtru ar pievienoto uzlimi mazgasanas, peldésanas u.c. laika. Péc aktivitatém ddent to nonemiet.

10. Maisina nonemsana
Sekojiet noradijumiem 5. punkta.

11. Pamatnes nonemsana (18.attéls)

12. Iznicinasana péc lietosanas

Siierice paredzéta tikai vienreizéjai lietosanai un nav lietojama atkartoti. Atkartota lietosana var palielinat infekcijas risku vai iekigjas inficésanas risku.
lerices fizikalas fpasibas var vairs nebat optimalas paredzétajai lietosanai. Ja Sis ierices lietosanas laika vai tas lietosanas rezultata ir noticis nopietns
negadijums, ludzu, zinojiet par to raZotajam un savas valsts varasiestadém. Péc lieto3anas Sis produkts var potenciali bit biolodiski bistams. Rikojieties
un utilizéjiet saskana ar pienemto medicinisko praksi un attiecigajiem vietgjiem likumiem un normativiem.

©2025 ConvaTec Inc.
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Dviejy daliy pirstais i su lipniu mechanizmu™ ir arba su pirstais f

anga, arba kerpama anga

arbap

NA lIDD!IMO INS TRUK ClUA
iy dydis turi sutapti su ESTEEM synergy ™ maiselio dydzZiu

Ettevaatust: Mitte véljavolvuva (flush) urostoomiga patsiendid, kelle urostoom on seotud megaureeterite ja urinaartrakti reservuaari p

1.0dos
Pries uzdedant rinktuva rankos ir oda aplink stoma turi biti Svarios, sausos ir neriebaluotos.

2. Plokstelés paruoslmas

a) Pirstais f p (1pav.)

Nenuimkite skaidrios plévelés, nei apsauginio plokstelés popierélio. Plokstelé turi biti parinkta tinkamo dydzio ir formos pagal stomos forma ir dydj
ir anga stomai turi bti jama pirstais, jant Zirkliy. Kad paruostumeéte reikiama anga stomai, padékite nykscius (arba pirstus) ant
pradinés angos krasty ir pradékite lipniaja mase vynioti plokstelés krasty link. Nyksciais (ar pirStais) vyniokite tol, kol anga pasidarys jums reikalingos
formos ir dydzio. Netempkite, netraukite arba nekirpkite lipnios masés norédami ja padidinti. Klijuokite iSkart atlikus formavimo procediira.

b) Plokstelés su ke anga (2 pav.)

Pazymeékite stomos forma ant atplésiamo plokstelés lapelio. Apkirpkite plokstele pagal Zymas. Nekirpkite uz paskutiniosios linijos. Palyginkite kirpimo
vieta pirstu taip, kad nelikty astriy kampy.

¢) Plokstelés su i$ anksto paruosta anga

Pasirinkite plokstele su S anksto iskirpta anga stomai, kurios anga bty Siek tiek didesné negu jiisy stoma.

3. Plokstelés uzdéjimas
a) Pirstais f (3 pav.)
Nuimkite apsauginj lapelj nuo plokstelés. Pasirapinkite, kad plokstelés angos centras biity vir§ stomos. Prispauskite suformuota plokstele ant odos
aplink stoma (4 pav.). Jei yra neapsaugotas odos plotas, Svelniai prapléskite lipniaja medziaga link stomos. Sukamaisiais pirty judesiais islyginkite
ant plokstelés susidariusias rauksles (5 pav.). Palaikykite 30 sekundziy, kol plokstelé gerai prilips. Jei liko apsauginio lapelio likuciy, pasalinkite juos.
Nesiokite plokstele tol, koI ji patogiai ir saugiai laikosi. Dévéjimo laikas gali biti jvairus.

b) K Stelés arba és su i$ anksto anga uzdéjimas (6 pav.)
Nuimkite apsauginj lapelj nuo plokstelés. Pasiripinkite, kad plokstelés angos centras biity vir$ stomos. Prispauskite plokstele ant odos aplink stomg ir
palaikykite 30 sekundziy, kol ji gerai prilips. Jei liko io lapelio likutiy, pasalinkite juos. Svelniai iSlyginkite ant plokstelés fusias rauksles.
Nesiokite plokstele tol, kol ji patogiai ir saugiai laikosi. Dévéjimo laikas gali bati jvairus.

4. Maiselio tvirtinimas prie plokstelés

a) Permatoma plokstelés plévelés zona, b) Maiselio lipnioji dalis. (7 pav.)
Atskirkite rinktuvo sieneles, kad j ji patekty oro. (8 pav.)

Pritvirtinkite atitinkamo dydzio maiselj prie plokstelés taip: (9 pav.)

(a) Nuimkite apsauginj lapelj nuo lipnaus maiselio Ziedo.
(b) Perlenkite lipny maiselio Zied per puse, neliesdami lipnios dalies, laikydami maiSelj uz lipnaus Ziedo riby; perlenkite kaip parodyta.
(c) Pasirpinkite, kad lipnus mai3elio Ziedas bty tiesiai vir$ jo tvirtinimo zonos ir prispauskite jj j vieta.

Tvirtinkite sukamaisiais judesiais nuo apacios j virsy.

Apveskite pirstu aplink lipny maiSelio Zieda ir jsitikinkite, kad néra rauksliy.
Jei kyla sunkumy, maiselj galite nuimti ir uzdéti i$ naujo.

Apie tuscio maiselio perklijavima skaitykite 5 skyriuje.

5. Tuscias maiselis gali bati perklijuojamas, jei reikia pataisyti maiselio pozicija (10 pav.)
Viena ranka laikykite uz lipnaus maiSelio Ziedo krasto, o kita uz priklijuctos zonos krasto ir Svelniai, sukamaisiais judesiais, atklijuokite nuo viraus j
apadia. I3 naujo priklijuokite maiselj, kaip nurodyta 4 skyriuje.

6. Maiselio uzdarymas

a) I3leidziami maiseliai su INVISICLOSE™ uzdarymu (11 pav.)
Sulankstykite maiselio uzdaryma, pradédami nuo baltos juostelés ant iSleidimo angos, kol susikabinancios uzdarymo juostelés sulips viena su kita.
Suspauskite susikabinancias uzdarymo juosteles vieng su kita per visa plotj, kol pajusite, kad jos sukibo. Jei reikia, iSverskite kisenéle, kad pasléptuméte
uzdarymo gala.

dalies ar kis

PASTABA: Vaikiski ESTEEM synergy™ i neturi

b) IleidZziami maiSeliai su spaustukais: (12 pav.)

) Urostominiai maiSeliai su ACCUSEAL™ Giaupu: i su convex pl

is) (13 pav.)

7. Maiselio iStustinimas

iami maiSeliai su INVISICLOSE™ uzdarymu: (14 pav.) Atsekite lipnias juosteles ir atidarykite maielio iSleidimo angg suspausdami
i8leidimo angos juosteliy krastus pirstais; iStustinkite maiSelj.

b) I8leidZiami maiSeliai su spaustukais: (15 pav.)

) Urostominiai maiSeliai su ACCUSEAL™ Giaupu: i su convex p is) (16 pav.)
8. Prijungimas prie naktinio ri (kai su convex p
ACCUSEAL™ ciaupas: j su convex plokstelémis) (17 pav.)

9. Informacija apie maiselius su filtrais
Prausdamiesi, plaukiodami ir pan. uzdenkite filtra pakuotéje esanciu lipduku. Po vandens procediry lipduka nuimkite.

10. Maiselio nuémimas
Vadovaukités 5 skyriuje pateiktais nurodymais.

11. Plokstelés nuémimas (18 pav.)

12. Utilizavimas

Sis prietaisas skirtas naudoti tik viena karta; draud2|ama ji naudoti pakartotinai. Naudojant pakartotinai, gali padidéti infekcijos arba kryzminio
uztersimo rizika. Fizinés és savybés gali net dojimo paskirties. Jei Sig priemone ar dél jos naudojimo jvyko rimtas
incidentas, praneskite aple tai gamintojui ir savo nacionalinei institucijai. Po naudojimo 3is produktas gali kelti potencialy biologinj pavojy. Tvarkykite ir
Salinkite laikydamiesi pripazintos medicinos praktikos ir taikomy vietiniy jstatymy ir teisés akty.

©2025 Convalec Inc.
/™ yra ConvaTec Inc. prekiniai Zenklai.
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Caution / Simbolo de precaucion / Signe de mise en garde / Atencao / B %5 / 5% / 0|/ & /
Achtung / Attenzione / Mise en garde / Precaucion / Atencao / Voorzichtig / Varning / Varoitus / Forsigtighed /
Advarsel / Npoooyr / Figyelmeztetes / Ostrzezenie / Pozor (vystraha) / Upozomenie / Pozor / Opozorilo /
OctopoxHo! 06paTuTech K UHCTpyKLwy no npumenenio / Precautii / Dikkat / Ettevaatust! / Upozorenje /
Uzmanibu / Démesio / 5!

Do Not Reuse / Uso tinico / Ne pas réutiliser / Nao reutilize / A~ A E4E 5 R / B IR 5 / K AL
SHX| 0N, / BB R TE & A / Nicht wiederverwenden / Monouso / A usage unique / Uso
{inico / Uso tnico. / Niet hergebruiken / Skall inte ateranvéndas / Kertakéyttd / Ma ikke genbruges / Skal ikke
gjenbrukes / Mnv emavaypnotpomoteite / Produkt jednorazowego uzytku / Egyszer hasznélatos / Urceno k
jednorazovému pouZiti / Na jednorazové pouZitie / Samo za jednokratnu uporabu / Za enkratno uporabo / He
icnonb3osatb nostopo / Unica folosinta / Tek kullanimiiktir / Uhekordseks kasutamiseks / Za jednokratnu
primenu / Viienreizéjai lietosanai / Tik vienkartiniam naudojimui / 4a)adiul say ¥

Consult Instructions for Use / Consulte las instrucciones de uso / Consulter le mode d'emploi / Consultar
instrugdes de uso / 2 A BFRE B IR1EIE R/ E A BIS A ER B/ A2 Tl ALSMHAME ¢
oMe / Z{ERRIICAFEAE % & <RFaA <2 L)/ Beachten Sie die Gebrauchsanweisung /
Leggere le istruzioni d'uso / Consulter les instructions d'utilisation / Consulte las instrucciones de uso / Leia as
instrugdes de uso. / Gebruiksinstructie / Las bruksanvisningen / Lue kdyttdohjeet / Laes brugsanvisningen /
Les bruksanvisningen / ZupBouheureite Tic 0dnyiec xpriong / Przeczytaj instrukcje uzywania lub zapoznaj
sie zinstrukca uzytkowania / Olvassa el a hasznélati utasitdst / Prostudujte si ndvod k poutiti / Pozrite
sindvod na poutitie / Proucite Upute za uporabu / Preglejte navodila za uporabo / UkcTpykuunsa no
npumeHenuio / Consultati instructiunile de folosire / Kullanim Talimatlarina bakiniz / Lugege kasutusjuhen-
dit / Procitajte uputstvo za upotrebu / |zlasiet lieto3anas pamacibu / Skaitykite naudojimo instrukcijas /
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o4+, KeepDry./Mantenga el producto seco. / Garder au sec. / Mantenha em local seco. / $R I P2 IR / AR #5282
&/ 2izmst 2ol 22k FZWVRBBITIR D /Trocken lagern / Conservare in luogo asciutto / Conserver
al'abri de I'humidité / Mantenga el producto seco. / Mantenha seco / Droog houden / Lagras torrt / Pidettava
kuivana / Opbevares tort / Lagres tort / Aiatnpeite Zteyvo / Przechowywac w suchym miejscu / Szdzaz helyen
tdrolandd / Udrzujte v suchu / UdrZiavajte v suchu / Cuvati na suhom / Hraniti na suhem / Xpanuo 8 cyxom
Mecte / Pastrati la loc uscat / Kuru yerde muhafaza ediniz / Hoida kuivas / DrZite na suvom mestu / Uzglabat
sausa vieta / Laikyti sausai / Gla Jaday

Manufacturer / Manufacturado / Fabricant / Fabricante / BS SEA B335 S XM @ / O 8138 /
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Pagaminta / Az iuasll 4< 5l

Medical Device / Medizinprodukt / Dispositivo medico / Dispositif médical / 2| & 7| 7| / Dispositif médical
/ Producto sanitario / Dispositivo médico / Medisch hulpmiddel / Medicinteknisk produkt / Laakinnéllinen laite
/ Medicinsk udstyr / Medisinsk utstyr / latpotexvooyikd mpaidv / Orvostechnikai eszkdz / Wyréb medyczny /
Idravotnicky prostredek /Zdravotnicka pomdcka / Medicinski proizvod / Medicinski pripomocek /Dispozitiv
medical /Tibbi Cihaz / Meditsiiniseade / Medicinski uredaj / Mediciniska ierice / Medicinos priemoné /
MeauunHcko u3nenvte / e S

Importer / Importateur / Importador / Importador / ¥ A 3 / 3 I 7 / Importeur / Importatore /
Importateur / Importeur / Importdr / Maahantuoja / Importer / Importer / Ecaywyéag / Importér / Importer /
Dovozce / Dovozca / Uvoznik / Uvoznik / Umnoprep / ithalatgi / Importija / Uvoznik / Importétajs / Importuotojas /
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Y e Sorting symbol for France. / Simbolo de dlasificacion de envases para Francia. / Information sur
@ le tri des emballages pour la France. / Simbolo de classificagao de embalagens para

Frana. / SR Bl 0 BAZR . | 7 T > AREHX 4/ Symbol fiir die Miilltrennung
in Frankreich. / Informazioni sullo smaltimento dellimballaggio - applicabile solo ai teritori francesi / Information sur le tri des
emballages pour la France ( Loi AGEC). / Sorteersymbool voor Frankrijk. / Sorteringssymbol for Frankrike. / Lajittelusymboli
Ranskalle. / Sorteringssymbol for Frankrig. / Sorteringssymbol for Frankrike. / Z0ppoho tagwopnong yiat fahhia. / Szelektiv
hulladékkezelés szimbdluma Franciaorszagban. / Symbol sortowania dla Frangji / Symbol fazeni pro Francii. / Simbol za locevanje
za Frandijo. / Simbol razvrstavanja za Francusku. / Symbol triedenia pre Franctizsko. / Fransa siralama sembolii. / Prantsusmaa
sorteerimissiimbol. / Simbol za razvrstavanje otpada za Francusku / Skirosanas simbols Francija / Pranciizijos risiavimo simbolis. /
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Sorting symbol for Spain. / Simbolo de clasificacién de envases para Espaiia. / Information sur
A1 Amarilo le tri des emballages pour 'Espagne / Simbolo de classiﬁcagéo de embalagens para Espanha. /
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Abbreviation for authorised representative in Switzerland / Abreviatura del representante autorizado en Suiza /
Abréviation pour le représentant agréé en Suisse / Abreviatura para mandatario na Suica /
HEBERERNER | A4 ATORERESE O BEFR / Abkirzung fiir Schweizer
Bevollmdchtigter / Abbreviazione di mandatario in Svizzera / Abréviation du représentant autorisé en
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repraesentant i Schweiz / Forkortelse for autorisert representant i Sveits / Zuvtopoypagia ya €€
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ConvalecInc.
Greensboro, NC 27409
USA

1-800-422-8811

sl Convalec Limited
First Avenue, Deeside Industrial Park
Deeside, Flintshire, CH5 2NU, UK

Sponsored in Australia by:
Convalec (Australia) Pty Ltd.
1800339 412 Australia

(anada
Legal Manufacturer / Fabricant légal
Convalecnc.

7815 National Service Road, Suite 600 :?3;41 763 New Zesand
Greenshoro, NC 27409 USA TYIiFwI YpliviERen
1-800-422-8811 ERAHED

X9 0120-532384

UNOMEDICAL A/S
Aaholmvej 1-3, Osted

4320 LEJRE DENMARK
ConvaTec Polska Sp. z 0.0. Linus Medical
Al Armii Ludowej 26, Narvamnt5,
00-609 Warszawa, 10117 Tallinn, Estonia
Polska Replant Cardo Kft.

ConvaTec Ceska republika s.r.0.0livova
4/2096110 00 Praha 1

Néandorfejérvari u. 35,
H-1119 Budapest

(zech Republic Hungary

Zakaznicke centrum ConvaTec STOMA MEDICAL d.c.o.
Stdrova 71A, 949 01 Nitra Frana Folnegovica 1c
Slovensko 10000 ZAGREB

Slovensko free line 800 800 111 Phone: 00385 (0)1 5508 998
Fax: 00385 (0)16177 217

Wnnoprep / Mpeacragutens 8 PO: Web: www.stoma-medical.hr

3A0 «KonBaTek»,

115054, MockBa, TT Medik

Kocmogammanckas Hab., .52, ctp.1. Bulevar Mihajla Pupina 10 /I
Ten.: +7 (495) 663 70 30 11070 Novi Beograd

Oakc: +7 (495) 74878 94 Srbija

WHopmaLnoHHaA NMHNA NOAAEPXKKI
KonBaTek (380HOK no Poccum
6ecnnarthbiii): 800-200-80-99.

Zastopnik in distributer v Sloveniji:
VALENCIA Stoma-Medical d.o.0.

Gregorciceva 9
.00-17.
Yacbl paborbl 9.00-17.00 1000 Ljubljana
Slovenija
PCP EOQ
. BMKﬂ)p Tpuroposuy” NE3 et 1 Brezplacna tel. Stevilka: 080 15 45
Codus 1606 ConvaTec Turkey

En. nowa: rsr@techno-link.com
Ten. (02) 8519070, 8519071
dakc: (02) 9515932

be3nnarna Ten. nunma: 0800 18 808

Ayazaga Mah. Mimar Sinan Sk.
ABlok, No:21A, i¢ Kapi No: 9,
34396 Saryer

stanbul TURKEY

Rombiomedica S.R.L.
Str. Nikolai Gogol nr. 1A,
apart. 2, sector 1,
011815 Bucharest
Romania

Linus Medical UAB
Ukmerges g. 223,
LT-07156 Vilnius

Bosna i Herzegovina

ORTOPEDIJA INTERNATIONAL

Salke Lagumdzije 1271000 Sarajevo,
Bosna i Hercegovina, t/f +387 (33) 45
8815 /46 87 10, ortoin@bih.net.ba

Macedonia
MACEDONIA -C.EH.T. - dooel

Lithuania ul.Mihail Cakov No. 7/2/7,1000 Skopje,

Linus Medical Macedonia

K. Valdemara iela 33A-3A, 38922778286

Riga, LV-1010

Latvija

Australia 1800339412

Belgié 023899742 or 0800-12011

Bosna t/f+387 (33) 4588 15/ 46 87 10

Ceské republika 800122111

Chile 800-210-113

(rna Gora 0800101102

Danmark 48167474

Deutschland 0800-78 66 200

Eesti 8003030

Eqgypt (002) 02 27599942

Espafia 93 6023700

France 0800 35 84 80

Hong Kong / &7 852-25169182

Hrvatska 01/5508 999 or 0800 8000

Ireland 1800721721

Israel +9723 9256712

Italia 800930 930

Kosovo +377 (0)44 505 460

Latvija 80005333

Lietuva 8-800-70001

Luxemburg 43223899742 or 0800-23157

Magyarorszdg 0680 201201 (code: 1212)

Malaysia 1-800-880-601

Nederland 0800-0224444 - stomazorgproducten
0800-0224460 - woundzorgproducten

New Zealand 0800-442-763

Norge 80030995

Osterreich 0800-216339

Polska 800120093

Portugal 80020 1678

Romania 0800800045

Singapore 65-62459838

Slovenia 0801545

Slovensko 0800800 111

South Africa +27(0) 861 888 842

Srbija 0800101102

Suisse 0800-551110

Suomi 0800179797

Svensk 020-212222

Sverige 08-7047250/020-2122 22

Thailand 66-2-2240060

Tiirkiye 0216416 52 00

United Kingdom 0800 282 254 - Ostomy Care
0800 289 738 - Wound Therapeutics

i 4006065576

Y- 0800-886-989

stz 82-2-3453633

BA o181 0120-532384

Poccua 8002008099

YKpaiHa +38044 4518551

MakezoHuja +38922778 286

bvarapua 0800 18 808
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