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ENGLISH

One-piece Cut-to-Fit or
Pre-Cut Ostomy System

INSTRUCTIONS FOR USE

Intended Use
Management of stomal output.

Indications for Use
For use with a colostomy, ileostomy or urostomy.

PRECAUTIONS AND OBSERVATIONS

(aution: 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 a mass is detected.

Important: A medical professional should as-
sess the need for skin barriers with convexity
prior to use.

Skin Preparation

Your hands and the skin surrounding the
stoma must be clean, dry and free from oily
substances before applying.

Pouch Preparation

A) For Cut-To-Fit Pouches (Figure 1)
Trace the shape of the stoma onto the
skin barrier release liner. Cut the skin
barrier just outside the tracing taking
care not to cut pouch film. Do no cut
beyond last line. Smooth cut opening
with your finger.

B) For Pre-Cut Pouches
Select pouch with pre-cut stoma open-
ing slightly larger than your stoma.
Note:1)The tape collar may cause skin
irritation for users wearing diapers /
nappies. If irritation occurs, cut the
collar away from the skin barrier.
2) Protect the stoma from trauma or
injury.

. Applying the Pouch (Figure 2)

Separate pouch films to allow air to enter.
Remove release liner. Center the opening
of the skin barrier over the stoma. Appl
skin barrier against skin around stoma for
30 seconds. If a fabric border is present,
remove remaining release liner. Smooth
into place and remove wrinkles.

Wear as long as comfortable and secure.
Wear time may vary.

4, Closing the Pouch

A) Drainable Pouches with
INVISICLOSE™ Tail Closure (Figure 3)
Fold tail closure beginning with the
white 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: Extra Small ESTEEM™ pouches do
not have a flap or pocket.

B) Drainable Pouches with a Tail Clip
(Figure 4)

C) Drainable Pediatric Pouches with a
Tail Closure (Figure 5)

Remove release liner from adhesive
strip. Press the closure in place towards
the end of pouch tail, on the side
without the skin barrier.

D) Urostomy Pouches with ACCUSEAL™
Tap: (Figure 6)

E) Urostomy Pouches with Fold Over
Tap: (Figure 7)

Emptying the Pouch

A) Drainable Pouches with INVISI-
CLOSE™ Tail Closure: (Figure 4)
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 9)

() Urostomy Pouches with ACCUSEAL™
Tap: (Figure 10)

D) Urostomy Pouches with Fold Over
Tap: (Figure 11)

Connection to Night Drainage System:

ACCUSEAL™ Tap: (Figure 12)
Fold Over Tap: (Figure 13)

6. Information About Pouches with

Filters

Cover the filter with the sticker provided
when bathing, swimming, etc. Remove
after water activity.

Removing the Pouch (Figure 14)

8. Disposal

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.

This device is for single-use only and
should not be re-used. Re-use may lead to
increased risk of infection or cross contami-
nation. 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.

© 2022 Convalec Inc.

/™ indicates trademarks of ConvaTec Inc.
ESTEEM, INVISICLOSE, and ACCUSEAL is a
registered trademark of Convalec Inc. in the
United States.

US ESPANOL

Sistema de ostomia de una
pieza recortable o precortado

INSTRUCCIONES DE USO

Uso previsto
Manejo de la salida del estoma.

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

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES
Precaucion: Los pacientes con una urostomia
anivel de la piel, que esté asociada a megau-
réteres y a la ausencia de reservorio urinario,
deberian saber que ha habido casos en los
que se encontrd adhesivo en el tracto urinario.
Realice un manejo clinico adecuado y evalie
el uso continuado del producto adhesivo si
detecta alguna masa.

Importante: El médico deberia evaluar con
anterioridad si es necesario usar protectores
de la piel con convexidad.

Preparacion de la piel

Antes de aplicar la bolsa, sus manos y la
piel que rodea al estoma deben estar lim-
pias, secas y libres de sustancias grasosas.

. Preparacion de la bolsa

A) Bolsas recortables (Figura 1)
Marque el contorno del estoma por las
lineas del protector antiadhesivo del
protector de la piel. Corte el protector de la
piel por fuera del trazo marcado, teniendo
cuidado de no cortar la pelicula de la bolsa.
No recorte por fuera de la tltima linea.
Alise la abertura del corte con sus dedos.
B) Bolsas precortadas

Seleccione una bolsa cuya abertura
precortada sea ligeramente més grande
que su estoma.

Notas:1) El aro de cinta puede irritar la
piel de los pacientes que usan pafales.

Si se produce irritacién, retire el aro del
protector de |a piel.

2) Proteja al estoma para que no sufra
traumas o lesiones.

. Aplicacion de la bolsa (Figura 2)

Separe las peliculas de la bolsa para que
pueda pasar el aire. Retire el protector
antiadhesivo. Coloque la abertura del pro-
tector de la piel sobre el estoma. Aplique
el protector de la piel presionando sobre

a piel periestomal durante 30 sequndos.
En el caso de que haya algun borde de tela,
retire el sobrante del protector antiadhesivo.
Aliselo y elimine las arrugas.

Use el producto mientras le resulte comodo
y lo sienta seguro. El tiempo de uso puede
variar.

Cierre de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre
INVISICLOSE™ (Figura 3)
Doble el extremo de la bolsa desde
|a tira blanca en el extremo de salida
hasta que los cierres se superpongan.
Presione los cierres de encastre en
todo el ancho del extremo de la bolsa y
apriete hasta que se hayan cerrado. Silo
desea, dé vuelta el bolsillo de adentro
hacia afuera para ocultar el cierre del
extremo de la bolsa, o envuelva el cierre
con la solapa.
NOTA: Las bolsas ESTEEM™ de tamafio
muy pequefio no tienen solapa ni
bolsillo.

B) Bolsas abiertas con pinza de cierre
(Figura 4)

() Bolsas abiertas pediatricas con
cierre (Figura 5)
Retire el protector antiadhesivo de la
tira adhesiva. Presione el cierre desde su
lugar hacia el extremo de la bolsa, del
lado en que no se encuentra el protector
de la piel.

D) Bolsas de urostomia con valvula
ACCUSEAL™: (Figura 6)

E) Bolsas de urostomia con valvula
plegable: (Figura 7)

Vaciamiento de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre
INVISICLOSE™: (Figura 8)
Destrabe el cierre de la bolsa y abra el
extremo presionando con los dedos en
ambos lados de las tiras blancas en el
extremo de salida. Vacie la bolsa.

B) Bolsas abiertas con pinza de cierre:
(Figura 9)

() Bolsas de urostomia con valvula
ACCUSEAL™: (Figura 10)

D) Bolsas de urostomia con valvula
plegable: (Figura 11)

Conexion con el sistema de drenaje
nocturno:

6.

7.
8.

Valvula ACCUSEAL™: (Figura 12)
Valvula plegable: (Figura 13)

Informacion sobre bolsas con filtro

Al baarse, nadar o realizar actividades en
las que esté en contacto con el agua, cubra
el filtro con la etiqueta adhesiva que trae la
bolsa. Retire la etiqueta adhesiva después
de realizar este tipo de actividades.

Extraccion de la bolsa (Figura 14)

Eliminacion

Tras su uso, este producto puede suponer
un riesgo bioldgico. Utilicelo y deséchelo
de acuerdo con las prcticas médicas acep-
tadas y la legislacion y los reglamentos
locales.

Este producto es para un solo uso y no
debe reutilizarse. Su reutilizacion puede
aumentar el riesgo de infeccién o contami-
nacién cruzada. Las propiedades fisicas del
producto podrian ya no ser 6ptimas para el
uso previsto.

Si sucede algtin incidente grave mientras
se usa este producto o tras su uso,
comuniquelo al fabricante y a la autoridad
nacional pertinente.

© 2022 Convalec Inc.
®/™indican una marca de ConvaTec Inc.

CANADIEN-FRANGAIS

Appareillage pour stomie a une piéce, a

découper sur mesure ou prédécoupé

MODE D'EMPLOI

Utilisation prévue
Prise en charge des effluents de la stomie.

Indications thérapeutiques
Indiqué pour la prise en charge d’une colosto-

Tracez le contour de la stomie sur la
bande antiadhésive de la barriére cu-
tanée. Découpez la barriére cutanée le
long de I'extérieur du tracé en prenant
soin de ne pas couper la membrane
du sac. Ne découpez pas au-dela de

la derniére ligne. Lissez avec le doigt
l'ouverture pratiquée.

B) Pour les sacs prédécoupés
Choisissez un sac dont l'ouverture
prédécoupée pour la stomie est [égere-
ment plus grande que celle-ci.
Remarques: 1) Le collet pourrait oc-
casionner une irritation de la peau chez
les personnes qui portent des couches.
Silyairritation, coupez le collet pour
I'enlever de la barriére cutanée.

2) Protégez la stomie des trauma-
tismes et des |ésions.

3. Application du sac (Figure 2)

Ecartez les membranes du sac afin de
permettre a I'air d'y pénétrer. Détachez la
bande antiadhésive. Ajustez l'ouverture de
la barriére cutanée au-dessus de la stomie.
Appliquez la barriere cutanée sur la peau
autour de la stomie et appuyez pendant
30 secondes. Sl y a une bordure de tissu,
enlevez la bande antiadhésive restante.
Lissez la barriére pour bien I'ajuster et
éliminer les plis.

Portez tant que comfortable et en place
adéquatement. La durée de port peut varier.

4. Fermeture du sac

A) Sacs vidables avec attache de
fermeture INVISICLOSE™ (Figure 3)
Repliez I'attache de fermeture en
commencant par la bande terminale
blanche 3e sortie jusqu‘a ce que les fer-
metures verrouillables se chevauchent.
Pressez les fermetures verrouillables
I'une contre I'autre le long de I'attache
et serrez-les jusqu’a ce que vous
sentiez qu'elles semboitent. Si vous
le désirez, vous pouvez retourner la
pochette a I'envers afin de cacher
I'attache de fermeture ou bien replier
le rabat sur I'attache.

REMARQUE: les sacs ESTEEM "¢ de
tailles trés petites n'ont ni rabat ni
pochette.

B) Sacs vidables avec attache de

fermeture (Figure 4)

() Sacs vidables pédiatriques avec
attache de fermeture (Figure 5)
Retirez la bande antiadhésive de la sur-
face adhésive. Appuyez sur la fermeture
au bout de I'attache du sac pour bien
fermer ce dernier, du coté inverse de la
barriére cutanée.

D) Sacs pour urostomie avec valve

ACCUSEAL™: (Figure 6)
E) Sacs pour urostomie avec valve
repliable: (Figure 7)

5. Vidage du sac

A) Sacs vidables avec attache de
fermeture INVISICLOSE (Figure 8)
Déverrouillez la fermeture du sac puis
ouvrez |'attache en appuyant aux deux
bouts des bandes terminales de sortie
avec les doigts; videz alors le sac.

B) Sacs vidables avec attache de
fermeture: (Figure 9)

() Sacs pour urostomie avec valve
ACCUSEAL™; (Figure 10)

D) Sacs pour urostomie avec valve
repliable: (Figure 11)

Raccord au systéme de drainage

nocturne:
Valve ACCUSEAL™: (Figure 12)
Valve repliable: (Figure 13)

6. Information a propos des sacs avec
filtres
Recouvrez le filtre avec I'autocollant fourni
pour le bain, la natation, etc. Retirez-le
apres ces activités.

7. Retrait du sac (Figure 14)

8. Mise au rebut

Apreés usage, ce produit peut étre un
danFer biologique potentiel. Manipuler
et éliminer conformément aux pratiques
médicales reconnues, et aux lois et a la
réglementation locales en vigueur.

Ce dispositif est destiné a un usage
unique et ne devrait pas étre réutilisé.

Sa réutilisation peut entrainer une aug-
mentation des risques d'infection ou une
contamination croisée. Les propriétés
physiques du dispositif pourraient ne plus
étre optimales pour I'utilisation prévue.

Si unincident grave seest produit pendant
I'utilisation de ce dispositif ou en raison
de son utilisation, veuillez le signaler au
fabricant et a votre autorité nationale.

© 2022 ConvaTec Inc.
YOMCindiquent des marques de commerce de
ConvaTec Inc.

PORTUGUES (BRASIL)

Sistema para ostomia pré-cortado ou
recortavel de uma peca

INSTRUGOES DE USO

Uso pretendido
Manejo do contetido eliminado pelo estoma.

Indicagbes deuso )
Para uso com colostomia, ileostomia ou
urostomia.

PRECAUCOES E OBSERVACOES

Aviso: os pacientes com urostomia para o
fluxo urindrio, em casos associados a mega-
ureteres e a auséncia de um reservatorio
urindrio, devem ser informados sobre a
ocorréncia de casos com a presenca de
adesivo no trato urindrio. Inicie o controle
clinico apropriado e avalie 0 uso continuado
do adesivo se for detectada uma massa.

Importante: um profissional médico devera
avaliar a necessidade de barreiras cutdneas
convexas antes do uso.

1. Preparo da pele
Suas maos e a pele ao redor do estoma
devem estar limpas, secas e livres de sub-
stancias gordurosas antes da aplicagdo.

2. Preparo da bolsa

A) Para bolsas recortaveis (Figura 1)
Desenhe o formato do estoma no papel
guia de medicdo da barreira cutanea.
Corte a barreira cutdnea exatamente na
parte externa do desenho, tomando cui-
dado para ndo cortar o plastico da bolsa.
Néo corte além da tltima linha. Alise a
abertura do corte com os dedos.

B) Para bolsas pré-cortadas
Selecione a bolsa com uma abertura para
0 estoma pré-cortada em um didmetro
ligeiramente maior que o estoma.
Observagées: 1) o anel adesivo pode
causar irritacdo na pele de usudrios de
fraldas. Se ocorrer irritacdo, remova o anel
da barreira cutdnea.
2) Proteja 0 estoma contra trauma ou lesdo.

3. Colocagao da bolsa (Figura 2)
Separe as peliculas da bolsa para permitir
aentrada de ar. Remova o papel quia
de medicdo. Centralize a abertura da
barreira cutanea sobre o estoma. Aplique
a barreira cutédnea sobre a pele ao redor
do estoma por 30 segundos. Se houver
uma borda de pano, remova o papel guia
de medicdo restante. Alise no local para
remover as dobras.

Use enquanto o produto estiver
confortavel e sequro. 0 tempo de uso
pode variar.

4. Fechamento da bolsa
A) Bolsas drenaveis com fecho

INVISICLOSE™ (Figura 3)
Dobre o fecho a partir da tira branca
na extremidade até que os fechos de
intertra-vamento figuem sobrepostos.
Pressione os fechos de intertravamento
por toda a extensao até sentir que
se fecharam. Se desejar, vire 0 bolso
a0 contrdrio para ocultar o fecho ou
amarre a aba ao redor da parte de trds
dabolsa

OBSERVACAO: bolsas ESTEEM™
extrapequenas ndo tém aba ou bolso.

B) Bolsas drenaveis com prendedor

(FiFura 4)

() Bolsas pediatricas drenaveis com
fecho (Figura 5)
Remova o papel guia de medicéo da
tira adesiva. Pressione o fecho no local
adequado, na direao da extremidade
da bolsa, do lado sem a barreira
cutdnea.

D) Bolsas para urostomia com regula-
dor ACCUSEAL™: (Figura 6)

E) Bolsas para urostomia com regula-
dor dobravel: (Figura 7)

5. Esvaziamento da bolsa

A) Bolsas drenaveis com fecho
INVISICLOSE™: (Figura 8)
Abra o fecho da bolsa puxando ambas
as extremidades das tiras com os
dedos; drene a bolsa.

B) Bolsas drenaveis com prendedor:
(Figura 9)

() Bolsas para urostomia com-
regulador ACCUSEAL™: (Figura 10)

D) Bolsas para urostomia com
regulador dobravel: (Figura 11)

Conexao ao sistema de drenagem
noturno:
Regulador ACCUSEAL™: (Figura 12)
Regulador dobravel: (Figura 13)

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

7. Remogao da bolsa (Figura 14)

8.Descarte
Apos o uso, este produto pode representar
um risco bioldgico potencial. Manuseie e
descarte de acordo com a prdtica médica
aceita e as leis e requlamentagdes locais
aplicaveis.

Este é um produto de uso tnico e ndo
deve ser reutilizado. A reutilizacdo do
produto aumenta o risco de infeccdo ou
contaminagdo cruzada. As propriedades
fisicas do dispositivo podem deixar de ser
as ideais para o uso pretendido.

Em caso de incidente sério durante o
uso deste dispositivo ou como resultado
de seu uso, informe-o ao fabricante e a
autoridade nacional.

© 2022 ConvaTec Inc.
©/™indicam marcas da ConvaTec Inc.
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mie, d’une iléostomie ou d’une urostomie.

PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS
Attention: les patients dont |'urostomie est
posée a plat, surtout si elle s'accompagne
d'urétérohydrose et en I'absence d'un réser-
voir pour I'urine, devraient étre conscients
quon a rapporté plusieurs cas oui de I'adhésif
fut détecté dans les voies urinaires. Si on
Ydécouvre une masse, il faut enclencher

a prise en charge clinique qui simpose et
évaluer la pertinence de continuer I'utilisation
du produit adhésif.

Important: un professionnel de la santé
devrait évaluer le besoin de barriéres cu-
tanées a convexité avant leur utilisation.

-

. Préparation de la peau
Vos mains ainsi que la peau autour de la
stomie doivent étre propres, séches et
exemptes de substances huileuses avant
I'application.

2. Préparation du sac
A) Pour les sacs a découper sur mesure
(Figure 1)
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Einteiliges, ausschneidbares
oder vorgestanztes
Stoma-Versorgungssystem

GEBRAUCHSANLEITUNG

Zweckbestimmung
Management von Stomaausscheidungen.

Indikationen
ZurVerwendung bei Kolostomie, lleostomie
oder Urostomie.

WARNHINWEISE UND BESONDERHEITEN
Achtung: Besondere Sorgfalt sollte bei der
Anwendung von Adhdsivprodukten zur
Versorgung bei Urinstomata, die nicht iiber
Hautniveau hinausragen und mit einem
Megauretern und fehlendem Urinreservoir
einhergehen. Extrem selten wurde
berichtet, dass Spuren von Haftmaterial im
Nierenbecken nachgewiesen wurden. Im
einzelfall muss entschieden werden, ob
die Anwendung von Adhasivprodukten
fortzusetzen und eine klinische
Uberwachung durchzufiihren ist.

Wichtig: Die Notwendigkeit fiir einen
konvexen Hautschutz muss vor dem
Gebrauch von einer medizinischen
Fachkraft beurteilt werden.

1. Vorbereitung der Haut
lhre Hénde und die das Stoma umgebende
Haut miissen vor dem Anbringen sauber,
trocken und fettfrei sein.

2.Vorbereitung des Beutels

A) Fiir ausschneidbare Beutel
(Abbildung 1)
Belassen Sie das Abziehpapier
zundchst auf dem Hautschutz und
nutzen Sie die vorgezeichneten
Linien als Hilfe zum Anzeichnen der
Kontur des Stomas. Ziehen Sie vor dem
Zuschneiden die Beutelfolien leicht
auseinander und vom Hautschutz weg.
Das hilft lhnen, beim Zuschneiden
nicht in die Beutelfolie zu schneiden.
Schneiden Sie den Hautschutz etwas
auBerhalb der angezeichneten Linie
und achten Sie dabei darauf, nicht
in die Beutelfolie zu schneiden.
Schneiden Sie nicht iiber die duBerste
Linie auf dem Abziehpaper hinaus.
Streichen Sie die ausgeschnittene
Offnung mit den Fingern glatt.

B) Fiir vorgestanzte Beutel
Wahlen Sie einen Beutel mit einer
vorgestanzten Hautschutzéffnung, die
etwas groBer ist als der Durchmesser
lhres Stomas. VergroRern sie nicht die
vorgestanzte Offnung.

Hinweise: 1) Der Pflasterrand konnte
bei Windeltragern eine Hautreizung
verursachen. Bei einer Hautreizung
den Pflasterrand vom Hautschutz
abschneiden.

2) Schiitzen Sie das Stoma vor Trauma
und Verletzung.

3. Anbringen des Beutels (Abbildung 2)
Ziehen Sie die Beutelfolien leicht
auseinander und vom Hautschutz weg,
damit Luft eindringen kann. Entfernen
Sie das Abziehpapier. Zentrieren Sie
die vorgestanzte Hautschutzoffnung
{iber dem Stoma und driicken Sie den
Hautschutz fiir 30 Sekunden an die das
Stoma umgebende Haut an. Bei Vorhan-
densein eines Pflasterrandes, ziehen Sie
anschlieBend auch den Abziehstreifen
des Pflasterrandes ab. Streichen Sie den
Hautschutz glatt und stellen Sie sicher,
dass er faltenfrei angebracht ist.

Tragezeit kann variieren. Die Post-OP
Versorgung kann solange getragen
werden, wie sie komfortabel und sicher
ist.

4, VerschlieBen des Beutels

A) Ablassbare Beutel mit INVISICLOSE™
Endstiickverschluss (Abbildung 3)
Den Endstiickverschluss mit dem
weif3en Auslassendstreifen beginnend
falten, bis die ineinandergreifenden
Verschliisse iibereinander liegen. Die
ineinandergreifenden Verschliisse iiber
die Breite des Endstiicks zusammen-
driicken, bis sie geschlossen sind. Falls
erwiinscht, die Tasche umkrempeln,
um das Endstiick zu verbergen,
oder die Lasche nach unten um das
Endstiick des Beutels wickeln.
HINWEIS: Extra kleine ESTEEM™-
Beutel haben keine Lasche oder
Tasche.

B) Ausstreifbeutel mit Klammer
(Abbildung 4)

() Ausstreifbeutel fiir die
Kinderversorgung mit flexiblen
Verschlussclips (Abbildung 5)

Den Abziehstreifen vom Klebeband

entfernen. Den Verschluss am End-

stiick des Beutels auf der Seite ohne
Hautschutz andriicken.

D) Urostomie-Beutel mit ACCUSEAL™
Ablassventil: (Abbildung 6)

E) Urostomiebeutel mit
Knickverschluss: (Abbildung 7)

v

. Entleeren des Beutels

A) Ausstreifbeutel mit INVISICLOSE™

Verschluss:(Abbildung 8)

Den Beutelverschluss dffnen, indem

beide Enden der Auslassendstreifen mit

den Fingern eingedriickt werden; den

Beutel entleeren.

B) Ausstreifbeutel mit Klammer:
(Abbildung 9)

() Urostomie-Beutel mit ACCUSEAL™-
Ablassventil: (Abbildung 10)

D) Urostomiebeutel mit
Knickverschluss: (Abbildung 11)

Anschluss an einen Nachtbeutel:
ACCUSEAL™-Ablassventil:
(Abbildung 12)

Knickverschluss: (Abbildung 13)

6.

7.

Informationen iiber Beutel mit
Filtern

Decken Sie den Filter beim Baden,
Schwimmen usw. mit dem mitgelieferten
Aufkleber ab. Entfernen Sie den Aufkleber
nach dem Bad / Schwimmen usw. wieder.

Entfernen des Beutels
(Abbildung 14)

8. Entsorgung
Nach seiner Verwendung stellt dieses
Produkt mdglicherweise eine Bioge-
féhrdung dar. Es muss gemaR allgemein
anerkannter medizinischer Praxis sowie
anwendbaren lokalen Gesetzen und
Vorschriften gehandhabt und entsorgt
werden.

Dieses Produkt ist nur zum Einmal-
gebrauch bestimmt und darf nicht
wiederverwendet werden. Eine
Wiederverwendung kann erhohtes
Infektionsrisiko oder Kreuzkontaminier-
ung zur Folge haben. Die physischen
Eigenschaften des Produkts sind dann
maglicherweise nicht mehr optimal fiir
den Verwendungszweck geeignet.

Falls wahrend der Verwendung dieses
Gerdts bzw. aufgrund seiner Verwendung
ein schwerer Vorfall aufgetreten ist, dies
dem Hersteller und der zusténdigen
nationalen Behdrde melden.

© 2022 Convalec Inc.
/™ st ein eingetragenes Warenzeichen der
ConvaTec Inc.

@  ITALIANO

Sistema monopezzo per stomia
ritagliabile o pretagliato

ISTRUZIONI PER L'USO

Usoprevisto
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 siimpiegano
prodotti adesivi intorno ad una urostomia
non sporgente, specialmente quando
associata a megaureteri ed in assenza di un
reservoir urinario. In alcuni rari casi, € stata
riscontrata la presenza di sostanze adesive
nel sistema di raccolta renale di questi
pazienti. In caso di riscontro di una massa
nel tratto urinario, valutare se continuare
ad utilizzare il prodotto adesivo ed iniziare
un adeguato trattamento clinico.

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

—_

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

2. Preparazione della sacca

A) Per dispositivi ritagliabili (Figura 1)
Riprodurre la sagoma dello stoma
sulla carta protettiva della barriera
cutanea. Ritagliare la barriera cutanea
seguendo il disegno prestando
attenzione a non tagliare la pellicola
di rivestimento interna della sacca.
Non ritagliare oltre 'ultima linea
indicata sul foglio della carta
protettiva. Smussare con il dito i bordi
del foro ritagliato.

B) Per dispositivi pretagliati
Scegliere la sacca facendo in modo
che il foro pretagliato sia leggermente
piti grande dello stoma.

Note: 1) Il cerotto adesivo pud
irritare la cute per pazienti che usano
pannolini. In caso di irritazione,
tagliare il cerotto e rimuoverlo dalla
barriera cutanea.

2) Proteggere lo stoma da traumi o
lesioni.

3. Applicazione della sacca (Figura 2)
Prima di applicare la sacca far entrare nel
suo interno una piccola quantita di aria.
Rimuovere la carta protettiva. Centrare
I'apertura della barriera cutanea sullo
stoma. Far aderire la barriera cutanea
alla cute peristomale esercitando una
leggera pressione per circa 30 secondi.
Se € presente il cerotto microporoso,
rimuovere la rimanente carta protettiva.
Spianare la barriera cutanea una volta
posizionata e rimuovere eventuali grinze.

Mantenere in situ finché si avverte una
sensazione di confort e sicurezza. Il
tempo di utilizzo potrebbe variare

4, Chiusura della sacca

A) Sacche a fondo aperto con
chiusura INVISICLOSE™ (Figura 3)
Arrotolare il fondo della sacca
iniziando con le linguette di scarico
bianche finché le striscette di velcro
non si sovrappongono. Premerle
insieme lungo l'intera lunghezza e
schiacciare finché non si avverte che
sisiano chiuse correttamente. Se lo
si desidera, & 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: nelle sacche ESTEEM™ di
misura extra-small non & possibile
nascondere la chiusura sul fondo.

B) Sacche a fondo aperto con
morsetto (Figura 4)

() Sacche a fondo aperto
pediatriche con linguetta adesiva
di chiusura (Figura 5)

Rimuovere la carta protettiva

dalla striscia adesiva. Posizionare

la linguetta sull'estremita del lato
esterno della sacca. Infine, premere e
arrotolare verso l'alto.

D) Sacche per urostomia con
rubinetto ACCUSEAL™: (Figura 6)

E) Sacche per urostomia con
tubicino a gomito: (Figura 7)

5. Svuotamento della sacca

A) Sacche a fondo aperto con
chiusura INVISICLOSE™: (Figura 8)
Sganciare la chiusura della sacca e
aprire il fondo spingendo con le dita
verso |'interno entrambe le estremita
delle linguette di scarico; svuotare
la sacca.

B) Sacche a fondo aperto con
morsetto: (Figura 9)

() Sacche per urostomia con
rubinetto ACCUSEAL™: (Figura 10)

D) Sacche per urostomia con
tubicino a gomito: (Figura 11)

Connessione alle sacche da notte:
Rubinetto ACCUSEAL™: (Figura 12)
Tubicino a gomito: (Figura 13)

6. Informazioni sulle sacche con filtro
Durante attivita a contatto con I'acqua
quali bagno o nuoto, coprire il filtro con
I'apposito bollino adesivo. Rimuovere il
bollino al termine dellattivita.

7. Rimozione della sacca (Figura 14)

8. Smaltimento
Dopo I'uso, il prodotto puo rappresentare
un potenziale rischio biologico. Maneg-
giare e smaltire il prodotto in conformita
con le prassi mediche accettate e con
tutte le leggi e le normative locali
applicabili.

Il presente dispositivo & esclusivamente
monouso e non deve essere riutilizzato.
II riutilizzo pud comportare un aumento
del rischio di infezioni o di contaminazi-
one crociata. Il riutilizzo puo rendere le
proprieta fisiche del dispositivo non pill
ottimali per I'uso previsto.

Se, durante I'uso di questo dispositivo
0in conseguenza del suo utilizzo, si
verificasse un inconveniente grave,
segnalare la problematica al produttore
e all'autorita nazionale competente.

© 2022 Convalec Inc.
©/™indica un marchio commerciale di
propritadi ConvaTec Inc.
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Systéme 1 piéce pour soins de stomies
a découper ou pré-découpé

INSTRUCTIONS DUTILISATION

Utilisation prévue
Gestion de I'évacuation stomiale.

Mode d'emploi
A utiliser avec une colostomie, une
iléostomie ou une urostomie.

PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS

Une attention particuliére doit étre portée
lors de I'utilisation des produits adhésifs
autour d'une urétérostomie affleurante,
particulierement dans le cas de méga-
uretere et en I'absence de réservoir urinaire.
Les dossiers cliniques rapportent rarement
la présence d'adhésif dans le systéme uri-
naire des patients. Cependant si la présence
d'adhésif est détectée dans le systeme
urinaire, il faut reconsidérer |'utilisation
continue de ce produit et mettre en place le
traitement approprié.

Important : un médecin doit déterminer la
nécessité de I'utilisation des protecteurs
cutanés convexes avant de procéder au soin.

-

. Préparation de la peau
Veillez a laver et sécher vos mains avant
tout soin. La peau péristomiale doit
étre propre, seche et sans substances
grasses avant I'application d’un nouveau
systéme.

2. Préparation de la poche

A) Pour les poches a découper sur
mesure (Figure 1)
Tracer la forme de la stomie sur le
papier siliconé du protecteur cutané.
Découper en prenant soin de ne pas
découper le film de la poche. Ne
pas découper au-dela de la ligne
extérieure sur le papier siliconé. Lisser
I'ouverture avec votre doigt

B) Pour les poches pré-découpées
Sélectionner une poche dont
I'ouverture pré-découpée est Iégére-
ment plus large que celle de votre sto-
mie. Ne pas redoucouper un support
pré-découpé.
Remarques : 1) La collerette adhé-
sive autour du protecteur cutané dans
les support mixte peut étre a l'origine
d'une irritation cutanée pour les util-
isateurs de couches. Si une irritation
survient, couper la collerette
2) protéger la stomie de tous
traumatismes et Iésions.

3. Application de la poche

A) Poche vidable avec fermeture
INVISICLOSE™ (Figure 3)
Plier la fermeture de queue en
commencant par les bandes blanches
d'embout de sortie jusqu'a ce que
les fermetures interverrouillables se
chevauchent. Presser les fermetures
interverrouillables ensemble dans
la largeur de la queue et serrer .
jusqu'a percevoir la fermeture. A titre
facultatif, retourner la poche de facon
a exposer l'intérieur a I'extérieur pour
dissimuler la fermeture de la queue,
ou envelopper le rabat autour de la
queue de la poche.
REMARQUE : les poches Extra Small
ESTEEM™ n'ont pas de rabat ou de

poche.

B) Poche vidable avec fermeture a
clip (Figure 4)

() Poche pédiatrique vidable avec
camp adhésif (Figure 5)
Coller la zone adhésive du clamp a
I'extrémité inférieure de la manchette
de la poche, rouler 4 fois le clamp sur
lui-méme, puis vérrouiller la ferme-
ture en rabattant les extrémités.

D) Poche d’urostomie avec robinet
ACCUSEAL™ : (Figure 6)

E) Poches d’urostomie avec robinet
de vidange repliable : (Figure 7)

5.Vidange de la poche
A) Poche vidable avec fermeture
INVISICLOSE™: (Figure 8)
Déverrouiller la fermeture de la poche
et ouvrir la queue en appuyant sur les
deux extrémités des bandes d'embout
de sortie avec les doigts; vider la

poche.

B) Poche vidable avec fermeture a
clip : (Figure 9)

() Poche d’urostomie avec robinet
ACCUSEAL™: (Figure 10)

D) Poches d’urostomie avec robinet
de vidange repliable : (Figure 11)

Raccordement a un systéme de
vidange nocturne
Robinet ACCUSEAL™ : (Figure 12)
Robinet repliable : (Figure 13)

6. Information concernant les poches
munies d'un filtre
Couvrir le filtre au moyen de I'adhésif
fourni pour se baigner, nager, etc. Retirer
I'adhésif une fois que ces activités sont
terminées.

7. Retrait de la poche (Figure 14)

8. Destruction
Apres utilisation, ce produit peut
présenter un danger biologique poten-
tiel. Manipuler et éliminer conformé-
ment aux pratiques médicales reconnues
et aux lois et reglements locaux en
vigueur.

Ce dispositif est a usage unique et ne
doit pas étre réutilisé. Toute réutilisa-
tion 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
ala suite de son utilisation, un incident
grave survient, il convient de le signaler
au fabricant et a I'autorité nationale
compétente.

© 2022 ConvaTec Inc.
©/™indique des marques déposées de
ConvaTec Inc.

ESPANOL

Sistema de ostomia de una pieza
recortable o precortado

INSTRUCCIONES DE USO

Uso previsto
Manejo de las excreciones del estoma.

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

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES
Precaucién: Los pacientes con una uros-
tomia al ras, que esté asociada a megau-
réteres y a la ausencia de un depdsito
urinario, deberian saber que ha habido
casos en los que se encontrd adhesivo en el
tracto urinario. Realice un manejo clinico
adecuado y evalde el uso continuado del
producto adhesivo si detecta alguna masa.

Importante: El médico deberia evaluar con
anterioridad si es necesario usar sistemas
de ostomia convexos.

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

N

. Preparacion de la bolsa
A) Bolsas recortables (Figura 1)
Marque el contorno del estoma
sobre las lineas de la guia del papel
protector del protector cuténeol.
Corte el protector cutaneo por fuera
del trazo marcado, teniendo cuidado
de no cortar la pelicula de la bolsa.
No recorte més alla del tltimo circulo
impreso de la guia. Alise la abertura
del corte con sus dedos.
B) Bolsas precortadas

Seleccione una bolsa cuya abertura
precortada sea ligeramente mds
grande que su estoma.
Notas: 1)El soporte flexible puede
irritar la piel de los pacientes que
usan panales. Si se produce irritacion,
retire el protector cuténeo.
2) Proteja al estoma para que no
sufra traumas o lesiones.

w

. Aplicacion de la bolsa (Figura 2)
Separe las dos caras de la bolsa para que
pueda pasar el aire. Retire el papel pro-
tector. Coloque la abertura del protector
de la piel sobre el estoma. Aplique el
protector cutdneo presionando sobre la
piel periestomal durante 30 segundos.
En el caso de que el protector cuténeo
presente soporte flexible, retire el papel
protector de éste. Aliselo y elimine las
arrugas.

Puede utilizarse mientras sea confort-
able y sequro. El tiempo de uso puede
variar.

4, Cierre de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre
INVISICLOSE™ (Figura 3)

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 entrecru-
zado. Si lo desea, dé vuelta al bolsillo
de adentro hacia afuera para ocultar
el cierre del extremo de la bolsa, 0
cubra el cierre con la lengiieta.
NOTA: Las bolsas ESTEEM™ de
tamafo muy pequefio no tienen
solapa ni bolsillo.

B) Bolsas abiertas con pinza de
cierre (Figura 4)

() Bolsas abiertas pediatricas con
cierre de tira adhesiva (Figura 5)
Retire el papel protector de la tira
adhesiva. Presione el cierre desde su
Iu¢]1ar hacia el extremo de la bolsa,
del lado en que no se encuentra el
protector cutdneo.

D) Bolsas de urostomia con cierre
ACCUSEAL™:(Figura 6)

E) Bolsas de urostomia con tapon de
cierre: (Figura 7)

5.Vaciado de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre
INVISICLOSE™: (Figura 8)

Abra el cierre de la bolsa y abra el ex-
tremo presionando con los dedos en
ambos lados de la la banda flexible en
el extremo de salida. Vacie la bolsa.

B) Bolsas abiertas con pinza de
cierre: (Figura 9)

() Bolsas de urostomia con cierre
ACCUSEAL™:(Figura 10)

D) Bolsas de urostomia con tapon de
cierre: (Figura 11)

Conexion con la bolsa de drenaje
nocturno:
Cierre ACCUSEAL™: (Figura 12)
Tapon de cierre: (Figura 13)

6. Informacion sobre bolsas con filtro
Al baiarse, 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.

7. Retirada de la bolsa (Figura 14)

8. Eliminacion
Tras su uso, este producto puede
suponer un riesgo bioldgico. Utiliceloy
deséchelo de acuerdo con las précticas
médicas aceptadas y la legislacién y los
reglamentos locales.

Este producto es para un solo uso y

no debe reutilizarse. Su reutilizacion
puede aumentar el riesgo de infeccién o
contaminacién cruzada. Las propiedades
fisicas del producto podrian ya no ser
Optimas para el uso previsto.

Si sucede algdn incidente grave mientras
se usa este producto o tras su uso, co-
muniquelo al fabricante y a la autoridad
nacional pertinente.

© 2022 ConvaTec Inc.
©/™indican una marca de Convalec Inc.

PORTUGUESA

Sistema de ostomia de peca tinica,
recortavel ou de medida
pré-determinada

INSTRUCOES DE UTILIZAGAO

Utilizacao pretendida
Gestdo do fluxo de producéo do estoma.

Indicacoes de utilizacao
Para utilizagdo com colostomia, ileostomia
ou urostomia.

PRECAUCOES E OBSERVACOES

Atencdo: os doentes com uma urostomia
nivelada, quando associada a mega-
ureteres e na auséncia de um reservatorio
urindrio, devem ter conhecimento de que
foram relatados casos de adesivo encon-
trado no tracto urindrio. Inicie o tratamento
clinico adequado e avalie o uso continuado
do produto adesivo caso se detecte a
presenca de uma massa.

Importante: antes da utilizagdo, a
necessidade de protectores cutaneos com
convexidade deve ser avaliada por um
médico.

1. Preparagdo da pele
As suas maos e a pele em redor do
estoma devem estar limpas, secas e sem
substancias oleosas antes da aplicacao.

N

. Preparacao do saco

A) Sacos recortaveis (Figura 1)
Desenhe o formato do estoma no re-
vestimento da pelicula descartavel do
protector cutdneo. Recorte o protector
cutaneo por fora da linha tracada,
tendo o cuidado de ndo cortar o filme
da saco. Nao recorte para além da
Gltima linha. Alise a abertura do corte
com o dedo.

B) Para sacos pré-cortados
Seleccione um saco com a abertura
de medida pré-cortada ligeiramente
maior do que 0 seu estoma.

Notas: 1) 0 anel adesivo do protec-
tor cutaneo pode causar irritacdo
cutanea nos utilizadores que usam
fraldas. Se ocorrer irritacdo, retire

0 protector cutdneo. 2) Proteja o
estoma de traumatismos ou lesdes.

w

. Aplicagao do saco (Figura 2)
Separe ambas as faces do saco para
deixar o ar entrar. Retire a pelicula de
proteccdo descartdvel. Centre a abertura
do protector cutaneo sobre o0 estoma.
Aplique o protector cutaneo sobre a pele
periestomal e pressione suavemente
durante 30 sequndos.

Utilizar enquanto for confortavel e
seguro. 0 tempo de uso pode variar

4, Fechar o saco

A) Sacos drendveis com sistema de
fecho INVISICLOSE™ (Figura 3)
Dobre a abertura de saida do saco,
comecando com as tiras brancas de
remate da saida até os fechos de vel-
cro se sobreporem. Prima os fechos de
velcro em toda a sua largura e aperte
até sentir que estdo bem fechados. Se
0 desejar, vire 0 saco do avesso para
ocultar o sistema de fecho, ou dobre
a aba para baixo, em volta da zona de
saida do saco.
NOTA: Os sacos ESTEEM™ extra
pequenos ndo tém uma aba ou bolso.

B) Sacos drenaveis com clip de fecho
(Figura 4)

() Sacos pediatricos drenaveis com
sistema de fecho.(Figura 5)
Retire o protector interno da fita
adesiva. Pressione o sistema de
fecho depois de colocado no lugar no
sentido da extremidade da saida do
saco, do lado em que ndo se encontra
0 protector cutaneo (face externa
do saco).

D) Sacos de urostomia com torneira
ACCUSEAL™: (Figura 6)

E) Sacos de urostomia com torneira
de drenagem dobravel: (Figura 7)

5. Esvaziar o saco

A) Sacos drenaveis com sistema de
fecho INVISICLOSE™: (Figura 8)
Abra o sistema de fecho do saco e
abra a saida apertando lateralmente
ambas as extremidades das tiras
brancas de remate da saida; esvazie
a5aco.

B) Sacos drendveis com dlip de
fecho: (Figura 9)

() Sacos de urostomia com torneira
ACCUSEAL™: (Figura 10)

D) Sacos de urostomia com torneira
de drenagem dobravel:
(Figura 11)

Ligacao ao sistema de drenagem

nocturna:
Torneira ACCUSEAL™: (Figura 12)
Torneira dobravel: (Figura 13)

6. Informagao sobre sacos com filtros
Deve-se isolar o filtro com o adesivo
fornecido para tomar banho, nadar, etc.
Retire apés as actividades na dgua.

7. Retirar o saco (Figura 14)

8. Eliminagao
Apés a utilizacdo, este produto pode
representar um risco bioldgico potencial.
Manuseie e elimine de acordo com a
prética médica aceite e as leis e requla-
mentos locais aplicaveis.

Este produto destina-se apenas a

uma Unica utilizacdo e ndo deve

ser reutilizado. A reutilizagao pode
conduzir ao risco acrescido de infecdo ou
contaminagao cruzada. As propriedades
fisicas do produto poderdo deixar de ser
as ideais para o fim a que se destinam,
caso seja reutilizado.

Se durante a utilizacao deste dispositivo,
ou como resultado da sua utilizacdo,
ocorrer um incidente grave, relate o su-
cedido ao fabricante e a sua autoridade
nacional.

© 2022 ConvaTec Inc. )
©/™indica uma marca comercial da
ConvaTec Inc.

Eendelig op maat gesneden of
voorgestanst stomazakje

GEBRUIKSAANWIIZING

Beoogd gebruik
Beheer van stoma-inhoud.

Gebruiksaanwijzing
Voor gebruik met een colostoma, ileostoma
of urostoma.

VOORZORGSMAATREGELEN EN
OPMERKINGEN

Let op: Patiénten met een urinestoma op
huidniveau, in combinatie met mega-
ureters en zonder urinereservoir, moeten
weten dat er gevallen bekend zijn van
kleefmateriaal in het urinekanaal. Als er
plakresten worden aangetroffen, neem
dan de juiste klinische maatregelen en

beoordeel of dit kleefsysteem nog verder
gebruikt kan worden.

Belangrijk: een medisch professional moet
voor gebruik bepalen of het nodig is een
convexe huidplaat te gebruiken.

-

. Preparatie van de huid
Uw handen en de huid rondom de
stoma moeten schoon, droog en vrij
van olieachtige stoffen zijn voor het
aanbrengen van het zakje.

2. Preparatie van het zakje

A) Voor op maat gesneden zakjes
(Figuur 1)
Geef de vorm van de stoma aan op het
afdekpapier van de huidplaat. Snij de
huidplaat vlak buiten de getrokken
lijn, en zorg ervoor niet het laagje van
het zakje te raken. Snij niet verder dan
de laatste lijn. Maak de snijopening
glad met uw vinger.

B) Voor voorgestanste zakjes
Kies een zakje met een voorgestanste
stomaopening die iets groter is dan
uw stoma.
Let op: 1) De kleefkraag kan huidir-
ritatie veroorzaken voor gebruikers
met luiers. Als zich irritatie voordoet,
snij dan de kraag los van de huidplaat.
2) Bescherm de stoma tegen trauma
of letsel.

w

. Aanbrengen van het zakje (Figuur 2)
Scheid de laagjes van het zakje om lucht
binnen te laten. Verwijder het afdekpa-
pier. Plaats de opening van de huidplaat
gecentreerd over de stoma. Druk de
huidplaat 30 seconden lang tegen de
huid rond de stoma. Als er een rand van
stof is, verwijder dan het overblijvende
afdekpapier. Voorzichtig plaatsen en
kreukels gladstrijken.

Draag dit materiaal zolang het comfor-
tabel en zeker voelt. De draagtijd kan
variéren.

4. Sluiten van het zakje

A) Draineerbare zakjes met
INVISICLOSE™ sluiting (Figuur 3)
Vouw de sluiting op, en begin met
de witte afvoersluitstrook totdat de
aaneenkoppelende sluitingen over-
lappen. Druk de aaneenkoppelende
sluitingen samen over de breedte van
het uiteinde en druk totdat u voelt dat
ze gesloten zijn. Indien gewenst kunt
u het zakje binnenste buiten doen om
de achtersluiting te verbergen, of het
klepje neerwaarts rond het uiteinde
van het zakje vouwen.

LET OP: Extra Small ESTEEM™ zakjes
hebben geen flap of zakje.

B) Draineerbare zakjes met sluitclip
(Figuur 4)

() Draineerbare pediatrische zakjes
met achtersluiting (Figuur 5)
Verwijder het afdekpapier van de
plakstrip. Druk de sluiting op zijn
plaats naar het uiteinde van het zakje,
aan de kant zonder huidplaat.

D) Urostomiezakjes met ACCUSEAL™
kraantje: (Figuur 6)

E) Urostomiezakjes met
buigkraantje: (Figuur 7)

5.Legen van het zakje

A) Draineerbare zakjes met
INVISICLOSE™ achtersluiting:
(Figuur 8)
Maak de sluiting van het zakje los
en open het uiteinde door met uw
vingers de beide einden van de
afvoersluitstroken in te drukken; laat
het zakje leeglopen.

B) Draineerbare zakjes met sluitclip:
(Figuur 9)

() Urostomiezakjes met ACCUSEAL™
kraantje: (Figuur 10)

D) Urostomiezakjes met
buigkraantje: (Figuur 11)

Koppeling met nachtdrainagesysteem:
ACCUSEAL™ kraantje: (Figuur 12)
Buigkraantje: (Figuur 13)

6. Informatie over zakjes met filters
Bedek het filter met de meegeleverde
sticker bij het baden, zwemmen, enz.
Verwijderen na de wateractiviteiten.

7.Verwijderen van het zakje
(Figuur 14)

8. Weggooien
Na gebruik kan dit product een poten-
tieel biologisch risico zijn. Hanteren en
weggooien in overeenstemming met
geaccepteerde medische praktijk en
toepasselijke lokale wet- en regelgeving.

Dit hulpmiddel is uitsluitend voor
eenmalig gebruik en mag niet opnieuw
worden gebruikt. Hergebruik kan een
verhoogd risico op infectie of kruishes-
metting met zich meebrengen. Mogelijk
zijn de%’sieke 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.

© 2022 ConvaTec Inc.
/™ geeft een handelsmerk van Convalec
Inc. aan.

&  SVENSKA

Endels stomibandage med
uppklippbart eller fardigklippt
hudskydd

BRUKSANVISNING

Avsedd anvandning
Hantering av stomiavfall.

Anvandningsindikationer
Anvands med en kolostomi, ileostomi eller
urostomi.

FORSIKTIGHETSATGARDER OCH
OBSERVATIONER

OBSERVERA: Patienter med urostomier

i hudplanet och i samband med
megauretarer och franvaro av en
urinbehallare, bor kdnna till att det
rapporterats fall med forekomst av
adhesivt material i urinvdgarna. Vidta
l&mpliga Kliniska dtgarder och utvérdera
den fortsatta anvandningen av den
sjalvhaftande produkten om detta skulle
upptackas.

Viktigt: Sjukvardspersonal ska utvérdera
behovet av hudskydd med konvexitet fore
anvéndning.

1. Forberedelse av huden
Dina hénder och dven huden som omger
stomin maste vara rena, torra och fria
fran feta &mnen fore applicering.

2. Forberedelse av pase

A) For uppklippbara pasar (Bild 1)
Markera stomikonturen pa
hudskyddsplattans skyddspapper.
Klipp upp halet i hudskyddspattan
precis utanfor den ritade konturen
forsiktigt, utan att klippa i passkiktet.
Klipp inte bortom sista linjen. Jimna
ut klippppningen med fingret.

B) For fardigklippta pasar
Valj en pése dar den fardigklippta
stomidppningen ar nagot storre an
din stomi.
Obs! 1) Haftan runt hudskyddsplattan
kan orsaka hudirritation hos
bldjanvandare. Om irritation
uppstar, klipp bort haftan fran
hudskyddsplattan.
2) Skydda stomin mot trauma sa att
den inte skadas.

3. Applicera pasen (Bild 2)
Sara pa passkikten for att slappa in
luft. Ta bort skyddspapperet. Rikta in
hudskyddets 6ppning mot stomins mitt.
Tryck hudskyddet mot huden omkring
stomin i 30 sekunder. Om en det finns
en kant av héfta, ta bort det aterstdende
skyddspapperet dér ifran. Stryk fast det
ordentligt och ta bort skrynkligheter.

Anvands sa lange den ar komfortabel
och saker. Anvandningstiden kan variera.

4, Stanga pasen

A) Tombara pasar med INVISICLOSE™
inbyggt paslas (Bild 3)
Forslut avtappningen genom att borja
vika vid den vita remsan langst ner
tills paslasen overlappar varandra.
Tryck ihop paslasen langs hela
bredden och pressa ihop dem tills du
kdnner att de lases fast. Om sa onskas,
vand fickan ut och in for att dolja
andtillslutningen eller vik ner fliken
kring pasens anddel.
Obs! Extra smd ESTEEM™-pdsar &r
utan flik eller ficka.

B) Tombara pasar med lost paslas
(Bild 4)

() Tombara barnpasar med paslas.
(Bild 5)
Avldgsna skyddspapperet fran
den sjalvhaftande remsan. Tryck
fast paslaset langst ner pa pasens
framsida.

D) Urostomipasar med ACCUSEAL™
kran: (Bild 6)

E) Urostomipasar med vikbar kran:
(Bild 7)

5.Tomma pasen

A) Tomningshara pasar med
INVISICLOSE™ inbyggt péslas:
(Bild 8)
Lds upp paslasen och ppna dnddelen
genom att trycka in bada dndarna pa
utgdngsandremsorna med fingrarna.
Tom pasen.

B) Tombara pasar med lost paslas:
(Bild 9)

() Urostomipasar med ACCUSEAL™
kran: (Bild 10)

D) Urostomipasar med vikbar kran:
(Bild 11)

Anslutning till

nattavtappningssystem:
ACCUSEAL™ kran: (Bild 12)
Vikbar kran: (Bild 13)

6. Information om pasar med filter
Tack filtret med det tillhandahallna
vidhéftande filterskyddet under bad,
simning osv. Ta bort efter vattenaktivitet.

7.Ta bort pasen (Bild 14)

8. Avfallshantering
Efter anvandningen kan produkten vara
en potentiell biologisk risk. Hantera och
kassera den i enligt med vedertagen
medicinsk praxis och géllande lokala
lagar och bestammelser.

Denna produkt ar endast avsedd for
engangsbruk och far inte ateranvéndas.
Ateranvéndnin? kan ge upphov till en
okad risk for infektion eller korskon-
taminering. Ateranvandning kan leda till
att produktens fysikaliska egenskaper
inte langre ar optimala for den avsedda
anvandningen.

0Om det under anvéndningen av den har
enheten eller som ett resultat av dess
anvandning intréffar en allvarlig incident
ska den rapporteras till tillverkaren och
till din nationella tillsynsmyndighet.

© 2022 ConvaTec Inc.
©/™indikerar ett varumarke tillhdrande
Convalec Inc.

D) SUOMI

leikattavalla tai valmiiksi leikatulla
aukolla oleva yksiosainen avannesidos

KAYTTOOHJEET

Kayttotarkoitus
Avanne-eritteen hallintaan.

Kayttoaiheet
Kéytetddn paksusuoliavanteen, ohutsuolia-
vanteen tai virtsa-avanteen hoidossa.

VAROTOIMENPITEET JA HUOMAUTUKSET
Varoitus: Ole varovainen, kun kaytat itseki-
innittyvid tuotteita ihon tasolla olevassa
virtsaavanteessa, varsinkin megaureterin
yhteydessa ja virtsasdilion puuttuessa.
Joskus on raportoitu kiinnittyvistad mate-
riaaleista téllaisten potilaiden renaalisten
kerdysjdrjestelmien yhteydessa. Mikali ndin
on, arvioi tuotteen jatkokayttd uudelleen ja
ryhdy tarvittaviin kliinisiin toimenpiteisiin.

Térkeda: Terveydenhoidon ammattilaisen
tulee arvioida convex-ihonsuosuojalevyn
kdyttotarve ennen tuotteen kdyttoa.

1. lhon valmistelu
Katesi ja avannetta ympardivan ihon
tulee olla puhtaat, kuivat ja rasvattomat
ennen tuotteen kayttod.

2. Avannepussin valmistelu

A) Leikattavalla aukolla olevat
avannepussit (1 kuva)
Piirrd avanteen malli ihonsuojalevyn
taustapaperille. Leikkaa ihonsuoja-
levyn aukko mallin mukaisesti, aavis-
tuksen piirrosviivan ulko- puolelta.
Varo leikkaamasta pussin muovia. Al
leikkaa uloimman viivan ulkopuolelta.
Tasoita leikkausaukkoa sormellasi.

B) Valmiiksi leikatulla aukolla
olevat avannepussit
Valitse pussi, jonka valmiiksi
leikattu aukko on hiukan suurempi
kuin avanteesi.
Huomioitavaa: 1) Teipin reunus
voi aiheuttaa ihodrsytystd vaippojen
kayttajalle. Jos ihodrsytystd esiintyy,
leikkaa reunus pois ihonsuojasta.
2) Suojaa avannetta vaurioilta.

3. Avannepussin kayttoonotto

(2 kuva)

Padsta pussiin ilmaa sisaan erot-
tamalla pussin seindmdt toisistaan.
Poista ihonsuojalevyn taustapaperi.
Kohdista ihonsuojalevyn aukko avan-
teen keskelle ja paina ihonsuojalevy
kiinni avanteen ympérille noin 30
sekunnin ajan. Jos tuotteessa on
kangasreuna, poistaﬂ'a'ljellé oleva
suojapaperi. Tasoita levy paikoilleen
suoristaen samalla mahdolliset rypyt
tai vekit.

Kéytetdan niin kauan kuin on
miellyttadva ja varma. Kdyttoaika voi
vaihdella.

4. Avannepussin sulkeminen

A) Th{hjennettéivﬁt avannepussit
INVISICLOSE™-sulkijalla (3 kuva)
Taita pussin sulkijat aloittaen
valkoisesta tyhjennysliuskasta,
kunnes sulkijoiden puolikkaat
ovat padllekkain. Paina sulkijoita
toisiaan vasten kunnes tunnet ni-
iden lukkiutuneen vastakkain koko
matkalta. Voit halutessasi peittda
sulkimen kaantamalld taskun
nurinpdin tai kantda suojalapan
pussin paan ymparille.

HUOMAA: Erittain pienissa
ESTEEM™-pusseissa ei ole suojaldp-
pad tai taskua.

B) Tyhjennettavat avannepussit,
erillisella sulkijalla (4 kuva)

() Tyhjennettavat lasten avan-
nepussit erillisella sulkijalla (5
kuva)

Poista suojapaperi teippinauhasta.
Paina suljin paikoilleen kohti pussin
pdata sille puolelle, jossa ei ole
ihonsuojalevyd.

D) Virtsa-avannepussit
ACCUSEAL™-venttiilill (6 kuva)

E) Virtsa-avannerussit taitet-
tavalla venttiililla:

(7 kuva)

5. Avannepussin tyhjentaminen

A) Tyhjennettévat avannepussit
INVISICLOSE™-sulkijalla
(8 kuva)
Avaa pussin sulkijat ja avaa pussin
paé painamalla sormilla tyhjen-
nysliuskojen molemmista paistd;
tyhjennd pussin sisalto.

B) Tyhl'ennettéivéit avannepussit,
erilliselld sulkijalla (9 kuva)

() Virtsa-avannepussit
ACCUSEAL™-venttiililla
(10 kuva)

D) Virtsa-avannepussit taitet-
tavalla venttiililla:
(11 kuva)

Yhdistaminen yolla kaytettavaan

virtsankerdyspussiin:
ACCUSEAL™-venttiili: (12 kuva)
Taitettava venttiili: (13 kuva)

6. Tietoa avannepusseista, joissa on
suodattimet
Peitd suodatin kylvyn, uimisen yms.
ajaksi pakkauksessa mukana olevilla
suojatarroilla. Poista tarra vedestd
poistumisen jalkeen.

>

Avannepussin irrottaminen
(14 kuva)

8. Havittaminen
Kéyton jalkeen tamad tuote saattaa
olla biologisesti vaarallista jétettd.
Kasittele ja havita hyvaksyttyjen
ladketieteellisten kaytanteiden seka
soveltuvien paikallisten lakien ja
madrdysten mukaisesti.

Laite on kertakdyttdinen, eikd sitd saa
kédyttaa uudelleen. Uudelleenkayttd
saattaa johtaa lisdantyneeseen infek-
tion tai ristikontaminaation vaaraan.
Laitteen ominaisuudet eivat ehka enda
ole optimaaliset tarkoitettua kayttod
varten.

Jos laitteen kdyton aikana tai seurauk-
sena tapahtuu vakava tapaus, ilmoita
siitd valmistajalle ja kansalliselle
vastaavalle viranomaiselle.

© 2022 ConvaTec Inc.
/™ on ConvaTec Inc:n tavaramerkkeja.

DANSK

En-dels stomisystem — opklipbart
eller med forstandsede huller.

BRUGSANVISNING

Tilsigtet anvendelse
Kontrol af stomal produktion.

Indikationer
Til brug med en kolostomi, ileostomi eller
urostomi.

FORSIGTIGHEDSREGLER 0G
OBSERVATIONER

Observation: Patienter med urostomi

i forbindelse med megaureter og
manglende urinreservoir skal vide, at
derer rapEorterede tilflde, hvor der

er fundet klebemiddel i urinvejene. |
tilfeelde af dette start da korrekt klinisk
behandling og evaluér fortsat anvendelse
af klebematerialet.

Vigtigt: En lege skal vurdere behovet
for hudplader med konveksitet forud for
anvendelsen.

1. Klargoring af huden

Dine hander og huden omkring stomien
skal vaere rene, torre og fedtfrie inden
pasttelse.

2. Klarggring af posen

A) For poser med opklipbare
hudplader (Figur 1)
Tegn stomiens omkreds pa
hudpladens bagbekladning. Klip
hudpladen lige uden forte?ningen
- veer forsigtiq sa der ikke klippes
i posefilmen. Undga at klippe ud
over den sidste streg. Glat den
klippede &bning ud med fingeren.

B) For poser med forstandsede
huller i hudpladen
Veelg en pose med et forstandset
hul Thudpladen, der er lidt sterre
end din stomi.
Bemaerk: 1) TDen hvide klaeber
pa hudpladen kan forarsage
hudirritation for brugere, der
baerer ble. Hvis der opstar
irritation, klippes kleberen vk fra
hudpladen.
2) Beskyt stomien mod traume
eller skade.

3. Pasaetning af posen (Figur 2)
Traek posens sider fra hinanden,
sd der kan komme luft ind. Fjern
bagbekladningen. Centrer
hudpladens &bning over stomien.
Hold hudpladen fast mod huden
omkring stomien i 30 sekunder. Hvis
der er en synlig stofkant, fjernes den
resterende bagbeklaedning. Glat ud og
fiern folder.

Anvendes sa laenge den er komfortabel
og sikker. Anvendelsestiden kan
variere

4, Lukning af posen

A) Tombare poser med INVISICLOSE™
lukning (Figur 3)

Fold enden af posen op 4 gange
begyndende med den hvide strimmel
pé udlgbsenden. Pres den integrerede
lukning sammen i hele lukningens
bredde og klem sammen, til du maerker,
at de lukkes. Hvis du gnsker 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
harer et "Klik”.

BEMARK: Ekstra sma ESTEEM poser har
ingen flig eller lomme.

B) Tombare poser med dlipslukning
(Figur 4)

() Tombare bgrneposer med
clipslukning (Figur 5)

Fjern bagbeklaedningen fra
kleebestrimlen. Tryk [ukningen pd plads
mod afslutningen af poseenden pa siden
uden hudplade.

D) Urostomiposer med ACCUSEAL™
ventil: (Figur 6)

E) Urostomiposer med hgjeligt
aftapningsror: (Figur 7)

5.Temning af posen

A) Tombare poser med INVISICLOSE™
lukning: (Figur 8)

Luk poselukningen op og dbn enden
ved at trykke pd begge sider af
udlgbsabningen med tommel- og
pegefinger. Tom posen.

B) Tombare poser med dipslukning:
(Figur 9)

() Urostomiposer med ACCUSEAL™
ventil: (Figur 10)

D) Urostomiposer med bgjeligt
aftapningsror: (Figur 11)

Tilslutning til nat-temningssystem:
ACCUSEAL™ ventil: (Figur 12)
Bgjeligt aftapningsrer: (Figur 13)

6. Information om poser med filtre
Dak filteret med det medfalgende
klebemaerke, nar du tager bad, svammer
osv. Fjern det efter vandaktivitet.

7. Fjernelse af posen (Figur 14)

8. Bortskaffelse

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.

Dette produkt er kun til engangshrug
0g ma ikke genbruges. Genbrug kan
medfare gget risiko for infektion eller
krydskontaminering. Produktets fysiske
egenskaber vil muligvis ikke lengere
vre optimale for den tilsigtede brug.

Hvis der under eller som fglge af
anvendelsen af dette produkt er
forekommet en alvorlig haendelse, bedes
den indberettet til fabrikanten eller den
nationale myndighed.

© 2022 ConvaTec Inc.
/™ angiver et varemaerke tilhgrende
Convalec Inc.

NORSK

En-dels oppklippbare eller
ferdigklippede stomibandasjer

BRUKSANVISNING

Tiltenkt bruk
For kontroll av avledning gjennom stomi.

Indikasjoner for bruk
For bruk med en kolostomi, ileostomi
eller urostomi.

FORHOLDSREGLER 0G OBSERVAS-
JONER

Forsiktig: Pasienter med hudplan
urostomi forbundet med megauretere
oF mangel pd urinreservoar, bor vaere
klar over at det er rapportert tilfeller av
klebestoff i urinveiene. Start passende
klinisk behandling og vurder om det
selvklebende produktet fortsatt skal
brukes dersom dette oppdages.

Viktig: Kﬁndig medisinsk personell ma
vurdere behovet for hudplater med
konveksitet for dette tas i bruk.

1. KIar(?joring av huden
Hendene dine og huden rundt stomien
ma véere rene, terre og fri for fett for
stomibandasjen settes pa.

2. Klargjering av posen

A) For poser som er oppklippbare
(Figur 1)
Tegn omrisset av stomien
over pa dekkf)apiret pa
hudbeskyttelsesplaten. Klipp hullet
i hudbesKyttelsesplaten rett utenfor
omrisset. Pass pa at det ikke klippes
i posefilmen. Klipp ikke utenfor
den ytterste linjen. Bruk fingrene
til a glatte ut apningen som ble
klippet ut.

B) Ferdigklippede poser
Velg en pose med ferdig tilpasset
apning som er litt storre enn
stomien.
Merk: 1)Teipkragen kan fordrsake
irritasjon hos brukere som anvender
bleier. Dersom det oppstar irritasjon,
kuttes kragen pa hudplaten bort.
2) Beskytt stomien mot traume sa
den ikke skades.

. Pasetting av posen (Figur 2)
Separer posefilmene slik at det kan
komme luft inn. Fjern dekkpapiret.
Sentrer dpningen pa hudbeskyttelsen
over stomien. Press hudbeskyttel-
sesplaten mot huden rundt stomien
i 30 sekunder. Dersom det finnes
en klebekant av teip, fjern resten av
dekkpapiret. Glatt ut og fjern rynkene.

w

Brukes sa lenge den er komfortabel og
sikker. Brukstiden kan variere.

4, Lukking av posen
A) Tombare poser med

INVISICLOSE™ innebygget
poselas (Figur 3)
Lukk posen ved & brette enden
av posen oppover. Begynn med
den hvite utlgpsklemmen helt
til borreldsene mgtes. Trykk bor-
reldsene sammen i hele bredden og
klem inntil du kjenner at de lases
sammen. Du kan eventuelt vrenge
lommen for  skjule poselasen,
eller brette fliken ned rundt posens



ende.

MERK: Ekstra sm& ESTEEM™ poser har

ikke flik eller lomme.

B) Tambare poser med lgs posekl-
emme (Figur 4)

() Tombare poser til barn med
poseklemme (Figur 5)
Fjern dekkpapiret fra klebestrimmel-
en. Trykk lasen pa plass mot enden pa
posen pa posens framside.

D) Urostomipose med ACCUSEAL™
avtapping: (Figur 6)

E) Urostomiposer med boyelig
avtapping: (Figur 7)

5.Temming av posen
A) Tombare poser med INVISICLOSE™
innebygget poselas: (Figur 8)
Apne poseldsen og dpne poseenden
ved d trykke pa begge endene av
utlgpsremsene med fingrene. Tom

posen.

B) Toambare poser med lgs posekl-
emme: (Figur 9)

() Urostomiposer med ACCUSEAL™
avtapping: (Figur 10)

D) Urostomiposer med bgyelig
avtapping: (Figur 11)

Tilkobling av et drenasjesystem om
natten:
ACCUSEAL™ avtapping: (Figur 12)
Boyelig avtapping: (Figur 13)

6. Informasjon om poser med filter
Dekk filteret med det medfglgende
selvklebende dekklappene for bading,
svgmming, osv. Fjern etter aktiviteter
ivann.

7. Fjerning av posen (Figur 14)

8. Avfallshandtering:
Etter bruk kan dette produktet potensielt
vére biologisk farlig. Handter og kasser
i henhold til akseptert medisinsk praksis
og gjeldende lokale lover og forskrifter.

Denne enheten er til engangsbruk og
ma ikke brukes flere ganger. Gjenbruk
kan fare til okt risiko for infeksjon eller
krysskontaminasjon. Enhetens fysiske
egenskaper er kanskje ikke lenger opti-
male 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.

© 2022 ConvaTec Inc.
/™ angir et varemerke tilhgrende Convalec Inc.

EAANVIKOG

Eviaio, Siapoppwpévo yia katdAnin
Tipocappoyn, i Mpo-SiapopPwpévo
GUGTNA GTOpIAC

OAHTIEXZ XPHZHE

MpoPAenopevn xprion
Miaygipion UMKoU Ekpor¢ amd oTopia.

Evéeierg xprone
la xprion pe kohoaToplia, eeogToplia f
0UPOOTOlia.

TIPOOYAAZEIZ KAl TAPATHPHZEIX
Npoooyn: AoBeveic e oupootopia, otav
OXETIETaI e PeyaoupnTAPEC Kat amouaia
degapevic oupwv, Ba mpémet va yvwpiCouv
otLéxouv avapepBei mepumtwoelC mapouaiag
GUYKONNTIKIG 0UGiag 6TV 0VPOPEPO 080.
Apyiote TV KatdMnAn kK\wikn Stayeipton
kat a§tohoyRote T ouvex{Opevn xprion Tou
GUYKONNTIKOU TPOTOVTOC 0TNY MEPIMTWOn
evtomiopoU palac.

Inuavtiko: Evag emayyehpatiag vyeiag
Tipémel va aglohoynaeL Ty avaykn
emBepdtwy gpayng dépparog pe
duvatéTnTa KUPTWGNG TPLV Mo TN Xprion.

=

.Npoetotpacia dépparog
Ta xépla oag, Omu¢ Kat To ¢ppa mou
TePIBANEL TO OTOI0 TTPéMEL VAl Eival
kaBapd, oTeyvd kai xwpic Amapég ouaieg
TIPWV Ao TV EQapyoyn.

2. NpoeToipacia oakov

A) Na odkou¢ Srapoppwpévoug yia
KatdAAnAn epappoyn (Ewkova 1)
Kdvte éva mepiypapipia Tov oxRpaToq
N oTopiag oty emévéuon
anehevBépwong e pdong
Tou mpoi6vtoc. Koyte T faon
€NAY10Tal EKTOG TOU TEPIYPANHATOC,
TIPOOEXOVTAC VAl NV KOYETE TO PIAY
G 6akouAag. Mnv koete mépa amod

v teheutaia ypapp. E¢opahivete o

Qvotypa T Ko e Ta 6AKTuAd oag.
B) Na mpo-diapoppwpévoug caxKoug
EmAé¢re 1o odko pe mpo-
Slapop@wpévo votypa oTopiag
e\agpa peyalltepo amo To oTopia
00,
Inpewwote: 1) To koAdpo T Tawiag
pmopei va mpokahéaet epeBiopd Tou
0£pHaTOC O XPROTEC TIOU YOPOUY
mdve. EGv mapouotaoTtei epeblopdg,
KOYTE T0 KOAAPO Kal AQaIpéoTE TO
am6 To enibepa epayng Tou Géppatog.
2) lpootatelote T oTopia amo
TPaupaTiopo n BAARN.

3. Epappoyn Tov adkov (Eikdva 2)
AlaywpioTe Ta ToIWHATA TOU 0AKOV
()OTE VOl EMTPEPETE TV E10AYWYH aépal.
Agaipéote TV enévduon. Kevipdpete To
dvotypa ¢ Bdong mvw amd T oTopia.
Epappdote T fdon oo déppa yopw
amo T oTopia yia 30 devteporenTa.

Edv undpyet mepibwpto updopatog,

agpapéote TV emévoucn ameAevBépwang

miou meplooevel. Eopalivete otn Béon
NG Kal apaipéoTe TYOV {apwpaTIég.

Xpnotpomoteiote ya 600 diaotnpa ivat
Qveto Kat ao@ahéc. 0 xpovog xprong
pmopei va molkiheL.

4. K\eiowpo Tov 6dxov

A) Zakot pe duvatdtnra EKKEVWONG,
e KAm KAELGipaTog akpou
INVISICLOSE™ (Ewkdva 3)
Aimwote To mTepUYL0 KAeloipaTog
ToU omioBlou THRATOC («oupdc)
EeKvVTag amo T Aukn Tawia
o AKpov e€060v, £wg 6TOV
emkahu@Bouv ta evdaspahi{Opeva
mteplyla khewoipatog. Méote
Ta evbaopahiopeva meplyla
KAetoipatog petagy Toug Kat katd
m\drog Tou omigBiou TRNpaATOC
(«oupdg») Kal oUPTIERTE €W OTOU
SlaMOTOOETE OTL €OV KAE(gEL
Edv eivat emBupnto, avadimaote
TNV TOEMN PE TO E0WTEPIKO THRKA
TIPOG TA €€ Y1 VAl KAAUYETE TO
TTEPUYI0 KAELOipaTOg TOU omiaBiou
THRRATOC («0upac»), 1 TUAETE TO
avadimolpevo meplylo yipw amé
70 omioBlo THApa («oupd») TE
oakovag.

IHMEIQZH: Ot mohd pikpoi adkol
ESTEEM™ dev éxouv avadimolpevo
TTEPUYIL0 1) TOEMM).

B) Ldkot pe SuvatotnTa EKKEVRIONC
pe KA omioBiov Tpfpatog
(«ovpdc») (Ekova 4)

I) Zakot mandratpikiic xpong pe
SuvatoTnTa EKKEVOIONC Kal PE
nTEPUYLO KALGipatog omicBiov
TpRpatoc («ovpdc») (Ekova 5)
Agaipéote TV emévouon
amehevBépwong amo Ty autokoANTY
Tawia. Miéote To mTepUyLo KAEOipaTog
oTn 601 T0U PO TO AKPO TOU
omioBiov THRpATOC («oupdc») TG
gakovAag, otnv mheupd Xwpic To
enifepa ppayng d¢ppatog.

1) Zaxot oupocTopiag pe Kopfio

ACCUSEAL™: (Ekéva 6)

E) Zdxot oupocTopiag pe KopBio

avadimwong: (Eikova 7)

5. EKKévmon ToU 0dKov

A) Zakot pe SuvatotTa EKKEVWONG,
He MTEPUYILO KAELGipaTOg
omigBiov TpRpatoc («oupdc»)
INVISICLOSE™: (Ewkova 8)
Anac@aNiote T mTEPLYI0 KAELOipaTOC
TOU 0AKOU Kat avoi€te To omiabio
THAWa («oupd») méovag o€
apQATEPA TA AKPA TWV TAWIWY
€6000V i€ Ta 6AKTUN 0a¢. EKKEVwaTE
TN 0AKOUAQ.

B) Lakot pe Suvarotnra Kkévmong,
e kKM kAewsiparog omicBiov
THRparog («oupac»): (Eikdva 9)

I) Zakol oupooTopiag pe kKoppio
ACCUSEAL™: (Eikova 10)

D)Zakot oupooTopiac pe Koppio
avadimwong: (Eikova 11)

Livdeon 670 GUGTNHA VUXTEPIVIIC
EKKEVWON|C:
Koppio ACCUSEAL™: (Ewkova 12)
Dim\wote mavew amd To Koppio:
(Ewkova 13)

6. M\npogopieg yia oakoug pe piktpa
Kahoyrte o @iktpo pie T0 autokoMnTo
TIOU TTAPEXETAL 6TV KAVETE Pmavio,
kohupmdre, KA. Apaipéote petd T
8paoTnpIOTNTA 0ag 0TO VePO.

7. Agaipeon tov adkov (Eikova 14)

8. Amoppin
Meta m yprjon, autd o mpoidv pmopei
va amotehei duvnikd Broloyikd kivouvo.
0 xelptopoc kat n amoppuyn Ba mpémet
va yivovTal 0UHQWVa JE TNV amodekTh
LATPIKN MPAKTIKT] Kat TOUG LoY0OVTEC
TOTIKOUG VOHOUG Kl KAVOVIGHOUG.

Autd o mpoidv mpoopiletat yia

pia pévo xprion Kat dev Ba mpémet

va enavaypnatpomoteital. H
navaypnotporoinon ymopeiva
TipokaAéael auénpévo kivduvo Aoipwéng
1} Slaotavpolpevng poruvang. Ot
QUOLKEC 1010TNTEC TOU ngo’l’évroc pumopei
va pny elvat méov ot BENTIoTeq yia Ty
mipoopt{opevn xprion.

Edv katd T Sidpkela e xprong

QaUTOU TOU TTPOIOVTOC 1} WG ATTOTENETH
G XPriong TOU TApoUsIaoTEi Kamolo
00Bapo ouppAv, avapépeté To oTov
KaTaoKevaoTh kat otny eBviki 6ag apyy.

© 2022 Convalec Inc.
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G&d  MAGYAR

Egurészes, méretre vaghato vagy elére
ivagott sztdmaterapias rendszer

HASZNALATI UTASITAS

Rendeltetés
A sztéma kimenetének kezelése.

Alkalmazasi javallatok
Kolosztéma, ileosztéma vagy urosztéma
esetén hasznalandé.

OVINTEZKEDESEK ES MEGJEGYZESEK
Vigydzat: a kipirosodott urosztomds
betegeknek, ha megauréteriik is van és
nem hasznélnak vizeletgzﬁjté’ zacskét,
tudomdsukra kell hozni, hogy bizonyos
esetekben a hlgyvezetékbe ragasztéanyag
keriilhet. Amennyiben a huigyvezetékbe
ilyen anyag nagyobb mennyiségben
keriil, megfelelo orvosi elltast kell
kezdeményezni, és mérlegelni kell az
ontapado termék tovabbi hasznalatat.

Fontos: A hasznélat elkezdése eldtt
szakorvosnak kell eldontenie, hogy konvex
alaplap haszndlatdra van-e sziikseg.

1. Abor elokészitése
Az eszkoz alkalmazasa el6tt a kéznek
és a sztoma koriili bornek tisztanak,
szaraznak és olajos anyagoktol
mentesnek kell [ennie.

2.Zsak elokészitése

R) Méretre vaghato zsakok (1. abra)
Jeldlje meg a sztoma alakjat az
alaplap véddboritsan. Vagja ki az
alaplapot a jelolés mentén tigyelve
arra, hogy ne sértse meg a zsak
film rétegét. Ne vdgjon tdl az utolsé
vonalon. Az ujjéval simitsa ki a
kivégott nyilast.

B) Elére kivagott zsakok
Valasszon olyan zsékot, amelynek
az elére kivagott sztdmanyilasa egy
kicsivel nagyobb, mint a sztéma
mérete.
Megjegyzés: 1) Az alaplap pereme
bérirritaciot okozhat a pelenkat viseld
pacienseknél. Amennyiben irritécié
|ép fel, végja le a felesleges peremet
az alaplaprol.
2) Védje a sztémdt mindenféle
traumatol, sériiléstl.

3. Azsék felhelyezése (2. abra)
Alevegd bejutdsanak eléseEitéséhez
vélassza el egymastol a zsakrétegeket.
Tévolitsa el a véddboritdst. Helyezze
az alaplap nyilasat a sztéma kozepére.
Helyezze 30 masodpercig az alaplapot
a sztéma koriili bérre. Szovethatdr
jelenléte esetén tavolitsa el a
fennmaradé védéboritast. Simitsa a
helyére, és sz(intesse meg a reddket.

Viselje amig kényelmes és biztonsagos. A
fenntartdsi idd valtozhat.

4. Azsak lezarasa

A) Urithetd zsakok INVISICLOSE™
zarodassal (3. abra)
Hajtsa fel a biztonsagi hajtokét a
fehér kivezetd zdrocsiknal kezdve,
amig a zaré fiilek nem fedik egymast.
Nyomja dssze a zard fiileket addig,
amig nem érzi, hoay a teljes hosszuk
mentén lezdrddnak. Hajtsa a
biztonsagi hajtokat a zacsk hétulja
felé és nyomja dssze a zar6 fiileteket,
amig dsszezarddasukat nem érzi.
MEGJEGYZES: Az extra kis méret(i
ESTEEM™ zsdkok nem rendelkeznek
INVISICLOSE™ zarddéssal.

B) Urithetd zsakok zarékapoccsal
(4. abra)

Q) Uritheté gyermek zsakok zaroc-
sikkal (5. abra)
Tavolitsa el a véddboritast a
ragasztocsikrél. Nyomja a helyére
a zardcsikot a zsdk végénél, az
alaplappal dtellenes oldalon.

D) Urosztomas zsakok ACCUSEAL™
csappal: (6. abra)

E) Urosztomas zsakok felhajthato
csappal: (7. dbra)

5. Azsdk iiritése
A) Urithetd zsakok INVISICLOSE™
zarodassal: (8. abra)
Oldja ki a zsék zdrérészét, és nyissa
ki a véget. Ehhez ujjaival nyomja be
a kivezetd zarocsikok mindkét végét.
Uritse ki a zsakot.
B) Urithetd zsakok zarékapoccsal:
(9. abra)
() Urosztomas zsakok ACCUSEAL™
csappal: (10. abra)
D) Urosztomas zsakok felhajthato
csappal: (11. abra)
Csatlakoztatas az éjszakai
vizeletgyiijté rendszerhez:
ACCUSEAL™ csap: (12. abra)
Felhajthato csap: (13. dbra)

6. Sziirds zsakokkal kapcsolatos
informaciok
Fiirdéskor, uszaskor, stb. takarja le a
sz(ir6t a mellékelt takard lapocskakkal. A
vizben eltdltott id6 utdn tavolitsa el azt.

7. A zsak eltavolitasa (14. abra)

8. Artalmatlanitas
Haszndlata utdn a termék potencialis
bioldgiai veszélyt jelenthet. Az elfoga-
dott orvosi gyakorlatnak és a hatalyos
helyi torvényeknek és szabalyozasoknak
megfelelen kell kezelni és artalmat-
lanitani.

Ez az eszkoz kizardlag egyszeri haszndla-
tra szolgal. Az eszkozt nem szabad ismé-
telten haszndlni. Az ismételt haszndlat

a fert6zés és a keresztszennyezddés
nagyobb kockdzatdt eredmenyezheti.
Ismételt hasznélat esetén az eszkoz
fizikai tulajdonsagai nem feltétlendl
optimalisak a rendeltetésszer(
hasznélathoz.

Ha az eszkz haszndlata kozben vagy
kévetkeztében sdlyos incidens kévetkezik
be, azt jelenteni kell a gyartd és a
helyileg illetékes &llami hatdsag felé.

© 2022 ConvaTec Inc.
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POLSKI

Jednoczesciowy system stomijny, z

mozliwoscig przyciecia do
wymaganego rozmiaru lub
wstepnie przyciety.

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

Przeznaczenie
Postepowanie z trescia stomijna.

Wskazania do stosowania
Do stosowania z kolostomia, ileostomia lub
urostomia.

SRODKI 0STROZNOSCI | ZALECENIA
Uwaga: Pacjenci z urostomia, zwtaszcza
skojarzona z rozdetymi moczowodami

i nieobecnosci zbiornika moczu,

powinni wiedzie¢, ze u takich pacjentéw
odnotowano przypadki obecnosci materiatu
przylepnego w obrebie drég moczowych. W
pr?/padku wykrycia materiatu przylepnego
w drogach moczowych, nalezy ocenic
zasadnos¢ dalszego stosowania produktu
przylepnego i rozpocza¢ odpowiednie
postepowanie kliniczne.

Wazne: Przed stosowaniem ptytek
wypuktych nalezy oceni¢ potrzebe ich
zastosowania z lekarzem.

1. Przygotowanie skory
Przec? zatozeniem worka rece i skora
wokét stomii muszqkbyc' (zyste, suche
i pozbawione wszelkich thustych
substandji.

2. Przygotowanie worka

A) Worki z mozliwoscig przyciecia do
wymaganego rozmiaru ?'sunek 1)
Zaznaczy¢ kontur stomii na folii
zabezpieczajacej czes¢ przrlepnq
worka. Przycia¢ czes¢ przylepna worka
tuz poza konturem, uwazajac, aby
nie przeciac Scianek worka. Nie cig¢
poza ostatnig linig. Wygtadzi¢ palcem
wyciety otwor.

B) Worki wstepnie przyciete
Wybrac worek z wstepnie wycietym
otworem na stomie, nieco wigkszym
niz stomia.

Uwagi: 1) Kotnierz czesci
przylepnej worka moze powodowac
podraznienia skory u 0sob noszacych
pieluchomajtki. W razie wystapienia
podraznien nalezy odciac kotnierz
czedci przylepnej worka. 2)

Chroni¢ stomie przed urazami lub
obrazeniami.

2) Védje a sztémat mindenféle
traumatol, sériiléstdl.

3. Zakfadanie worka (Rysunek 2)
Rozdzieli¢ $cianki worka, aby
wpusci¢ do niego powietrze. Odklei¢
zabezpieczajaca folie ochronng z czesci
przylepnej worka. Wysrodkowac otwor
w ptytce nad stomia. Przytozyc czes¢
przylepna worka do skory wokét stomii
i przytrzymac przez 30 sekund. Jezeli
czesc przylepna worka wykoriczona
jest fizeling, zdja¢ pozostata czes¢ folii
ochronnej. Wygtadzic na skorze i usuna¢
pofatdowania.

Nosic tak dtugo jak jest to komfortowe
i bezpieczne. (zas noszenia moze hy¢
rézny.

4, Zamykanie worka

A) Worki otwarte (do oprézniania)
z zapinka typu INVISICLOSE™
(Rysunek 3¥
Zwina( koniec zapinki worka cztery
razy i zacisna¢ ja do wKraz'nego
zapiﬁcia na catej szerokosci. Zawina¢
klapke zabezpieczajaca i zacisnac ze

ztozonymi zapinkami do wyraznego
zamkniecia (klikniecia). W razie
potrzeby wywréci¢ worek na druga
strone w celu ukrycia zamkniecia lub
zawina¢ zamkniecie za koniec worka.

UWAGA: Worki ESTEEM bardzo

matych rozmiaréw nie posiadaja
klapek ani kieszeni.

B) Worki otwarte (do oprézniania)
z plastikowymi zapinkami.
(Rysunek 4)

C) Worki otwarte (do oprézniania)
pediatryczne z zamknieciem.
(Rysunek 5)

Zdjac folie ochronna z paska
przglepnego. Docisnac zamkniecie
do brzegu korica worka po stronie
przeciwnej do plytki.

D) Worki urostomijne z kranikiem
typu ACCUSEAL™: (Rysunek 6)

E) Worki urostomijne z kranikiem
sktadanym: (Rysunek 7)

5. Oproznianie worka

A) Worki otwarte (do oprézniania)
z zapinka typu INVISICLOSE™:
(Rysunek 8¥
Otworzy¢ klapke zabezpieczajaca
worka a nastepnie nacisnac korice
elastycznych kotnierzy znajdujacych
sie na spodzie worka. Oproznic worek.

B) Worki otwarte (do oprézniania) z
plastikowa zapinka. (Rysunek 9)

() Worki urostomijne z kranikiem
typu ACCUSEAL™: (Rysunek 10)

D) Worki urostomijne z kranikiem
sktadanym: (Rysunek 11)

Potaczenie ze zbiornikiem nocnym
namocz:
Kranik typu ACCUSEAL™: (RKsunek 12)
Kranik sktadany: (Rysunek 13)

6. Informacje na temat workéw z
filtrem
Podczas kapieli, ptywania itp. filtr zakry¢
dostarczong naklejka. Po zakoriczeniu
czynnosci wymagajacych kontaktu z
woda zdja¢ naklejke.

~

. Zdejmowanie worka (Rysunek 14)

8. Utylizagja
Po uzyciu ten produkt moze stwarza¢
potengjalne zagrozenie biologiczne.
Produkt nalezy obstugiwac i utylizowac
zgodnie z przyjeta praktyka medyczng
oraz stosownymi lokalnymi i krajowymi
przepisami ustawowymi i wykonawc-
zymi.

Ten wyréb jest przeznaczony do
jednorazowego uzytku i nie powinien
by¢ uzywany ponownie. Ponowne uzycie
moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka
zakazenia lub skazenia krzyzowego.
Whasciwosci fizyczne wyrobu mogg
przestac by¢ optymalne do przewidy-
wanego zastosowania.

Jesli w trakcie stosowania tego wyrobu
lub w wyniku jego stosowania wystapi
powazne zdarzenie, nalezy je zgtosic
producentowi i wkasciwym organom
krajowym.

© 2022 ConvaTec Inc.
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@  CESKY
Jednodilny stomicky systém
predstfizeny nebo bez predstiizeného
otvoru

NAVOD Kk POUZITI

Ucel pouiti
Nakladani s vystupem stomie.
Indikace pro poutiti

Pro pouZiti s kolostomii, ileostomii nebo
urostomii.

BEZPECNOSTN/ OPATRENI A POZOROVANI

Upozornéni:V pfipadé zaniceného okoli
urostomie, ve spojeni s abnormalné
rozﬁifenzm mocovodem a absenci
mocového rezervodru, se mize adhezivum
objevit v mocovych cestdch. V pripadé
piiitomnosti téchto latek v mocovém traktu,
se o dalsim pouzivani vyrobku poradte se
zdravotnikem.

Dilezité: Pouziti konvexnich podlozek by
mél pied pouZitim posoudit zdravotnik.

1. Pfiprava pokozky
Pfed pouzitim musi byt vase ruce a
pokozka v okoli stomie cistd, suchd a
zbavend mastnoty

2. Priprava sacku

A) Bez predsttizeného otvoru
(Obrazek 1)
Obrysy na krycim papiru pouZijte jako
voditko k naznaeni obrysil stomie.
Vystfihnéte piesné podél obvodu
a davejte pozor, abyste neprostihli
folii sacku. Nestihejte pres nejvétsi
kruznici vyznacenou na krycim papife.
Vyhladte okraje fezu prstem.

B) Predstiizené sack
Vyberte sdcek s predstfizenym
otvorem, ktery je o néco vétsi, nez
vase stomie.
Poznamky: 1) Lepivy krouzek miize
u uzivatell nosicich pleny zpdsobit
podrazdéni pokozky. Pokud dojde k
podrazdéni, odstrihnéte lepici cdst
od sécku, aby nedochdzelo k dal$imu
drézdéni pokozky.
2) Chraiite stomii pfed poranénim.

3. Aplikace sacku (Obrazek 2)

Oddélte folii sacku, abyste umoznili
vniknuti vzduchu. Odstrante podkladovy
papir. Umistéte pfipraveny otvor nad
stomii a piilozte podlozku na kiizi.
Uhladte prsty tak, aby vnitfni okraj
otvoru priléhal co nejvice ke stomii

a pritlacte k télu asi po dobu 30 sek,
aby podlozka dobre pfilnula.V pfipadé
latkového okraje odstrarite zbyvajici
podkladovy papir. Vyhladte na misté a
vyrovnejte.

Doba noseni mze byt rozdilng, zalezi na
Vasem pohodlia bezpecnosti.

4, Uzavreni sacku

A) Vypustny sacek s bezesvorkovym
uzaviranim INVISICLOSE™
(Obrazek 3)

Rolujte bezsvorkovy uzdvér od bilého
koncového prouzku tak, aby na sebe
suché zipy piilnuly. Stisknéte je po
celé délce a stlacte, dokud nejsou
suché zipy uzavreny. V pfipadé
potfeby otocte kapsu naruby, abyste
skryli uzavér nebo ohnéte dol( pres
okraj sacku.

POZNAMKA: Extra malé sécky
ESTEEM™ nemaji klopu nebo kapsu.

B) V}'lgustny sacek se svorkou
(Obrazek 4)

Q) Vypustny pediatricky sacek se
svorkovym uzaviranim (Obrazek 5)
Odstranite podkladovy papir z lepiciho
prouzku. Navijejte sacek na prouzek
az ke spodni Csti sécku a prouzek
uzaviete po obou stranch

D)Urostomické sacky s vypusti
ACCUSEAL™: (Obrazek 6,

E) Urostomické sacky s vypustnym
ventilem: (Obrazek 7)

5. Vyprazdnéni sacku
)

Vypustny sacek s bezesvorkovym
uzaviranim INVISICLOSE™:
(Obrazek 8)

je zamijecena pojava vecih ko

Odjistéte uzdvér sacku a otevfete
konec vypusti tlakem na oba konce
bilého prouzku pomoci palce a
ukazovdku. Vypustte sécek.

B) Vypustny sacek se svorkou:
(Obrazek 10)

C) Urostomickeé sacky s vypusti
ACCUSEAL™: (Obrazek 11)

D) Urostomické sacky s vypustnym
ventilem: (Obrazek 12)

Pfipevnéni nocniho vypustného sacku:
Vypust ACCUSEAL™: (Obrazek 13)
Vypustny ventil: (Obrazek 14)

6. Informace o saccich s filtry
Pred koupdanim nebo plavanim zakryjte
filtr prelepkou Po vykoupdni prelepku
odstraiite.

7. Odstranéni sacku (Obrazek 15)

8. Likvidace
Po pouziti miize tento vyrobek
predstavovat potencidlni biologické
nebezpeci. Manipulujte s nim a
likvidujte ho v souladu se zavedenymi
zdravotnickymi postupy a platnou mistni
legislativou a predpisy.

Tento prostiedek je uréen pouze pro
jednordzové pouziti a nesmi se pouzivat
opakované. Opakované poufziti miize
zplsobit zvy3ené riziko infekce nebo
krizové kontaminace. Fyzické vlastnosti
prosttedku jiz nemusi byt optimélni pro
urcené poufiti.

Pokud v pribéhu nebo v disledku
pouzivani tohoto prostfedku dojde

k zdvazné mimoradné udalosti, ohlaste ji
vyrohdi a prislusnym stétnim organdm.

© 2022 Convalec Inc.
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GO  SLOVENSKY

Jednodielne stomické vrecko
predstrihnuté na mieru alebo s
moznostou vystrihnutia na mieru

NAVOD NA POUZITIE

Urcené pouzitie

Riadenie stomdlnej produkdie.
Indikdcie na pouzitie

Na pouzitie s kolostomiou, ileostomiou
alebo urostomiou.

PREVENTIVNE OPATRENIA A POKYNY
Upozornenie: Pacienti s urostémiou v
Grovni koZe spojenou s megauretermi a
gri nepritomnosti mocového mechdra

y mali vediet, Ze boli hldsené pripady o
pritomnosti adheziv v mocovom systéme. V
pripade zistenia adheziv, zahdjte prislusny
klinicky postup a zhodnotte potrebu
dalSieho pouzivania adhezivnej pomacky.

Délezité: Lekar alebo zdravotnicky odbornik
by mal pred pouzitim zhodnotit Eotrebu
pouzivania konvexnych podloZiek.

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

2. Priprava vrecka

A) Vrecka s moznostou vystrihnutia
na mieru (Obrazok ¢. 1)

Obkreslite priemer stomie na
odstranitelny zadny kryci papier

— podIa ndkresu. Vystrihnite otvor

na podlozke vrecka z vonkajsej

strany obrysu a dajte pozor, aby

ste neprestrihli féliu vrecka. Za
poslednou vyznacenou Ciarou na
sabldne nestrihajte. Vystrihnuty otvor
vyhladte prstom.

B) Vopred predstrihnuté vrecka
Vyberte vrecko s vystrihnutym
otvorom pre stémiu, ktory je mierne
vadsi nez stomia.

Poznambky: 1) Manzeta pasky ( ak
je na podlozke vrecka pritomnd)
moze u pacientov s plienkou sposobit
podrézdenie pokozky. Ak dojde k
podrézdeniu pokozky, odstrihnite
papierovii manZetu z podlozky.

2) Chrdnite stémiu pred poranenim
alebo poskodenim.

3. Aplikacia vrecka (Obrazok ¢. 2)
Lahkym zatiahnutim oddelte félie
vrecka, cim umoznite pristup vzduchu do
vrecka. Odstranite ochranny kryci papier
na podlozke. Nasmerujte otvor podlozky
nad stomiu. Na 30 sekind pritlacte
podlozku na pokozku okolo stomie.

Ak obsahuje okraj z tkaniny, odstrante
zvysny kryci papier. Vyhladte na miesto a
odstrarite zahyby.

PouZivajte tak dlho, ako je pohodiné a
bezpecné. Doba nosenia pomacky sa
moze IiSit.

4, Zatvorenie vrecka

A) Vypustné vrecka s INVISICLOSE™
bezsvorkovym uzéverom
(Obrazok ¢. 3)

Zahnite zadna Cast uzaveru, ktora sa
zatina bielym koncovym prizkom
uzdveru, az kym sa spojené uzdvery
neprekryju. Zatlacte spojené uzavery
dohromady napriec celou Sirkou
zadnej Casti a stlacte ich, kym
nebudete citit, Ze sa zavreli. Podla
potreby otocte si otocte vrecko z
vnitornej strany von, aby sa uzaver
zadnej Casti skryl alebo zahnite zahyb
nadol okolo zadnej Casti vrecka.
POZNAMKA: Velmi malé vreckd
ESTEEM nemaji zdhyb ani vacok.

B) Vypustné vrecka so sponou
(Obrazok ¢. 4)

() Detské vypustné vrecka s
flexibilnou svorkou (Obrazok ¢. 5)
Odstrérite ochranny kryci papier
20 svorky. Lepivou castou pritlacte
svorku na koniec vypustu a rolovanim
ku sebe uzatvorte vrecko. Nasledne
bocné casti svorky prehnite ku sebe
do stredu.

D) Urostomické vrecka s uzaverom
ACCUSEAL™: (Obrazok ¢. 6)

E) Urostomické vrecka so zahnutym
uzaverom: (Obrazok ¢. 7)

5. Vyprazdiiovanie vrecka

A¥Wpustné vrecka s INVISICLOSE™
bezsvorkovym uzaverom:
(Obrazok ¢. 8)
Odistite uzaver vrecka a otvorte zadnu
Cast'stlacenim obidvoch koncov
prizkov prstami a vrecko vyprazdnite.

B) Vgpustné vrecka so sponou:
(Obrazok ¢. 9)

() Urostomické vrecka s uzaverom
ACCUSEAL™: (Obrazok ¢. 10)

D) Urostomické vrecka so zahnutym
uzaverom: (Obrazok ¢. 11)

Pripojenie na no¢ny zberny systém

vypustania:
Uzaver ACCUSEAL™: (Obrazok ¢. 12)
Zahnuty uzaver: (Obrazok ¢. 13)

6. Informacie o vreckach s filtrami
Pri kipani, plvani ap. zakryte filter
dodanym samolepiacim stitkom. Po
ukonceni aktivity vo vode ho odlepte.

7. 0dstranenie vrecka (Obrazok ¢. 14)

8. Likvidacia
Po pouZiti méZe tento vyrobok
predstavovat potencidlne biologické
riziko. Manipulujte s nim a likvidujte
ho v stlade s akceptovanou lekdrskou
praxou a platnymi miestnymi pravnymi
postupmi a nariadeniami.

Tato pomadcka je urcend na jedno
pouZitie a nemd sa pouzivat opakovane.
Opakované pouZitie moze viest

k zvysenému riziku infekcie alebo
krizovej kontamindcie. Fyzikalne vlast-
nosti pomacky vtedy uz nemusia byt
optimalne pre urcené pouZitie.

Ak pocas pouZivania tejto pomdcky alebo
v dosledku jej poZitia dojde k zavaznému
incidentu, nahléste to vyrobcovi a
svojmu vnitrostatnemu tradu.

© 2022 Convalec Inc.
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@G> HRVATSKI

Jednodjelni stoma sustav; za
izrezivanje ili vec izrezan

UPUTE ZA UPORABU

Namjena
Upravljanje izlaznim sadrZajem stome.

Indikacije za upotrebu
Za upotrebu s kolostomom, ileostomom ili
urostomom.

MJERE OPREZA | PROMATRANJA
Pozor: Pacijenti sa urostomom u razini koze,
i ktome, povezani s megaureterima i bez
spremnika za urin, moraju biti upoznati sa
dojavljenim slucajevima pojave ljepljivih
sastojaka u urinarnom traktu, u takvim
slucajevima. Stoga, potrebno je zapoceti s
klinickim zbrinjavanjem i procijeniti daljnju
uporabu proizvoda na bazi Ijer)ila, ukoliko
icina takvih
tvari.

Vazno: Prije uporabe, medicinski stru¢njak
mora procijeniti potrebu za primjenom
konveksnih/izbocenih podloga.

1. Priprema koze
Prije primjene, ruke i koza oko stome
moraju biti €isti, suhi i bez masnih
sastojaka.

2. Priprema vrecice

A) Vrecice za izrezivanje (Prikaz 1)
Iscrtajte oblik stome na zastitnoj
naljepnici podloge. IzreZite podlogu
po vanjskom rubu iscrtanog oblika
stome, pazeci da ne zareZete stijenku
vrecice. Ne izrezujte podlogu izvan
oznake posljednje crte. Smireno
izreZite otvor, pomazudi se prstima.

B) Ve¢izrezane vrecice
Izaberite vrecicu s ve¢ izrezanim
stoma otvorom, koji je neznatno veci
od promjera vase stome.
Napomena: 1) Pomocna ljepljiva
traka moZe izazvati nadrazenost koze
kod korisnika koji rabe pelene. Ako
dode do nadraZenosti koZe, odstranite
ljepljivu traku s podloge.
2) Zatitite stomu od prignjecenja
ili ozljeda.

3. Primjena vrecice (Prikaz 2)
Propustite zrak u vrecicu, odvajanjem
njezinih stijenki. Uklonite zastitnu nalj-
epnicu. Postavite srediste otvora podloge
iznad stome. Potisnite podlogu na kozu
oko stome i prstima zadrZite potisak
u trajanju od 30 sekundi. Ukoliko na
podlozi postoji i rupicasti ljepljivi obrub,
odstranite zastitni pokrov i postavite
ga na mjesto primjene, uz izravnavanje
mogucih nabora.

Koristite sve dokle se osjecate udobno
i sigurno. Duljina vremena koristenja,
moze odstupati od uobicajenog.

4, Zatvaranje vrecice

A) Vrecice s ispustom i INVISICLOSE™
sustavom zatvaranja (Prikaz 3)
Smatajte ispust vreice, zapocevsi
od bijele trake na kraju ispusta, sve
dok se svi meduspojevi ne preklope.
Pritisnite meduspojeve duz cijele
Sirine ispusta vrecice, sve dok ne
osjetite da su se sigurno spojili. Po
Zelji, umetnite smotani ispust vrecice
u, za to, predvideni dZepic.
NAPOMENA: Extra Small ESTEEM
vrecice nemaju preklop niti dZepic.

B) Vrecice s ispustom i kvacicom za
zatvaranje (Prikaz 4)

() Pedijatrijske vrecice s ispustom i
kvacicom za zatvaranje (Prikaz 5)
Uklonite zastitni pokrov s ljepljive
trake. Pritisnite spojnicu pri dnu
vrecice, na onoj strani vrecice gdje
nema podloge.

D) Vrecice za urostomu s ACCUSEAL™
ispustom: (Prikaz 6)

E) Vrecice za urostomu s preklopnim
ispustom: (Prikaz 7)

5. Praznjenje vrecice

A) Vrecice s ispustom i INVISICLOSE™
sustavom zatvaranja: (Prikaz 8)
Odmotajte ispust vrecice i otvorite
ispust, bocno pritiscudi prstima obadva
kraja bijele elasticne trake; sada
ispraznite vrecicu.

B) Vrecice s ispustom i kvacicom za
zatvaranje: (Prikaz 9)

() Vrecice za urostomu s ACCUSEAL™
ispustom: (Prikaz 10)

D) Vrecice za urostomu s preklopnim
ispustom: (Prikaz 11)

Prikljucak na sustav vrecica za no¢:
ACCUSEAL™ ispust: (Prikaz 12)
Preklopni ispust: (Prikaz 13)

6. Obavijest o vrecicama s filterom
Prekrijte filter s prilozenim naljepnicama
pri kupanju, plivanju i slicno. Uklonite
naljepnicu po zavrsetku aktivnosti u vodi.

7. Uklanjanje vrecice (Prikaz 14)

8. Otpadne tvari
Nakon upotrebe ovaj proizvod predstav-
lja potencijalan bioloski opasan otpad.
Rukuijte proizvodom i odloZite ga u otpad
u skladu s prihvacenom medicinskom
praksom i vazecim lokalnim zakonima i
propisima.

Ovaj proizvod namijenjen je samo za
jednokratnu upotrebu i ne smije se

ponovo koristiti. Ponovna upotreba
moze dovesti do povecanog rizika od
infekcije 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.

© 2022 Convalec Inc.
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GD  SLOVENSKI

Enodelni prirezljiv ali predizrezan
sistem za stomo

NAVODILA ZA UPORABO

Predvidena uporaba
Uravnavanje stomalnih izlockov.

Indikacige 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 nasli v urinalnem

traktu. Ce odkrijete vecje kolicine pricnite z
ustrezno klinicno obravnavo in pretehtajte
nadaljnjo uporabo adhezivnega proizvoda.

Pomembno: Zdravstveni delavec naj pred
uporabo oceni potrebo po konveksnih
koznih podlogah.

1. Priprava koze
Pred names¢anjem mora biti koza okoli
stome, kot tudi vase roke, Cista, suha in
nemastna.

2. Priprava vrecke

A) Za prirezljive vrecke (slika 1)
Obliko stome zariSite na zascitni
ovoj kozne podloge. Kozno podlogo
obreZite po zunanji strani zarisa in pri
tem pazite, da ne zareZete v vrecko.
Ne reZite za zadnjo rto. Izrezano
odprtino zgladite s prstom.

B) Za predizrezane vrecke
Izberite vrecko z predizrezano odpr-
tino, ki je malo vecja od vase stome.
Opombe: 1) Obroba lahko pri up-
orabnikih, ki nosijo plenice, povzrodi
draZenje koZe. Ce pride do draZenja,
obrobo odreZite s kozne podloge.
2) Stomo zas(itite pred travmo ali
poskodbo.

w

. Namescanje vrecke (slika 2)
Vrecko razprite, da omogocite vstop
zraka. Odstranite zascitni ovoL. Odprtino
kozne podloge namestite preko stome.
Kozno podlogo za 30 sekund pritisnite
na kozo okrog stome. Ce ima tkanina
obrobo, odstranite preostanek zascitnega
ovoja. Zgladite in odstranite gubice.

Nosite dokler je udobno in vamo. Cas
nosenja lahko variira.

4, Zapiranje vrecke

A) Vrecke na izpust z zapiralom
INVISICLOSE™ (slika 3)
Rep vrecke prepognite, dokler
se zapirali ne prekrivata. Zapirali
pritisnite skupaj po Sirini repa in
stiskajte, dokler se ne zapreta. Po Zelji
lahko zapiralo skrijete v zepek ali pa
Cez rep zapognite varnostni zaklop.
OPOMBA: Zelo majhne vrecke
ESTEEM™ nimajo varnostnega zaklopa
ali Zepka.

B) Vrecke na izpust z zapiralno
sponko (slika 4)

() Pediatricne vrecke na izpust z
zapiralom (slika 5)
Zascitni ovoj odstranite z lepilnega
traku. Zapiralo pritisnite proti koncu
repa vrecke na strani, kjer ni kozne
podloge.

D) Vrecke za urostomo s cepom
ACCUSEAL™: (slika 6)

E) Vrecke za urostomo z upogljivim
cepom: (slika 7)

5. Praznjenje vrecke

A) Vrecke na izpust z zapiralom
INVISICLOSE™: (slika 8)
Odprite zapiralo vrecke in odprite rep
tako, da stisnete upogljivo zapiralo
repa. |zpraznite vrecko.

B) Vrecke na izpust z zapiralno
sponko: (slika 9)

() Vrecke za urostomo s cepom
ACCUSEAL™: (slika 10)

D) Vrecke za urostomo z upogljivim
cepom: (slika 11)

Povezava s sistemom za nocno
raznjenje:
Cep ACCUSEAL™: (slika 12)
Upogljivi cep: (slika 13)

6. Podatki o vreckah s filtrom
Med kopanjem, plavanjem ipd. prekrijte
filter s prilozeno nalepko. Po vsaki
aktivnosti v vodi nalepko odstranite.

7. 0dstranjevanje vrecke (slika 14)

8.ZavrZenje
Po uporabi lahko izdelek predstav-
lja potencialno biolosko nevarnost. Z
izdelkom ravnajte in ga odloZite skladno
s potrjenimi medicinskimi praksami ter
veljavnimi lokalnimi zakoni in predpisi.

Ta pripomocek je namenjen samo

za enkratno uporabo in ga ne smete
uporabiti znova. Ponovna uporaba lahko
poveca tveganje za okuzbo ali navzkrizno
kontaminadijo. Poleg tega se fizicne
lastnosti pripomocka lahko spremenijo
tako, da ni vec optimalen za predvideno
uporabo.

(e med uporabo tega pripomocka ali
posledicno zaradi njegove uporabe pride
do resnega incidenta, z njim seznanite
proizvajalca in vas nacionalni organ.
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@  PYCCKMWM

OAHOKOMNOHEHTHbIE KanonpueMHUKK1
¥ MOYenpueMHUKN C NpeiBapuTenbHO
BbIPe3aHHbIM UNK A0BbIPE3aeMbIM
0TBepCTHEM N0 pa3mepy CTOMbI.

UHCTPYKUNA 110 NIPUMEHEHIIO

Ha3HaueHue
KoHTponb 3a cTomanbHbIMu
BblAENEeHUAMM.

TMoKa3aHua K npuMeHeHunIo
[InA ncnonb3o0BaHNA ¢ KONOCTOMOIA,
UNe0CTOMOV UNK1 YPOCTOMOIA.

TPEAOCTEPEXXEHNA Y SAMEYAHNA
Mpegynpexpetne: MauvneHTam ¢
YPOCTOMOV, Y KOTOPbIX MMeeTcA
pacLuMpeHue MOYETOYHIKOB 1 OTCYTCTBYET
MOYeBOI pe3epByap ClefyeT 3HaTb,

4T OTMEYANNCH CYYal, KOTAA AATe3UB
HaXoAunM B MoyeBbIX nyTax. Ecnm Bbl
BCTPETUANCH C NOA06HON CuTyaLmel,
HauHWTe COOTBETCTBYIOLLEE NIeYeHNe 1
OLieHuTe LienecoobpasHocTb fanbHeiiluero
1CN0Ab30BaHNA NPOAYKLMH, COfepXaLLieit
Kneitkuil MaTepuan.

BaxHo: Mepen Ha3HaueHnem upenusa
CNELUANNCT IOMKEH OLEHUTD
He0bX0ZUMOCTb MPUMEHEHIA KOHBEKCHON
NNaCTUHbI.

1. MoaroToBKa KoXu
lepen HanoxeHunem cucTembl Bawwm
PYKI 1 KOXa, OKPYXaloLLas CTomy,
AOMKHbI ObITb YNCTHIMM, CYXUMIA, He
JOMDKHbI COAEPXaTb MACNAHUCTbIX
BELLECTB.

2. TloproToBKa MellKa

A) ANA MeLwKOB ¢ 0BbIpe3aeMbIM
0TBEpCTMEM N0 pa3Mepy CTOMbI
Hapucyiite dopmy ctombl
Ha 3alLUTHON NneHKe
TUAPOKONONEHOTO MOKPITUA.
AKKypaTHO Bblpex<bTe 0TBepCTUe N0
Hapy>XHOI YaCTV HapUCOBAHHOTO
KOHTYpa Ha rpoKONNOUSHOM
MOKPbITIM TaK, YTOObI He MOBPEANTL
MelLLoK. He Bbipe3aiiTe oTBepcTe,
pa3mep KOTOPOro BbIXOAWT 3a
HapyXHYIo NuHMi0. Pasrnagste
BbIpe3aHHOe 0TBePCTHE NaNlbLieM.

B) ana melLkoB ¢ npepBapuTenbHO
BbIpe3aHHbIM 0TBEpCTMEM NO
pasmepy crombi (puc. 1)
BbibepuTe mMeLLok ¢ npegBapuTenbHo
BbIpe3aHHbIM 0TBEPCTUEM HECKONbKO
6onbluero pa3mepa, Yem pasmep
CTOMBbI.
Npumeyanua: 1) MaumeHTbl,
NCNoAb3yloLLne NOArY3HUKM - NIeHTa
MOATY3HUKA MOXET ObITb NPUUNHOI
BO3HUKHOBEHIA Pa3fpaeHIna KOXI.
[Tpw BO3HIMKHOBEHUN pa3apaXeHna
OTPeXbTe NIEHTY OT NAACTUHbI.
2) lpepoxpansiite cromy o1
noBpeXAeHuil.

3. Mpukpennenue mewka (puc. 2)
OTaenwTe nepeaHIok 1 3aJiHI0K YacTu
MeLLKa Ay OT Apyra TaK, u4To0bl
B MeLLOK nonan Bo3ayX. CHumuTe
3aLUWUTHYH NNeHKy. BbipoBHaiite
0TBEPCTYIE aAre3MBHOTO MOKPbITUA
110 LEHTPY CTOMbI. [TpuxkmuTe
TMAPOKONIONAHOE NOKPbITUE K KOXE
BOKPYr CTOMbI Ha 30 cekyHz. Yaanute
0CTATKIA 3aLLMTHOTO CNoA. PasrnagbTe
TNACTUHY 11 YAANUTE CKNAZKN.

JinuTenbHOCTb MCNoNb30BaHNA
onpezenaeTcs B 3aBUCUMOCTY OT
COCTOAHUA KOMOPTa 1 Ge3onacHoCTH.
[LinuTenbHoCTb MCNONb30BaHUA MOXeET
6bITb pa3nuuHoil.

4, 3aKpbiTne MeLuka

A) OTKpbITbIE MeLUU C 3aXKUMOM
«MuBu3znknoys»/ «INVISICLOSE™»
(puc. 3)

(BepHUTE FOpIOBMHBI MeLLKa
HECKONbKO a3, HaulHas ¢

0enoil 3aCNOHKM, TaK, uToObI
COEAMHAIOLLNECA 3ACTEXKN COBMANM.
CoepnHuTe 3aCTEXKI BMECTE N0
BCeli LUNPVHE TOPAOBIHbI MeLUKa 1
OKUMAIATe 11X, NOKa Ha NoUYBCTBYeTe,
4TO OHM 3aKPbINCh. (BOOOAHBIM
XNACTUKOM, PacnonoeHHbIM Ha
nepeaHeil MaHenn MeLuKa, 3aKpolite
KOHCTPYKLMIO:

- MOBEPHUTE CBEPHYTYIO FOPNOBUHY
MeLUKa Ha ceba 1 coeuHmTe
3aCTEXKN BMECTe.

- 06epHUTe CBOBOAHDIN XNACTUK
BOKPYT CBEPHYTOI1 FOPOBMHbI
MeLLKa 1 COeZINHUTE 3aCTeXKM
BMeCTe.

MPUMEYAHUE. OueHb ManeHbKme
ZIHOKOMMOHEHTHbIE CUCTEMbI
«cTUM»/ <ESTEEM» He umetoT
0TBOPOTA.

B) OTKpbITble MELLKU C 3aKUMOM
(puc. 4)

() OTKpbITbIE NeauaTpuyeckme
MELLKM C 3aCTeXKON (puc. 5)
YnanuTe 3alLuTHyto NAeHKy ¢
aAre3vBHON NeHTbl. lpuxmuTe n
3aduKcupyiiTe 3acTexKy BAOb
/1B FOPJIOBMHBI MeLLKa (BHELUHASA
(TOPOHa MeLLIKa).

D) YpocTomMHble MeLLKH €O CIMBHbIM
KpaHom «Akkycun»/ ACCUSEAL™:
(puc. 6)

E) Ypocromuueckue mewuku co
crubaroLmumes CIMBHbIM
KpaHom: (puc. 7)

5. OnopoxHeHne meLuKa

A) OTKpbITbIe MeLUKM C 3aCTEKKON
«NHBU3MKNoy3»/INVISICLOSE™:
(puc. 8))
PasbenHuTe 3aCTEXKM U pa3BepHUTE
ropnoBuHy MetLka. Haxumas Ha
33CNOHKM BAONb CN11BA FOPAIOBUHDI
nanbLamin no 60kam; onopoxxHuTe
MELLOK.

B) OTKpbITble MeLKK C 3aKUMOM:
(puc.9)

() YpocToMHbIe MeLUKH €0 CIUBHbIM
KpaHom «AKKyam»/«ACCUSEAL™»:
(puc. 10)

D) YpocTomHble mewuku co
rnbarwmumca CIMBHbIM
KpaHom: (puc. 11)

CoeaHeHNE C HOYHbIM
MOYenpuemMHUKOM:
CnuBHOM KpaH «AKKycun»/
«ACCUSEAL™>: (puc. 12)
Crn6arowniica CNMBHOI KpaH:
(puc. 13)

6. IHpopmauma o mellKax ¢
¢punbTpom
Bo BpemA NpUHATUA BaHHbI, NNaBaHNA
W T.JL. 33KPbIBaiiTe GUALTP CreLanbHoil
Hakneiikoit. CHUMUTe HakneiiKy nocne
BOAHbIX MPOLeAyp.

7.Ypanenue mewka (puc. 15)

8. Ytunusauymua
Mocne cnonb3oBaHuA 31T NPOAYKT
MOXeT NpefCTaBnATb bronoruyeckyio
onacHocTb. Obpaiaittecs ¢ u3genuem
1 yTURN3NPYIATe ero B COOTBETCTBUM C
NPUHATOI MeAULIMHCKOI NPaKTUKOM 1
JAeVCTBYIOLMMI MECTHBIMI 3aKOHaMU 1
HOPMATVIBHbIMI IOKYMEHTaMM.

10 M3heNMe NpeaHa3HaueHo
UCKNIOUNTENBHO ANS OFHOPA30BOr0
NPUMEHEHNA, 1 €ro He cneayet
11CM0Ib30BaTb NOBTOPHO. [10BTOpHOE
UCNONb30BaHIE U3AENNA MOXET
TPUBECTY K NMOBbILIEHHOMY PUCKY
MHOUUMPOBAHUA NN NEPeKPeCTHOro
3arpa3HeHua. pu NoBTOpHOM
UCNONb30BaHIM QU3nYecKme
XapaKTepUCTUKI U3AeNNs MOryT
YKe HaAnexaum o6pasom He
COOTBETCTBOBATH LE/IAM, /1Al KOTOPbIX
OHO NpejiHa3HaYeHo.

Ecnm Bo Bpems unu B pesynbrare

UCNONb30BaHNA 3T0T0 M3aeNNA
MPOV30LLINO CEPbE3HOE MPOUCLIECTBHE,
coobLLmTe 06 3TOM NPOU3BOAUTENHO U
OpraHy heaepanbHoli BIacTu.
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ROMANA

Sistem pentru stomie, dintr-o
singura piesa, decupat pe masura
sau pre-decupat

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

Utilizare prevazuta
Managementul produsului stomic.

Indicatii de utilizare
Pentru utiliza(ea in asociere cu 0 colosto-
mie, ileostomie sau urostomie.

PRECAUTII $1 OBSERVATII

Atentie: Pacientii cu urostomie, atunci cand
aceasta este asociatd cu uretrd dilatata si

cu absenta unui rezervor urinar, ar trebui sa
stie cd s-au raportat cazuri in care s-a gdsit
adeziv in tractul urinar. Initiati actiunea
clinica corespunzatoare si evaluati utilizarea
in continuare a produsului adeziv atunci
cand se detecteazd o masa.

Important: Un membru al personalului
medical trebuie sd evalueze necesitatea
unor bariere cutanate cu convexitate
inainte de utilizare.

1. Pregatirea pielii
Mainile i pielea din jurul stomei trebuie
sd fie curate, uscate si fara substante
uleioase inainte de aplicare.

2. Pregatirea pungii

A) Pentru pungi decupate pe
masura (Figura 1)
Trasati forma stomei pe gamitura
barierei cutanate. Decupati bariera
cutanatd in jurul conturului, avand
grijd sa nu tdiati folia pungii. Nu
decupati dincolo de ultima linie.
Neteziti cu degetul deschizdtura
decupatd.

B) Pentru pungi pre-decupate
(Figura 2)
Alegeti o pungd cu o deschidere
pre-decupatd pentru stoma putin mai
mare decat stoma dvs.
Note: 1) Gulerul benzii poate
cauza iritatie la nivelul pielii pentru
utilizatorii care poartd scutece. Daca
apare o iritatie, decupati gulerul de pe
bariera cutanata.
2) Protejati stoma de traume sau
leziuni.

3. Aplicarea pungii
Separati foliile pungii pentru a permite
intrarea aerului. Indepartati garnitura.
Centrati deschizatura barierei cutanate
pe stomd. Aplicati bariera cutanatd pe
pielea din jurul stomei timp de 30 de
secunde. Dacd raméne o margine de
material, indepartati restul garniturii.
Neteziti pentru fixare si indepartati
cutele.

Folositi dispozitivul atata timp cat il
simtiti confortabil si sigur. Timpul de
folosire poate varia.

4. Inchiderea pungii

A) Pungi care pot fi golite cu inchi-
dere a capatului INVISICLOSE™
(Figura 3)

Impaturiti capatul de inchidere
incepand cu banda alb3 de la
orificiul de evacuare pana cand se
suprapun santurile de imbinare.
Apdsati santurile de imbinare pe
latimea capatului si strangeti pana
le simtiti cum se inchid. Daca doriti,
intoarceti buzunarul pe dos pentru a
masca locul unde s-a inchis capatul
sau infasurati clapa in jos in jurul
capatului pungii.

NOTA: Pungile ESTEEM foarte mici nu
au clapd sau buzunar.

B) Pungi care pot fi golite cu clema
la capat (Figura 4)

() Pungi pediatrice care pot fi
golite, cuinchidere a capatului
(Figura 5)

Indepartati garnitura de pe banda
adezivd. Pozitionati inchiderea prin
apasare la locul ei spre extremitatea
capatului pungii, pe partea fard
barierd cutanata.

D) Pungi pentru urostomie cu gura
de evacuare ACCUSEAL™: (Figura 6)

E) Pungi pentru urostomie cu gura
de evacuare impaturita:
(Figura7)

5. Golirea pungii
A) Pungi care pot fi golite cu inchi-
dere a capatului INVISICLOSE™:
(Figura 8)
Desi%ilati inchizdtura pungii si
deschideti capatul, impingénd
induntru ambele extremitdti ale
benzilor orificiului de evacuare cu
degetele; goliti punga.
B) Pungi care pot fi golite, cuinchidere
cu dema a capatului: (Figura 9)
() Pungi pentru urostomie cu
ura de evacuare ACCUSEAL™:
Figura 10)
D) Pungi pentru urostomie cu gura
de evacuare impaturita: (Figura 11)

Conexiunea cu sistemul de evacuare
pe timp de noapte:
Gura de evacuare ACCUSEAL™:
(Figura 12)
Gura de evacuare impaturita:
(Figura 13)

6. Informatii despre pungi cu filtre
Acoperiti filtrul cu autoadezivul primit,
atundi cand faceti baie, inotati etc.
Indepartati-l dupd incetarea contactului
cuapa.

7.Indepartarea pungii (Figura 14)

8. Eliminarea degeurilor
Dupa utilizare, acest produs poate fi
un risc biologic potential. Manevrati
si eliminati in conformitate cu
practica medicald acceptata si legile si
reglementdrile locale aplicabile.

Acest dispozitiv este exclusiv de unicd
folosintd si nu trebuie reutilizat. Reuti-
lizarea poate determina un risc crescut
de infectie sau contaminare incrucisatd.
Este posibil ca proprietdtile fizice ale
dispozitivului sa nu mai fie optime
pentru utilizarea prevazuta.

Daca in timpul utilizarii acestui dispozitiv
sau ca urmare a utilizdrii acestuia s-a
produs un incident grav, va rugam sa il
raportati producatorului si autoritatii
nationale.
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@  TURKGE

Tek Parcali, Kesilebilen veya Onceden
Kesilmis Ostomi Sistemi

KULLANIM TALIMATLARI

Kullanim Amaa
Stoma ¢iktisinin yonetimi.

Kullanim Endikasyonlan
Kolostomi, ileostomi veya iirostomi ile
kullanim igindir.

ONLEMLER VE GOZLEMLER
Dikkat: Flush Girostomisi bulunan hastalar
(megaiireter ile iligkili olarak ve iiriner
rezervuar yoksa), idrar yolunda adezif/
Eap@kan bulunan vakalarin rapor edildigini
ilmelidirler. Kiitle saptanirsa, uycfjun klinik
yonetimi baslatin ve siirekli adezif/yapiskan
madde kullanimini degerlendirmeye alin.

Onemli: Kullanimdan énce, bir tip uzmani
cilt bariyerine ihtiyac olup olmadigini
degerlendirmelidir.

-

. Cilt Hazirhgr
Uygulamadan dnce, ellerinizin ve stoma
cevresindeki cildin temiz, kuru ve yagh
maddelerden arinmis olmasi gerekir.

N

. Torba Hazirhgi .

A) Kesilebilen Torbalar Icin (Sekil 1)
Cilt bariyeri koruma bandinin
lizerinden stoma seklinin izini ¢ikarin.
Cilt bariyerini izin hemen disindan
keserken, torba tabakasini kesmemeye
dzen gosterin. En son ¢izginin
disina tasmayacak sekilde kesin.
Parmaginizla acarak diizgiince kesin.

B) Onceden Kesilmis Torbalar I¢in
Onceden kesilmis stoma acikliginin
stomanizdan biraz biiyiik oldugu bir
torba segin.

Notlar: 1) Bez kullanan kullanicilarda,
bant kusagi ciltte tahrise neden
olabilir. Tahris meydana gelirse, kusag
cilt bariyerinin uzagindan kesin.

2) Stomayi travmaya veya
yaralanmaya karsi koruyun.

w

. Torbay1 Uygulama ($ekil 2)
Hava girisiicin torbanin tabakalarini
ayirin. Koruma bandini gikarn. Cilt
bariyerinin agzini stomanin {izeri-
nde ortalayin. Cilt bariyerini stomanin
cevresinde cildin iizerinde 30 saniye
uygulayin. Kumas bordiir varsa, kalan
koruma bandini ¢ikarin. Yerine diizgiince
yerlestirin ve kingiklan diizeltin.
Rahat ve giivenli oldugu siirece
kullanmaya devam ediniz. Kullanim
siiresi degisebilir.

4, Torbayi Kapatma

A) INVISICLOSE™ KuKruk Kapanish
Bosaltilabilir Torbalar (Sekil 3)
Beyaz cikis u¢ seridinden baslayarak,
birbirine kenetlenen kapanilar iist
liste gelene kadar kuyruk kapanisini
katlayin. Kuyrugun eni boyunca
birbirine kenetlenen kapanislara
bastirin ve kapandiklarini hissedene
kadar sikistirin. Isterseniz, kuyruk
kapanisini gizlemek icin cebi icten
disa dogru cevirin veya katlayarak
torba kuyrugunun cevresine sarin.
NOT: Ekstra Kiigiik ESTEEM™
torbalarda kanat veya cep bulunmaz.

B) Kuyruk Klipsli Bosaltilabilir
Torbalar (Sekil 4)

Q) Kuyruk Kapanigh Bosaltilabilir
Cocuk Torbalar (Sekil 5)
Koruma bandini adezif/yapiskan
seritten gikarin. Kapanisa bastirarak,
torba kuyrugunun sonuna dogru, cilt
bariyerinin olmadigi tarafta yerine
yerlestirin. "

D) ACCUSEAL™ Musluklu Urostomi
Torbalan: (Sekil 6)

E) Katlanan Musluklu Urostomi
Torbalar: (Sekil 7)

5. Torbayi Bosaltma

A) INVISICLOSE™ KuKruk Kapanish
Bosaltilabilir Torbalar: (Sekil 8)
Torba kapanisinin kilidini agin ve
parmaklarinizla gikis ug seritlerinin
her iki ucundan bastirarak kuyrugu
acin; torbayi bosaltin.

B) Kuyruk Klipsi Kapanish
Bosaltilabilir Torbalar: (Sekil 9)

C) ACCUSEAL™ Musluklu Urostomi
Torbalan: (Sekil 10)

D) Katlanan Musluklu Urostomi
Torbalan: (Sekil 11)

Gece Bosaltma Sistemine Baglanti:
ACCUSEAL™ Musluk: ($ekil 12)
Katlanan Musluk: (Sekil 13)

6. Filtreli Torbalar ile ilgili Bilgiler
Banyo yaparken, yiizerken vb. filtreyi
iriinle birlikte saglanan etiketle
kaplayin. Etkinlik sona erince ¢ikarin.

7. Torbayi Cikarma ($ekil 14)

8.Imha
Kullanimdan sonra, bu iiriin potansiyel
bir biyolojik tehlike olabilir. Kabul
edilmis tibbi uygulamalar ve gegerli yerel
Kasa ve diizenlemelere uygun olarak
ullanin ve atin.

Bu cihaz tek kullanimliktir ve tekrar
kullanilmamalidir. Tekrar kullanimi
enfeksiyon veya ¢apraz kontaminasyon
riskinin artmasina yol acabilir. Cihazin
fiziksel ozellikleri, kullanim amaci igi
optimum olma durumunu kaybedebilir.

Bu cihazin kullanimi sirasinda veya
kullaniminin sonucu olarak ciddi bir olay
meydana geldiginde, liitfen iireticiye ve
ulusal makaminiza bildirin.

© 2022 ConvaTec Inc.
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EESTI

Uheosaline paraljaks loigatava avaga
voi valmisloigatud avaga
stoomihooldussiisteem

KASUTUSJUHEND

Ettendhtud kasutus
Stoomi eritise juhtimine.

Kasutusndidustused
Kasutamiseks kolostoomi, ileostoomi vdi
urostoomiga.

ETTEVAATUSABINOUD JA
TAHELEPANEKUD

Ettevaatust: Mitte véljavolvuva (flush)
urostoomiga patsiendid, kelle urostoom
on seotud megaureeterite ja urinaartrakti
reservuaari puudumisega peaksid teadma,
et on teada tiksikuid juhtumeid, millal
kuseteedest on leitud liimipinna jadke.

Kui kuseteedes jadke leitakse, siis alustage
adekvaatse kliinilise tegevusega ja kaaluge,
kas edaspidi sama toodet kasutada voi

mitte.

Tahelepanu: Meditsiinitdotaja peaks
eelnevalt hindama kumerusega (convex)
alusplaadi kasutamise vajadust.

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

2. Stoomikoti ettevalmistus

A) Parajaks ldigatava avaga
stoomikotid (Joonis 1)
Markige stoomi kuju alusplaadi
liimipinda katvale paberile. Ldigake
alusplaat vastavalt mérgitud stoomi
kujule, vljastpoolt piirjoont, jalgides,
et ei loikaks sisse koti kilesse. Arge
Idigake iile viimase joone. Siluge
I6ikeava sormega siledaks

B) Valmisloigatud avaga
stoomikotid
Valige stoomikott, mille
valmisldigatud stoomiavaus on veidi
suurem kui teie stoom.
Markus: 1) Mahkmete kandjatel
voib teibist kaelus pohjustada
nahadrritust. Arrituse esinemisel
loigake kaelus alusplaadi kiiljest dra.
2) Kaitske stoomi trauma voi
vigastuse eest.

3. Stoomikoti paigaldamine (Joonis 2)
Tommake stoomikoti seinad iiksteisest
eemale, et dhk saaks kotti siseneda.
Eemaldage liimipinna kate. Asetage
alusplaat avausega stoomi kohale.
Suruge drnalt alusplaat nahale 30
sekundi jooksul, et tagada parem
kleepuvus. Riidest ddrise puhul
eemaldage lejadnud liimipinna kate.
Siluge paigale ja eemaldage kortsud.

Kandke niikaua kui tunnete ennast
mugavalt ja turvaliselt. Kandmisaeg vdib
erineda.

4, Stoomikoti sulgemine

A) Tiihjendatavad stoomikotid
INVISICLOSE™ klambrita
kinnitusega (Joonis 3)
Voltige koti saba kinnitus, alustades
valgest valjalaskeava ribast, kuni
lukustuvad kinnitused kattuvad.
Suruge lukustuvad kinnitused kokku
kogu koti saha laiuses kuni tunnete, et
nad on lukustunud. Kui soovite, voite
koti saba kinnituse peitmiseks keerata
tasku pahupidi vi voltida klapi imber
koti saba.

MARKUS: Eriti vaikestel ESTEEM™

kottidel ei ole klappi vi taskut

B) Tiihjendatavad stoomikotid
klamberkinnitusega (Joonis 4)

() Tiihjendatavad pediaatrilised
stoomikotid klamberkinnitusega
(Joonis 5)
Eemaldage kIeeFribaIt liimipinna
kate. Vajutage klamber koti saba
otsale, poolele, kus ei ole alusplaati.

D) Urostoomikotid ACCUSEAL™
kraaniga: (Joonis 6)

E) Urostoomikotid iilevolditava
kraaniga: (Joonis 7)

5. Stoomikoti tiihjendamine

A) Tiihjendatavad stoomikotid
INVISICLOSE™ klambrita
kinnitusega: (Joonis 8)
Tehke lahti koti kinnitus ja avage koti
saba. Selle jaoks vajutage sormedega
vdljalaskeava ribadele mdlemal
poolel; tiihjendage kott.

B) Tiihjendatavad stoomikotid
klamberkinnitusega: (Joonis 9)

() Urostoomikotid ACCUSEAL™
kraaniga: (Joonis 10)

D) Urostoomikotid iilevolditava
kraaniga: (Joonis 11)

Uhendamine dise

tiihjendussiisteemiga:
ACCUSEAL™ kraan: (Joonis 12)
Ulevolditav kraan: (Joonis 13)

6. Filtritega stoomikottide teave
Katke stoomikoti filter kaasasoleva
kleebisega kui Idhete vanni, ujuma vms.
Eemaldage kate parast veeprotseduure.

7. Stoomikoti eemaldamine
(Joonis 14)

8. Havitamiseeskirjad
Kasutamise jargselt vaib toode olla
potentsiaalne bioloogiline oht. Kdidelge
ja visake dra vastavalt aktsepteeritud
meditsiinilisele tavale ning kohastele
seadustele ja madrustele.

Seade on ette nahtud ainult iihekordseks
kasutamiseks ja seda ei tohi uuesti
kasutada. Korduvkasutamine voib su-
urendada infektsiooni- vdi ristsaastumise
ohtu. Seadme fiiiisikalised omadused

ei pruugi olla enam ettendhtud kasu-
tamiseks optimaalsed.

Kui seadme kasutamise kdigus vdi selle
kasutamise tulemusena on juhtunud
tosine dnnetus, siis teavitage sellest
tootjat ja kohalikku véimuasutust.

© 2022 ConvaTec Inc.
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D) SRPSKI
Jednodelni sistem za stome, sa
secenjem po mevri ili fabricki isecen
UPUTSTVO ZA UPOTREBU

Predvidena upotreba
Upravljanje sadrZajem stome.

Indikacije za upotrebu
Za upotrebu sa kolostomom, ileostomom ili
urostomom.

MERE OPREZA | NAPOMENE

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

Vazno: struéno medicinsko osoblje treba da
proceni potrebu za konveksnim diskovima
pre njihove upotrebe.

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

2. Priprema kese

A) Za kese koje se seku po meri
(Slika 1)
Precrtajte olovkom oblik stome
na zastitnu foliju podloge na kesi.
Isecite otvor na podlozi neposredno
uz spoljnu stranu oznacenog oblika
stome, pazeci da ne zasecete foliju
kese. Nemojte da secete iza poslednje
linije. Prstom poravnajte iseceni otvor.

B) Za fabricki isecene kese
Odaberite kesu sa prethodno isecenim
otvorom za stomu neznatno vec¢im od
Vase stome.
Napomene: 1) Fleksibilna lepljiva
traka moze da izazove iritaciju koze
kod korisnika koji nose pelene. Ako
dode do iritacije, isecite traku podalje
od diska.
2) Zastitite stomu od ozlede ili
povrede.

3. Postavljanje kese (Slika 2)

Razdvojte folije kese da bi unutra usao
vazduh. Uklonite zastitnu foliju sa kese.
Centrirajte otvor na stomu. Rukom blago
pritisnite podlogu na kozu 30 sekundi.
Ako na podlozi postoji i tekstilni porub,
uklonite preostali deo zastitne folije sa
podloge. Poravnajte i izgladite nabore.

Nosite dok god se osecate udobno
i sigurno. Vreme nosenja moze biti
razlicito.

4, Zatvaranje kese

A) Kese sa ispustom sa INVISICLOSE™
sistemom za zatvaranje (Slika 3)
Presavijte zatvarac na zadnjem
delu pocevsi od bele ivicne trake
ispusta kese sve, dok se zatvaraci za
povezivanje ne preklope. Pritisnite
zatvarade za povezivanje jedan o
drugi celom duzinom zadnjeg dela,
dok ne osetite da su se zatvorili. Ako
Zelite, izvrnite dZep da biste sakrili
zatvara¢ na zadnjem delu ili savijte
krilce nadole oko zadnjeg dela kese.
NAPOMENA: Ekstra male ESTEEM™
kese nemaju krilce ili dzep.

B) Kese sa ispustom sa stipaljkom
(Slika 4)

() Pedijatrijske kese sa ispustom sa
stipaljkom (Slika 5)

Odvojte zastitnu foliju od lepljive
trake. Pritisnite zatvarac prema kraju
zadnjeg dela kese, na strani na kojoj
se ne nalazi podloga.

D) Kese za urostomu sa ACCUSEAL™
cepom: (Slika 6)

E) Kese za urostomu sa preklopnim

cepom: (Slika 7)

5. Praznjenje kese

A) Kese sa ispustom sa INVISICLOSE ™
sistemom za zatvaranje: (Slika 8)
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 9)

C) Kese za urostomu sa ACCUSEAL™
cepom: (Slika 10)

D) Kese za urostomu sa preklopnim
cepom: (Slika 11)

Spajanje na sistem za nocno praznjenje:
ACCUSEAL™ ¢ep: (Slika 12)
Preklopni cep: (Slika 13)

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

7. Uklanjanje kese (Slika 14)

8. 0dlaganje otpadnih materija

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.

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 proizvoda
ili kao rezultat njegove upotrebe dogodi
ozbiljan incident, molimo vas da ga pri-
javite proizvodacu i vasim nacionalnim
vlastima.
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@  LATVIESU

Viendaliga piegriezama vai piegriezta
pécoperacijas stomas sistéma

LIETOSANAS PAMACIBA

Lieto3anas noluks

Stomas izvades vadiba.

Lieto3anas indikacijas

lzmantosanai ar kolostomu, ileostomu vai
izvadstomu.

PIESARDZIBAS PASAKUMI UN
NORADIIUMI
Uzmanibu! Lietojot adhezivus produktus
ap iekaisusu urostomu, ipasi saistiba
ar megaurinvadu bez urina rezervuara,
jaievero piesardziba. Retos gadijumos no
klinikam zinots par adheziva klatbutni Sadu
Eacientu nieru savacéjsistéma. Ja urincelos
onstaté lielu daudzumu adheziva,
jaizverte adhezivo produktu talakas
lietosanas mérktieciba un javeic athilstosa
kliniska iejauksanas.

Svarigi! Medicinas darbiniekiem
pirms sistémas lietosanas ir janovérté
nepiecieSamiba lietot pamatni ar izliekumu.

1. Adas sagatavosana
Pirms stomas sistémas uzlikSanas,
adai ap stomu jabat tirai, sausai un ta
nedrikst bit taukaina.

2. Maisina sagatavosana

A) Izgriezama maisina sagatavosana
(1. Ziméjums)
levérojot noradijumus uz pauspapira,
novelciet stomas aprises. Uzmanigi
izgrieziet pamatni. Neie?rieziet
maisina un negrieziet talak par
galéjo uz pauspapira noradito liniju.
NOEIudiniet izgriezto atverumu ar
pirkstiem.

B) Standarta maisina sagatavosana
Izvélieties tada pasa izmera maisinu
ar standarta atveri, kads ir Jasu
stomas diametrs tas resnakaja vieta.
levéribai! 1)Plakstera apmale var
izraisit adas kairinajumu pacientiem,
kuri lieto autinus. Ja kairinajums
nemazinas, nogrieziet apmali no
pamatnes.

2) Uzmanieties, lai netraumétu vai
nesavainotu stomu.

3. Maisina uzliksana (2. ziméjums)
Atdaliet maisina malas, lai taja ieplistu
gaiss. Nonemiet pauspapiru. Novieto-
Jiet pamatnes atvérumu virs stomas.

Piespiediet pamatni pie adas apméram
uz 30 sekundém. Ja pastav auduma
barjera, nonemiet atlikuso aizsargslani.
Novietojiet to uz stomas un izlidziniet
negludenas vietas.

Var nésat tik ilgi, kamér ir értibas un
drosibas sajata. Nésasanas laiks var
atskirties.

4, Maisa noslégsana

A) Drenéjamie maisini ar
INVISICLOSE™ aizdari (3. zimé&jums)
Aizlociet maisina galu, sakot ar balto
atveres galu, lidz savstarpéji savieno-
jamie slegumi parklajas. Saspiediet
savienojamos slégumus kopa visa to
platuma un saspiediet lidz sajatat, ka
tie ir saslégusies. Ja vélaties, izgrieziet
kabatas iek3pusi uz aru, lai nosléptu
maisa gala slégumu, vai nolokiet atloku
ap maisa galu.
IEVERIBAI! Ludzu, nemiet véra, ka
mazajiem ESTEEM™ maisiniem nav
atloku vai kabatu.

B) Drenéjamie maisini ar aizspiedni
(4. ziméjums)

() Drenéjamie maisini bérniem ar
aizdari (5. ziméjums)
Nonemiet pauspapiru no adhezivas
joslas. Piespiediet slaqumu vieta maisa
gala pusé, kura nav adas barjeras.

D) Urostomas maisi ar ACCUSEAL™
kranu: (6. Ziméjums)

E) Urostomas maisi ar nolokamo
kranu: (7.ziméjums)

5. Maisina iztukSosana

A) Drenéjamie maisini ar
INVISICLOSE™ aizdari:
(8. zZiméjums)
Atveriet maisina galu un sasp-
iediet abus maisa sléguma galus, tad
iztukSojiet maisinu.

B) Drenéjamie maisini ar aizspiedni:
(9. ziméjums)

() Urostomas maisini ar ACCUSEAL™
kranu: (10. ziméjums)

D) Urostomas maisini ar nolokamo
kranu: (11. ziméjums)

Savienosana ar nakts drenazas sistemu:

ACCUSEAL™ krans: (12. Zimé&jums)
Nolokamais krans: (13. zimejums)

6. Informacija par maisiniem ar filtriem

Parklajiet maisina filtru ar pievienoto
aizdari kad ejat vanna, dusa, vai peldéties.
Iznakot no tidens, neaizmirstiet nonemt
aizdari.

7. Maisina nonemsana (14. ziméjums)

8. Iznicinasana péc lietosanas

Péc lietosanas sis produkts var potenciali
bt biologiski bistams. Rikojieties

un utilizéjiet saskana ar pienemto
medicinisko praksi un attiecigajiem
vietéjiem likumiem un normativiem.

Siierice paredzéta tikai vienreizéjai
lietosanai un nav lietojama atkartoti.
Atkartota lietosana var palielinat infek-
cijas risku vai iekSgjas inficésanas risku.
lerices fizikalas ipasibas var vairs nebiit
optimalas paredzétajai lietosanai.

Ja 8is ierices lietosanas laika vai tas
lieto3anas rezultata ir noticis nopietns
negadijums, lidzu, zinojiet par to
razotajam un savas valsts varasiestadem.
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Vienos dalies rinktuvas su kerpama

anga arba su paruosta naudojimui anga

NAUDOJIMO INSTRUKCIJA

Paskirtis
Stomos turinio tvarkymas.

Naudojimo indikacijos
Skirta naudoti pacientams, kuriems atlikta
kolostomija, ileostomija arba urostomija.

ATSARGUMO PRIEMONES IR
PASTEBEJIMAI

Perspéjimas: pacientai su urostoma, jei tai
siejama su dideliu Slapimtakiy ir $lapimo
pslés pasalinimu, turi Zinoti, kad buvo
atvejy kai pranesta apie Slapimo trakte
rastas lipnias medziagas. Jei aptiktas lipniy
medziagy didesnis kiekis, pasiripinkite
tinkama klinikine prieziura ir jvertinkite
tolesnj lipniy gaminiy naudojima.

Svarbu: prie$ naudojant medicinos special-
istas turi jvertinti plokstelés poreikj pagal
stomos iSgaubtuma.

1. 0dos paruosimas
Pries uzdedant rinktuva rankos ir oda
aplink stoma turi buti Svari, sausa ir
neriebaluota.

2. MaiSelio paruosimas
A) Maiseliams su kerpama anga
(1 pav.)
Pazymékite stomos forma ant apsau-
ginio odos plokstelés lapelio. I3kirpkite

ploksteléje anga kaip pazyméta. Bukite
atsar?ﬂs, kad nejkirptumete maiselio
sienelés. NekirEkite uz paskutiniosios
linijos. Palyginkite kirpimo vieta pirtu.

B) Maiseliams su paruosta naudo-
jimuianga

Jei pasirinkote maiSelj su i$ anksto
iSkirpta anga stomai, anga turi bt
Siek tiek didesné negu jusy stoma.
Pastabos: 1) Jei naudotojai dévi sau-
skelnes, juostelés ziedas gali sudirginti
oda. Jei atsiranda sudirginimas,
nukirpkite Zieda nuo lipnios plokstelés
dalies.

2) Bikite atsargs, kad
netraumuotuméte ar nepazeistuméte
stomos.

3. MaiSelio uzdéjimas (2 pav.)
Atskirkite maiselio sieneles, kad j maiselj
patekty oro. Nuimkite apsauginj lapelj.
Pasiripinkite, kad kli{')uojamos maiselio
dalies angos centras bty ties stoma.
Priklijuokite maielj ir palaikykite 30
sekundziy. Jei yra, nuimkite IikuspI
apsauginj Iapelf'(. Prispauskite ir iSlyginkite,
kad nelikty rauksliy.

Neiokite plokstele tol, kol patogiai ir
saugiai laikosi. Dévéjimo laikas gali bati
jvairus.

4. Maiselio uzdarymas

A) ISleidZiami maiseliai su
INVISICLOSE™ uzdarymu (3 pav.)
Sulankstykite maielio uzdaryma,
pradédami nuo baltos juosterés 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 uzsifiksavo. Jei reikia,
iSverskite kiienélgt; kad pasléptuméte
uzdarymo gala arba sulankstykite po
maiselio krastu.
PASTABA: labai mazy dydziy ESTEEM™
maiseliuose néra atvarty ar kisenéliy.

B) IsleidZiami maiseliai su spaustuku

(4 pav.)

() IsleidZiami pediatriniai maiseliai
su sulankstomu uzdarymu (5 Ipav.)
Nuimkite apsaugine plévele nuo lipnios
juostelés. Sulankstykite maiselio
uzdarymo angos gala kryptimi
nuo kuno link iSorés ir uzdarykite
uzlenkdami juostelés krastus.

D) Urostominiai maiseliai su
ACCUSEAL™ ciaupu: (6 pav.)

E) Urostominiai maiseliai su
uzlenkiamu ciaupu: (7 pav.)

5. Maiselio istustinimas

A) ISleidZiami maiseliai su
INVISICLOSE™ krasty uzdarymu:
(8 pav.)
Atkabinkite lipnias juosteles ir atverkite
iSleidimo an?q spausdami isleidimo
angos juosteliy krastus pirstais;
iStustinkite maiselj.

B) ISleidZiami maiseliai su spaustuku:
(9 pav.)

C) Urostominiai maiseliai su
ACCUSEAL™ ciaupu: (10 pav.)

D) Urostominiai maiseliai su
uzlenkiamu ciaupu: (11 pav.)

Prijungimas prie naktinio rinktuvo:
ACCUSEAL™ ciaupas: (12 pav.)
Uzlenkiamas ciaupas: (13 pav.)

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

7. Maiselio nuémimas (14 pav.)

8. Utilizavimas
Po naudojimo Sis produktas gali kelti
potencialy biologinj pavojy. Tvarkykite
ir Salinkite laikydamiesi pripazintos
medicinos praktikos ir taikomy vietiniy
jstatymuy ir teisés akty.

Sis prietaisas skirtas naudoti tik

vieng karta; draudziama jj naudoti
pakartotinai. Naudojant pakartotinai,
gali padidéti infekcijos arba kryZminio
uzterSimo rizika. Fizinés priemonés
savybés gali nebeatitikti naudojimo
paskirties.

Jei naudojant Sig priemone ar dél jos
naudojimo jvyko rimtas incidentas,
praneskite apie tai gamintojui ir savo
nacionalinei institucijai.

© 2022 Convalec Inc.
/™ yra ConvaTec Inc prekés Zenklas.

BbJITAPCKH

EnHoKomnoHeHTHa cuctema 3a cToma ¢
Bb3MOXHOCT 3a U3pA3BaHe UNK ¢
npeaBapuTesnHo U3pAsaH oTBop

UHCTPYKLIMH 3A YIOTPEBA

MpenHasHaueHue
YrpaBfeHue Ha reHepupaara cekpeuus
0T CTOMaTa.

Mokasanus 3a ynotpe6a
3a ynotpe6a npy KONOCTOMISA, UNEOCTOMMA
UIN ypoCToMuA.

MPEAMA3HN MEPKW 1 TAXHOTO
CbbJIOAABAHE

BHumaHwe: MaumeHTute ¢ ypoctoma,
(BbP3aHa C MeraypeTpu Uin aunca Ha
ypUHeH pe3epBoap, TpA6Ba Aa 3HAAT, ve ca
Cb0BLLEHN CNyyaut Ha aAXe3uB, OTKPUT B
MUKOYHWTE MBTULLA. AKO ce 0TKpHe NoflobHa
Maca, NpUNoXeTe CbOTBETHUTE KIMHIYHI
MepKY 3a 0BNIaAABaHe U NpeLieHeTe ann
TpA6Ba Aa ce NPOABMKY ynoTpebata Ha
a/IXe3VIBeH NPOJYKT.

BaHo: MeauunHcKy cneumanuct Tpa6sa
[1a NIPELIEHIN HyX aTa OT KOXKHa Nperpaga ¢
KOHBEKCHOCT, NPeAyt M3M0N3BaHe.

1. MoaroToBKa Ha KoXaTa
[penu noctaBAHeTo pbLieTe By 1 koxata
0K0J0 CTOMaTa TpA6BaA Ja €a UNCTH, Cyxmu

11 6€3 Ma3HN CbCTaBKM.

2. MoaroToBKa Ha Top6UYKaTa

A) 3a Top6UYKM C BL3MOXKHOCT 32
u3pasBaxe (¢purypa 1)
OyepraiiTe popmaTa Ha CTomaTa
BbpXY 3alLUTHaTa XapTiA Ha rbpba
Ha KoxxHaTa nperpapa. W3pexere
0TBOpA Ha KOXHaTa nperpaja no
0OyepTaHaTa JIMHYS, KaTo BHAMaBaTe
J1a He CpexxeTe CTeHaTa Ha TopbuuKara.
He pexeTe 3BbH BbHILHATA IMHUA.
OrnageTe c NpbCT pbboBeTe Ha
13pA3aHIA 0TBOP.

b) 3a Top6uuKm C npeaBapuTento
U3pA3aH 0TBOP
/136epeTe npegBapuTeNnHo u3pa3aHa
TOp6UUKa C 0TBOP, MAsKO MO-roAM 0T
Balwara cToma.
3abenexku: 1) 3anensaiust
NpbCTEH MOXKE [ MPUYMHI pa3HeHe
Ha KoXara npu NawneHTy, KOUTo HOCAT
nenenu. AKo ce NoABY apasHeHe,
U3pexKeTe NPbCTEHa OT KoXHaTa
nperpaga.
2) MpennasBgaiite cTomara oT TpaBMU
N HapaHABaHUA.

3. MocTaBsHe Ha Top6uukara ($purypa 2)

Pasgenete cteHuTe Ha TopbuuKara, 3a fa
Bne3e Bb3ayx. OTCTpaHeTe 3aluTHaTa
XapTua. LleHTpupaiite 0TBOpa Ha KOXHaTa
nperpaga Bbpxy ctomara. llocrasete
KOXKHaTa nperpajia Bbpxy KoxaTa Taka,
ue f1a 06xBaHe CTOMaTa I NpUTUCHeTe
neKo 3a 30 cekyHaw. AKo rpanyy ¢ nnar,
0TCTPaHeTe 0CTaHaNarta 3alyuTHa XapTuA.
OrnapeTe, 3a fia OTCTPaHUTE FbHKUTE.

Hocee, fiokaTo ce uyBCTBaTe KOMGOPTHO
1 CUrypHO. BpemeTo 3a HoceHe MoXe Aa
Bapupa.

4.3aTBapsAHe Ha Top6uyKaTa

A) OTBOpEHM TOPOUUKM CbC CKPUTO
3arBapaHe INVISICLOSE™ Tail Closure
(¢purypa 3)
[perbBaiite AbHOTO Ha TOpbUYKaTa,
KaTo 3anoyHeTe 0T 6Anata uBuLa Ha
pbba Ha 0TBOpa, A0KaTO 3aTBapALLUTE
NeHTH ce npunokpuart. Mputnckere
3aTBAPALLYTE NEHTU efiHa B Apyra no
LUIMpMHATA Ha 0TBOpA U CTUCKaIAT,
J0KaTo N0YyBCTBATe, Ye Ce 3aTBOPAT. AkO
enaeTe, 06bpHeTe [x06ueTo HaonaKwm,
3a /12 3aKpueTe 3aTBOPeHaTa yact Ui
YBUIATE 3aLLMTHOTO Napye 0KON0 IbHOTO
Ha TopbuuKarta.
3ABEJIEXKKA: Munutop6uukute
ESTEEM™ HAMaT 3awyuTHO napye uam
JKobue.
b) OTBOpeHu Top6uuKM CbC
3aTBapAwa wunka (purypa 4)

B) OTBOpEHU AeTCKN TOPOUUKM CbC

3aTBapAwa nenta (purypa 5)
(OTCTpaHeTe 3aLMTHATa XapTus

0T Nenswata nexta. MpuTncHete
3aTBapALLaTa SieHTa KbM pbba Ha 0TBopa

Ha TopbuyKara, oT cTpaHaTa be3 KoxHa
nperpaga.

T) YpocTomHu Top6uuKm c Kpanue
ACCUSEAL™ Tap: ($purypa 6)

1) YpoctomHu Top6uuKm ¢
Tpbbuuka: (purypa 7)

wv

. W3npasBaHe Ha Top6uyKaTa

A) OTBOpEHM TOPOUUKM CbC CKPUTO
3arBapaHe INVISICLOSE™ Tail
Closure: (¢urypa 8)
OTBopeTe TopOuuKaTa 1 ocBobopeTe
LOMHUA 0TBOP, KaTo HaTUCKaTe C
NPbCTH B [1BaTa Kpas Ha 3aTBapALLuTe
NEHTH; U3npasHeTe TopbUuKaTa.

B) OTBOpeHN Top6uuKM Cbe
3aTBapAwwa wunka: (purypa 9)
B) YpocTomHu TOp6MUKM C KpaHue
ACCUSEAL™ Tap: (¢urypa 10)
T) Ypoctomun Top6uukm ¢
TpbbuuKa: (purypa 11)
(Bbp3BaHe CbC CUCTEMA 32 HOLLHO
u3npasBaHe:

Kpanue ACCUSEAL™ Tap: ($purypa 12)

Tpbbuuka: (purypa 13)

6. Undopmauusa 3a TopouukuTe 1
duntpute
[lpu KbnaHe, nnyBaxe 1 Ap. nokpuiite
dunTbpa  NpeAocTaBeHaTa 3aluTHa
NeneHKa. TCTpaHeTe Cliefj U3Nn3aHe oT
BofjaTa.

7. 0TcTpansABaHe Ha Topb6uuKata
(purypa 14)

8. U3xebpnane
Cneg u3non3BaHe 1031 NPOAYKT MOXe
1a e NoTeHLManHo buoonacex. [la ce
60paBy 1 U3XxBbPNA B CHOTBETCTBME C
Bb3npueTaTa MeAMLMHCKA NPaKTUKa
1 NPUNOXMMUTE MECTHU 3aKOHM 1
pa3nopezou.

ToBa U3genie e camo 3a eHOKpaTHa
ynotpeba n He TpAGBa Aa ce M3Mon3Ba
noBTOPHO. MoBTopHaTa ynotpeta
MoXe fia AoBe/e A0 NOBYLLEH

PUCK OT UHGEKLMA NN KpbCTOCAHO
3ambpcaBaHe. Du3nyeckuTe CBoiCTBa
Ha U3len1eTo MoXe NoBeye fa He
6baT ONTUMANHN 32 NpeABUAEHaTa
ynotpeba.

AKo Mo BpeMe Ha ¥3M0/3BaHeTo Ha
TOBA M3eNe N BCIEACTBHE Ha
U3MON3BAHETO My CE CTTyuM CEpUO3eH
WHLWAEHT, MONA, CbobLLETE 33 TOBA Ha
MPOM3BOANTENS 1 HA MECTHITE OPraHHU.

© 2022 ConvaTec Inc.
/™ 03HayaBa TbproBcka MapKa Ha
Convalec Inc.
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Convalec Inc.
Greenshoro, NC 27409
USA

1-800-422-8811

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

UNOMEDICA

Aaholmvej 1-3, Osted
@ 4320 LEJRE DENMARK @

LA/S ConvaTec International Services GmbH

Miihlentalstrasse 36/38
8200 Schaffhausen, Switzerland

BARRGET

JIIiFwD Je/idtRait

Sponsored in Australia by:

ConvaTec (Australia) Pty Ltd.

BERERED 1800 339 412 Australia
€35 0120-532384 0800 441763 New Zealand
ConvaTec Polska Sp. z 0.0. Linus Medical

Al Armii Ludowej 26, Duntes street 6-412,

00-609 Warszawa, Riga, LV-1013

Polska Latvia

ConvaTec Ceska republika s.r.o. Linus Medical

Olivova 4/2096 Narvamnt 5,

11000 Praha 1 10117 Tallinn, Estonia

Versium, s.r.0. Replant Cardo Kft.

Seberiniho 2 Nandorfejérvari u. 35,

82103 Bratislava H-1119 Budapest

Slovak Republic

mnoprep / Mpeactasutens
3A0 «KongaTek»,
115054, Mockga,

Kocvmopamuanckas Hab., 052, crp.1.

Ten.: +7 (495) 663 70 30
Oakc: +7 (495) 74878 94

Hungary

B PO: STOMA MEDICAL d.o.0.

Frana Folnegovica 1c

10000 ZAGREB

Phone: 00385 (0)1 5508 998

Fax: 00385 (0)16177 217

E-mail: thegovic@stoma-medical.hr

HdopmaumonHas nuHua nogaepxku  Web: www.stoma-medical.hr

KownsaTek (380HOK Mo Poccum

P TT Medik
6ecnnarhbiii): 800-200-80-99.
. Bulevar Mihajla Pupina 10 D/I
Yacwl pabobl 9.00-17.00 11070 Novi Beograd
PCP EOO]] Stbija

yn.,.BukTop Tpuroposuy” N3 et.1,

Cogua 1606 _ VALENCIA Stoma-Medical d.0.0.
En. nowa: rsr@techno-link.com Gregorciceva 9

Ten. (02) 8519070,8519071 1000 Ljubljana

dakc: (02) 9515932 Slovenija

besnnarwa Ten. nukua: 0800

Rombiomedica S.R.L.
Str. Nikolai Gogol nr.1A,
apart. 2, sector 1,
011815 Bucharest
Romania

Linus Medical UAB
Ukmergés g. 223,
LT-07156 Vilnius

18808 Brezplacna tel. Stevilka: 080 15 45

ConvaTec Turkey

Ayazaga Mah. Mimar Sinan Sk.
ABlok, No:21A, I¢ Kapi No: 9,
34396 Sanyer

istanbul TURKEY

Lithuania

Australia 1800339412

Belgié 023899742 or 0800-12011

Bosna 080020208

(anada 1-800-465-6302

Ceské republika 800122111

Chile 800-210-113

(rna Gora 0800101102

Danmark 48167474

Deutschland 0800-78 66 200

Eesti 8003030

Egypt (2012) 3645495 / (2012) 5557478

Espaiia 936023700

France 0800 35 84 80

Hong Kong / &35 852-25169182

Hrvatska 01/5508 999 or 0800 8000

Ireland 1800721721

Israel +9723 9256712

Italia 800930930

Kosovo 044/116722

Latvija 80005333

Lietuva 8-800-70001

Luxemburg +322 3899742 or 0800-23157

Magyarorszdg 0680 201201 (code: 1212)

Malaysia 1-800-880-601

Nederland 0800-0224444 - stomazorgproducten
0800-0224460 - woundzorgproducten

New Zealand 0800-441-763

Norge 80030995

Osterreich 0800-216339

Polska 0800120093

Portugal 800201678

Roménia +402123023 90

Singapore 65-62459838

Slovenia 08015 45

Slovensko 0800122111

South Africa +27(0)861 888 842

Srbija 0800101102

Suisse 0800-551110

Suomi 0800179797

Sverige 08-7047250/020-212222

Thailand 66-2-2240060

Tiirkiye 0216416 5200

United Kingdom 0800 282 254 - Ostomy Care
0800 289 738 - Wound Therapeutics

rhE 4006065576

BB /BE 0800212240

sh= 82-2-34536333

BHA& 39 0120-532384

Poccua +7 80020080 99

YKkpaita +38044 4518551

MakegoHuja 02/3248426/02/3 248 458

bbnrapua 0800 18 808

www.convatec.com

Zastopnik in distributer v Sloveniji:
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