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Two-Piece Cut-to-Fit or Pre-Cut Ostomy System

INSTRUCTIONS FOR USE
(Must be used with the same size NATURA® pouch)

INTENDED USE:
Management of stomal output.

INDICATION FOR USE
For use with a colostomy, ileostomy or urostomy.

PRECAUTIONS AND OBSERVATIONS

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

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

Directions for use:

1. Skin Preparation

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

2, Skin Barrier Preparation

A) Cut-To-Fit Skin Barriers

(Figure 1) Trace the shape of the stoma onto the skin
barrier release liner. Cut the skin barrier just outside the
tracing leaving at least %4” (0.6 cm) of skin barrier between
the cut edge and the flange. Smooth cut opening with
your finger.

B) Pre-Cut Skin Barriers

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

Notes: 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.

3. Applying the Skin Barrier

(Figure 2) Remove release liner from skin barrier.
Center the opening of the skin barrier over the stoma.
Apply skin barrier against the skin around the stoma

for 30 seconds. If a fabric border is present, remove
remaining release liner. Smooth in place and remove
wrinkles.

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

4. Applying The Pouch

(Figure 3) Separate pouch films to allow air to enter. Line
up the skin barrier and pouch flange and press on the bot-
tom of the flange. Then move to the top of the flange,
pressing as you go around. Tug on pouch to ensure secure
connection.

5. Closing The Pouch

A) Drainable Pouches with INVISICLOSE® Tail
Closure: (Figure 4) 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.

B) Drainable Pouches with a Tail Clip: (Figure 5)

() Drainable Pediatric Pouches with a Tail Closure:
(Figure 6) Remove release liner from adhesive strip. Press
the closure in place towards the end of the pouch tail, on
the side without the skin barrier.

D) Urostomy Pouches with ACCUSEAL® TAP: (Figure 7)

E) Urostomy Pouches with Fold Over Tap: (Figure 8)

6. Emptying the Pouch

A) Drainable Pouches with INVISICLOSE® Tail
Closure: (Figure 9) 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 10)

() Urostomy Pouches with ACCUSEAL® Tap:
(Figure 11)

D) Urostomy Pouches with Fold Over Tap:
(Figure 12)

7. Connection to Night Drainage System:
ACCUSEAL® Tap: (Figure 13)
Fold Over Tap: (Figure 14)

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

9. Removing The Pouch (Figure 15)
10. Removing The Skin Barrier (Figure 16)

11. Disposal

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

After use, this product may be a potential biohazard.
Handle and dispose of in accordance with accepted med-
ical practice and applicable local laws and regulations

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 ConvaTec Inc. Al rights reserved.
/™ indicates a trademark of ConvaTec Inc.
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Sistema de ostomia de dos piezas recortable
o precortado

INSTRUCCIONES DE USO
(Se utiliza con la bolsa NATURA® de la misma
medida)

USO PREVISTO
Manejo de la salida del estoma.

INDICACIONES DE USO
Para usar con una colostomia, ileostomia o
urostomia.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES

Precaucion: Los pacientes con una urostomia a nivel de la
piel, que esté asociada a megauréteres 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 evaltie 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.
Instrucciones de uso:

1. Preparacion de la piel

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

2. Preparacion del protector de la piel

A) Protectores de la piel 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, dejando al
menos 4" (0,6 cm) del protector de la piel entre el borde
del corte y el borde del protector. Alise la abertura del
corte con sus dedos.

B) Protectores de la piel precortados

Seleccione un protector de la piel cuya abertura precortada
sea ligeramente mds grande que su estoma.

Notas: 1) El aro de cinta puede irritar la piel de los
pacientes que usan pafiales. Si se produce irritacion, retire
el aro del protector de la piel. 2) Proteja al estoma para que
no sufra traumas o lesiones.

3. Aplicacion del protector de la piel

(Figura 2) Retire el protector antiadhesivo del protector
de la piel. Coloque la abertura del protector de la piel sobre
el estoma. Aplique el protector de la piel presionando
sobre la 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 cémodo y lo sienta
sequro. El tiempo de uso puede variar.

4, Aplicacion de la bolsa

(Figura 3) Separe las peliculas de la bolsa para que pueda
pasar el aire. Alinee el protector de la piel y el borde de la
bolsa y presione la parte inferior del borde. Luego, siga
hacia la parte superior del borde, haciendo presion
alrededor a medida que sube. Tire de la bolsa para
asegurar el acoplamiento

5. Cierre de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre INVISICLOSE®

(Figura 4) Doble el extremo de la bolsa desde la 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 |a 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.

B) Bolsas abiertas con pinza de cierre
(Figura 5)

() Bolsas abiertas pediatricas con cierre (Figura 6)
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®:
(Figura7)

E) Bolsas de urostomia con valvula plegable:
(Figura 8)
6. Vaciamiento de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre INVISICLOSE®:

(Figura 9) Destrabe el cierre de la bolsa y abra el extremo
presionando con los dedos en ambos lados de as tiras
blancas en el extremo de salida. Vacie la bolsa.

B) Bolsas abiertas con pinza de cierre (Figura 10)

() Bolsas de urostomia con valvula ACCUSEAL®:
(Figura 11)

D) Bolsas de urostomia con vélvula plegable:
(Figura 12)

7.Conexion con el sistema de drenaje nocturno:
Valvula ACCUSEAL®: (Figura 13)

Valvula plegable: (Figura 14)

8. Informacion sobre bolsas con filtro

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

9. Extraccion de la bolsa (Figura 15)
10. Extraccion del protector de la piel (Figura 16)

11. Eliminacion

Este dispositivo es para un solo uso y no debe ser
re-utilizado. Su re-utilizacion puede aumentar el riesgo
de infeccion o de contaminacion cruzada. Las propiedades
fisicas del dispositivo podrian dejar de ser 6ptimas para el
Uso previsto.

Después de ser utilizado, este producto puede presentar un
riesgo hioldgico potencial. Manipule y deseche el producto
de acuerdo con la practica médica aceptada y con las leyes
y requlaciones locales aplicables

Si durante el uso de este dispositivo, o como resultado de
su uso, se produce un incidente grave, por favor informelo
al fabricante y a las autoridades nacionales.

©2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
/™ indican una marca de ConvaTec Inc.
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Appareillage pour stomie a deux piéces, a découper
sur mesure ou prédécoupé

MODE D’EMPLOI
(doit étre utilisé avec un sac NATURAY de méme
dimension)

UTILISATION PREVUE
Prise en charge des effluents de la stomie.

INDIQUINDICATIONS THERAPEUTIQUES
Indiqué pour la prise en charge d’une colostomie,
d’une iléostomie ou d’une urostomie.

PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS

Attention : les patients dont I'urostomie est posée a plat,
surtout si elle saccompagne d'urétérohydrose et en I'ahsence
d'un réservoir pour I'urine, devraient étre conscients quon a
rapporté plusieurs cas ol de 'adhésif fut détecté dans les
voies urinaires. Si on y découvre une masse, enclenchez la
prise en charge clinique qui simpose et évaluez la pertinence
de continuer I'utilisation du produit adhésif. Important :

un professionnel de la santé devrait évaluer le besoin de
barriéres cutanées a convexité avant leur utilisation.

Mode d’emploi :

1. Préparation de la peau

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

2. Préparation de la barriére cutanée

A) Barriéres cutanées a découper sur mesure
(Figure 1) Tracez le contour de la stomie sur la bande
antiadhésive de la barriére cutanée. Découpez la barriere
cutanée le long de I'extérieur du tracé en laissant une
bande d'au moins 0,6 cm entre le rebord coupé de la
barriére cutanée et la collerette. Lissez avec le doigt
I'ouverture pratiquée.

B) Barriéres cutanées prédécoupées

Choisissez un sac dont I'ouverture prédécoupée pour la
stomie est légérement plus grande que celle-ci.
Remarques : 1) Le collet pourrait occasionner une irritation
de la peau chez les personnes qui portent des couches ou
des culottes d'incontinence. S'il y a irritation, coupez le
collet pour I'enlever de la barriére cutanée. 2) Protégez la
stomie des traumatismes et des |ésions.

3. Application de la barriére cutanée

(Figure 2) Retirez la bande antiadhésive de la barriére
cutanée. Ajustez l'ouverture de la barriére cutanée au-
dessus de la stomie. Appliquez la barriére cutanée sur la
peau autour de la stomie et appuyez pendant 30 secondes.
Siily a une bordure de tissu, enlevez 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. Application du sac

(Figure 3) Ecartez les membranes du sac afin de
permettre a 'air dy pénétrer. Alignez la barriére cutanée
au-dessus de la collerette du sac puis appuyez sur le bas
de la collerette. Continuez d'appuyer sur celle-ci en
remontant vers le haut. Tirez sur le sac pour vous assurer
quiil est bien fixé.

5. Fermeture du sac

A) Sacs vidables avec attache de fermeture
INVISICLOSEM

(Figure 4) Repliez I'attache de fermeture en commencant
par la bande terminale de sortie blanche jusqu‘a ce que les
fermetures verrouillables se chevauchent. Pressez les fer-
metures verrouillables I'une contre l'autre le long de I'at-
tache et serrez-les jusqu'a ce que vous sentiez qu'elles
s'emboitent. Si vous le désirez, vous pouvez retourner la
pochette a l'envers afin de cacher I'attache de fermeture.

B) Sacs vidables avec agrafe de fermeture

(Figure 5)

() Sacs vidables pédiatriques avec attache de
fermeture

(Figure 6) Retirez la bande antiadhésive de la surface
adhésive. Appuyez sur la fermeture au bout de I'attache
du sac pour bien fermer ce dernier, du c6té n‘ayant pas de
barriére cutanée.

D) Sacs pour urostomie avec valve ACCUSEALM¢
(Figure 7)

E) Sacs pour urostomie avec valve repliable
(Figure 8)

6. Vidage du sac

A) Sacs vidables avec attache de fermeture
INVISICLOSEM¢

(Figure 9) Déverrouillez la fermeture du sac puis ouvrez
I'attache en appuyant aux deux bouts des bandes termi-
nales de sortie avec les doigts; videz alors le sac.

B) Sacs vidables avec agrafe de fermeture
(Figure 10)

) Sacs pour urostomie avec valve ACCUSEAL
(Figure 11)

D) Sacs pour urostomie avec valve repliable
(Figure 13)

7.Raccord au systeme de drainage nocturne
Valve ACCUSEAL™ (Figure 14)

Valve repliable (Figure 15)

8. Information a propos des sacs avec filtres
Recouvrez le filtre avec I'autocollant fourni pour vous
baigner, nager, etc. Retirez-le apres la baignade.

9. Retrait du sac (Figure 16)
10. Retrait de la barriere cutanée (Figure 17)

11. Mise au rebut

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 |'utilisation prévue.

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

Si un incident 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 Convalec Inc. All rights reserved.
VoMCindiquent des marques de commerce de ConvaTec Inc.
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Sistema para ostomia, pré-cortado ou recortavel,
de duas pecas
INSTRUGOES DE USO
(Deve ser usado com a bolsa NATURA® do mesmo
tamanho)

USO PRETENDIDO
Manejo do conteuido eliminado pelo estoma.

INDICAGOES DE USO
Para uso com colostomia, ileostomia ou urostomia.

PRECAUCOES E OBSERVACOES

Cuidado: os pacientes com urostomia para o fluxo urinario,
em (asos associados a megaureteres e a auséncia de um
reservatorio urinario, devem ser informados sobre a ocor-
réncia de casos com a presenca de adesivo no trato ur-
indrio. Inicie o controle clinico apropriado e avalie 0 uso
continuado do adesivo se for detectada uma massa.
Importante: um profissional médico deverd avaliar a ne-
cessidade de barreiras cutaneas convexas antes do uso.

Instrugdes de uso:

1. Preparo da pele

Suas maos e a pele ao redor do estoma devem estar
limpas, secas e livres de substancias gordurosas antes da
aplicacdo.

2. Preparo da barreira cutanea

A) Barreiras cutaneas recortaveis

(Figura 1) Desenhe o formato do estoma no papel guia de
medicdo da barreira cutdnea. Corte a barreira cutinea um
pouco fora do tracado, deixando pelo menos %4” (0,6 cm)
de barreira cutanea entre a margem cortada e a borda.
Alise a abertura do corte com os dedos.

B) Barreiras cutaneas pré-cortadas

Selecione a barreira cutanea com uma abertura pré-
cortada para o estoma em um didmetro ligeiramente
maior do que o estoma.

Observagdes: 1) o anel adesivo pode causar irritagdo na
pele de usudrios de fraldas. Se ocorrer irritacao, remova o
anel da barreira cutdnea. 2) Proteja o estoma contra
trauma ou lesdo.

3. Aplicagdo da barreira cutanea

(Figura 2) Remova o papel guia de medicdo da barreira
cutdnea. Centralize a abertura da barreira cutanea sobre o
estoma. Aplique a barreira cutanea sobre a pele ao redor
do estoma por 30 sequndos. Se houver uma borda de
pano, remova o papel guia de medigdo restante. Alise no
local para remover as dobras.

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

4. Colocacao da bolsa

(Figura 3) Separe as peliculas da bolsa, para permitir a
entrada de ar. Alinhe a barreira cuténea e a borda da bolsa,
e pressione na parte inferior da borda. Prossiga para a
parte superior da borda, pressionando enquanto faz a
volta. Puxe a bolsa, para verificar se a conexdo esta firme.

5. Fechamento da bolsa

A) Bolsas drenaveis com fecho INVISICLOSE®

(Figura 4) Dobre o fecho a partir da tira branca na extrem-
idade, até que os fechos de intertravamento fiquem sobre-
postos. Pressione os fechos de intertravamento por toda a
extensao, até sentir que se fecharam. Se desejar, vire o
bolso de dentro para fora para ocultar o fecho, ou amarre a
aba ao redor da parte de trds da bolsa.

B) Bolsas drenaveis com prendedor (Figura 5)

() Bolsas pediatricas drenaveis com fecho

(Figura 6) Remova o papel guia de medicdo da tira ade-
siva. Pressione o fecho no local, na direco da extremidade
da bolsa, do lado sem a barreira cutanea.

D) Bolsas para urostomia com regulador
ACCUSEAL®: (Figura 7)

E) Bolsas para urostomia com regulador dobravel:
(Figura 8)

6. Esvaziamento da bolsa

A) Bolsas drenaveis com fecho INVISICLOSE®:
(Figura 9) Abra o fecho da bolsa, puxando ambas as ex-
tremidades das tiras com os dedos; drene a bolsa.

B) Bolsas drenéveis com prendedor (Figura 10)

() Bolsas para urostomia com regulador ACCUSEAL®:
(Figura 11)

D) Bolsas para urostomia com regulador dobravel:
(Figura 12)

7.Conexao ao sistema de drenagem noturno:
Regulador ACCUSEAL®: (Figura 13)

Regulador dobravel: (Figura 14)

8. Informacgdes sobre bolsas com filtros
Cubra o filtro com o adesivo fornecido, ao tomar banho,
nadar etc. Remova-o apés o término da atividade

9. Remogao da bolsa (Figura 15)
10. Remogdo da barreira cutanea (Figura 16)

11. Descarte

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

Apds o uso, este produto pode representar um risco bi-
oldgico potencial. Manuseie e descarte de acordo com a
prética médica aceita e as leis e requlamentagdes locais
aplicéveis

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. All rights reserved.
®/™indicam marcas da ConvaTec Inc.
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Iweiteiliges, ausschneidbares oder vorgestanztes
Ostomie-System

GEBRAUCHSANLEITUNG
(Muss mit einem NATURA®-Beutel der gleichen
RastringgroBe verwendet werden)

IZWECKBESTIMMUNG
Management von Stomaausscheidungen.

INDIKATIONEN
Zur Verwendung bei Kolostomie, lleostomie oder
Urostomie.

VORSICHTSMASSNAHMEN UND BEOBACHTUNGEN
Vorsicht: Besondere Sorgfalt sollte bei der Anwendung von
Adhésivprodukten zur Versorgung von Urinstomata, die
nicht liber Hautniveau hinausragen und mit einem
Megaureter, sowie Fehlen eines Urinreservoirs
einhergehen. Extrem selten wurde berichtet, dass Spuren
von Haftmaterial im Nierenbecken nachgewiesen wurden.
Im Einzelfall muB entschieden werden, ob die Anwendung
von Adhasivprodukten fortzusetzen und eine klinische
Uberwachung durchzufiihren ist.

Wichtig: Die Notwendigkeit fiir ein konvexes
Versorgungssystem muss vor dem Gebrauch von

einer medizinischen Fachkraft beurteilt werden.

Anwendungshinweise:

1.Vorbereitung der Haut vor Anbringung der
Versorgung

Ihre Hande und die das Stoma umgebende Haut miissen
vor dem Anbringen sauber, trocken und fettfrei sein.

2. Vorbereitung der Basisplatte (Hautschutz)

A) Ausschneidbare Basisplatte

(Abbildung 1) Die Form des Stomas auf dem Abziehpapier
des Hautschutzes nachzeichnen. Den Hautschutz auBerhalb
der Linie ausschneiden und darauf achten, dass mindestens
0,6 cm Hautschutz zwischen der Schnittkante und dem
Rastring zuriickbleiben. Die ausgeschnittene Offnung mit
dem Finger glatt streichen.

B) Vorgestanzte Basisplatte

Einen Hautschutz mit einer vorgestanzten Offnung
wahlen, die etwas groRer als das Stoma ist.

Hinweise: 1) Die flexible Klebeflache konnte bei
Windeltragern eine Hautreizung verursachen. Bei einer
Hautreizung die flexible Klebefléche vom Hautschutz
abschneiden. 2) Schiitzen Sie das Stoma vor Trauma und
Verletzung.

3. Anbringen der Basisplatte

(Abbildung 2) Entfernen Sie das Abziehpapier von der
Basisplatte. Zentrieren Sie die Offnung der Basisplatte iiber
dem Stoma und driicken Sie die Basisplatte fiir 30 Sekunden
an die das Stoma umgebende Haut herum an. Bei
Vorhandensein einer flexiblen Klebeflache, ziehen Sie
anschlieBend auch das Abziehpapier der flexiblen
Klebeflache ab. Streichen Sie die flexible Klebefldche glatt
und stellen Sie sicher, dass sie faltenfrei angebracht ist.
Tragezeit kann variieren.

4. Anbringen des Beutels

(Abbildung 3) Ziehen Sie die Beutelfolien leicht
auseinander, damit Luft eindringen kann. Richten Sie

den Rastring der Basisplatte und den Rastring des Beutels
aufeinander aus. Verbinden Sie die beiden Rastringe
indem Sie mit dem Daumen leichten Druck auf den
Rastring ausiiben, bis Sie ein, Klick” horen. Gehen Sie
dabei wie gewohnt von unten nach oben vor. Ziehen Sie
anschlieBend leicht am Beutel, um eine sichere
Verbindung zu priifen.

5. Verschliessen des Beutels

A) Ausstreifbeutel mit INVISICLOSE® Verschluss
(Abbildung 4) Falten Sie den INVISICLOSE® Verschluss

mit dem weilen Endstreifen beginnend, bis die Klettver-
schliisse tibereinander liegen. Driicken Sie die Klettver-
schliisse iiber ihre gesamte Breite zusammen, bis sie fest
geschlossen sind. Falls erwiinscht, stiilpen Sie die Tasche
um, um das Endstiick zu verbergen, oder wickeln Sie die
Sicherheitslasche nach unten um das Endstiick des Beutels.

B) Ausstreifbeutel mit Klammer
(Abbildung 5)

() Padiatrische Ausstreifbeutel mit Klammer
(Abbildung 6) Entfernen Sie das Abziehpapier vom
Klebestreifen und driicken Sie den Verschluss am
Beutelauslass auf der kirperabgewandten Seite (ohne
Hautschutz) an.

D) Urostomiebeutel mit Hahn ACCUSEAL®:
(Abbildung 7)

E) Urostomiebeutel mit Knickverschluss:
(Abbildung 8)

6. Entleeren des Beutels

A) Ausstreifbeutel mit INVISICLOSE® Verschluss:
(Abbildung 9) Drehen Sie die Riickseite des Beutels
(korperzugewandte Seite) zu sich. Ziehen Sie die
Sicherheitslasche oder Sicherheitstasche vorsichtig nach
oben. Offnen Sie den Klettverschluss und klappen Sie
das Beutelende vollstandig auf, indem Sie beide
Verstarkungsstreifen an der Seite mit Daumen und
Zeigefinger zusammendriicken. Entleeren Sie den Beutel.
Bei Bedarf kann der Beutelauslass mit milder Seife und
Wasser gereinigt werden. AnschlieBend trocken tupfen.

B) Ausstreifbeutel mit Klammer
(Abbildung 10)

() Urostomiebeutel mit Hahn ACCUSEAL®:
(Abbildung 11)

D) Urostomiebeutel mit Knickverschluss:
(Abbildung 12)

7.Anschluss an einen Nachtbeutel:
Hahn: (Abbildung 13)

Knickverschluss: (Abbildung 14)

8. Informationen iiber Beutel mit Filtern

Den Filter beim Baden, Schwimmen usw. mit dem
mitgelieferten Aufkleber abdecken. Nach dem Baden /
Schwimmen usw. den Aufkleber wieder entfernen.

9. Entfernen des Beutels (Abbildung 15)
10. Entfernen der Basisplatte (Abbildung 16)

11. Entsorgung

Dieses Produkt ist nur zum Einmalgebrauch bestimmt
und darf nicht wiederverwendet werden. Eine
Wiederverwendung kann erhghtes Infektionsrisiko oder
Kreuzkontaminierung zur Folge haben. Die physischen
Eigenschaften des Produkts sind dann mdglicherweise
nicht mehr optimal fiir den Verwendungszweck geeignet.

Nach seiner Verwendung stellt dieses Produkt
maglicherweise eine Biogefahrdung dar. Es muss geméR
allgemein anerkannter medizinischer Praxis sowie
anwendbaren lokalen Gesetzen und Vorschriften
gehandhabt und entsorgt werden.

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

©2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
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Sistema di raccolta per stomia a due pezzi
ritagliabile o pretagliato
ISTRUZIONI PER L'USO
(da usare con la sacca NATURA® con flangia delle
stesse dimensioni)

USO PREVISTO
Gestione delle emissioni dallo stoma.

INDICAZIONI PER L'USO
Per uso con colostomia, ileostomia o urostomia.

PRECAUZIONI E OSSERVAZIONI

Attenzione: & necessario prestare la massima attenzione
quando si impiegano prodotti adesivi intorno ad una
urostomia non sporgente, specialmente quando associata
amegaureteri ed in assenza di un reservoir urinario. In al-
cuni 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 con-
vessa, consultare un operatore sanitario per valutarne I'ef-
fettiva necessita.

Indicazioni per I'uso:

1. Preparazione della cute

Prima dell'applicazione del dispositivo, mani e cute peris-
tomale devono essere pulite, asciutte e prive di sostanze
oleose.

2. Preparazione della barriera cutanea

A) Barriere cutanee ritagliabili

(Figura 1) Riprodurre la sagoma dello stoma sulla carta
protettiva della barriera cutanea. Ritagliare la barriera cu-
tanea sequendo il disegno, prestando attenzione a lasciare
almeno 0,6 cm di barriera cutanea tra il foro di apertura e
la flangia. Smussare con il dito i bordi del foro ritagliato.

B) Barriere cutanee pretagliate

Selezionare la barriera cutanea con il foro di apertura pre-
tagliato della stessa dimensione dello stoma.

Note: 1) Il cerotto adesivo puo 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 barriera cutanea

(Figura 2) Rimuovere la carta protettiva trasparente dal
retro della barriera cutanea. Centrare il foro intorno allo
stoma. Tenere la placca premuta in posizione per almeno
30 secondi. Se presente, rimuovere la carta protettiva
bianca. Spianare la barriera in situ e rimuovere eventuali
grinze.

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

4. Applicazione della sacca

(Figura 3) Prima di applicare la sacca, far entrare nel suo
interno una piccola quantita di aria, distendendola legger-
mente. Allineare la barriera cutanea e la flangia della sacca
e premere partendo dalla parte inferiore della flangia.
Quindi procedere verso la parte superiore della flangia,
premendo su tutta la circonferenza. Tirare la sacca per veri-
ficare che sia stata agganciata correttamente.

5. Chiusura della sacca

A) Sacche a fondo aperto con chiusura INVISICLOSE®
(Figura 4) 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 si siano
chiuse correttamente. Se lo si desidera, & possibile nascon-
dere la chiusura rivoltandola nell'apposita tasca sul lato es-
terno della sacca oppure inserendola sotto il telino di
rivestimento posto sul lato cute.

B) Sacche a fondo aperto con morsetto (Figura 5)

() Sacche a fondo aperto pediatriche con linguetta
adesiva di chiusura (Figura 6)

D) Sacche per urostomia con rubinetto ACCUSEAL®:
(Figura7)

E) Sacche per urostomia con tubicino a gomito:
(Figura 8)

6. Svuotamento della sacca

A) Sacche a fondo aperto con chiusura INVISICLOSE®:
(Figura 10) Sganciare la chiusura della sacca e aprire il
fondo spingendo con le dita verso l'interno entrambe le es-
tremita delle linguette di scarico; svuotare la sacca.

B) Sacche a fondo aperto con morsetto (Figura 11)

) Sacche per urostomia con rubinetto ACCUSEAL®:
(Figura 12)

D) Sacche per urostomia con tubicino a gomito:
(Figura 13)

7.Connessione alle sacche da notte:
Rubinetto ACCUSEAL®: (Figura 13)

Tubicino a gomito: (Figura 14)

8. 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 dell‘attivita.

9. Rimozione della sacca (Figura 15)
10. Rimozione della barriera cutanea (Figura 16)

11. Smaltimento

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

Dopo I'uso, il prodotto pud rappresentare un potenziale
rischio biologico. Maneggiare e smaltire il prodotto in
conformita con le prassi mediche accettate e con tutte le
leggi e le normative locali applicabili.

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

©2022 Convalec Inc. Allights reserved.
©/™indica un marchio commerciale di proprieta di
ConvalecInc.
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Systéme deux piéces a découper ou
prédécoupé pour soins des stomies

MODE D’EMPLOI
(Doit étre employé avec une poche NATURA® de la
méme taille)

UTILISATION PREVUE
Gestion de I'évacuation stomiale.

INDICATIONS
A utiliser avec une colostomie, une iléostomie ou
une urostomie.

PRECAUTIONS ET OBSERVATIONS

Une attention particuliére doit étre portée lors de I'utilisa-
tion des produits adhésifs autour d'une urétérostomie af-
fleurante, particuliérement 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
urinaire des patients. Cependant si la présence d'adhésif
est détectée dans le systeme urinaire, il faut reconsidérer
I'utilisation continue de ce produit et mettre en place le
traitement approprié. Important : Un médecin doit déter-
miner la nécessité de I'utilisation de protecteurs cutanés
convexes.

Mode d’emploi :

1. Préparation de la peau

Les mains et la peau péristomiale doivent étre propres et
seches et exemptes de toute substance grasse avant 'ap-
plication d’un nouveau systéme.

2. Préparation du protecteur cutané

A) Protecteurs cutanés a découper

(Figure 1) Tracer la forme de la stomie sur le papier sili-
coné du protecteur cutané. Ne pas couper au-dela de la
ligne extérieure indiquée sur le papier siliconé en laissant
au minimum 0,6 cm de protecteur cutané entre la découpe
et'anneau. Lisser l'ouverture avec le doigt.

B) Protecteurs cutanés prédécoupés

Sélectionner un support dont l'ouverture prédécoupée est
légerement plus large que la taille de la stomie.
Remarques : 1) La collerette adhésive autour du protecteur
cutané sur les supports mixtes peut étre a l'origine d'une
irritation cutanée pour les utilisateurs de couches. Si une
irritation survient, couper la collerette. 2) Protéger la
stomie de tous traumatismes et lésions

3. Application du protecteur cutané

(Figure 2) Retirer Centrer l'ouverture du support sur la
stomie et appliquer le sur la peau péristomiale pour le
mettre en place. Lisser le bord interne (le plus pres de la
stomie) avec les doigts pendant 30 secondes pour garantir
une bonne adhérence autour de la stomie. Enlever le pa-
pier siliconé du support.Lisser pour positionner et éliminer
les plis. Portez aussi longtemps que I'appareillage reste
confortable et siir. Le temps de port peut varier.

4. Application de la poche

(Figure 3) Séparer les films de la poche pour laisser
pénétrer Iair. Aligner le protecteur cutané et l'ouverture de
la poche. En commencgant par le bas pour assurer l'em-
boitement, presser doucement la poche tout autour du
protecteur cutané. Plusieurs « clic » doivent étre enten-
dus.Tirer sur la poche pour vérifier qu'elle est fermement
raccordée.

5. Fermeture de la poche

A) Poches vidables avec fermeture INVISICLOSE®
(Figure 4) Plier en remontant I'extrémité de la manchette
Vers vous, jusqu'a mettre en contact les bandes a picots du
dispositif de verrouillage. Presser les bandes a picots I'une
sur l'autre pour finaliser la fermeture. A titre facultatif,
retourner la poche de fagon a exposer l'intérieur a
I'extérieur pour dissimuler la fermeture, ou envelopper

le rabat autour du bas de la poche.

B) Poches vidables avec fermeture a damp (Figure 5)

() Poches pédiatriques vidables avec fermeture
INVISICLOSE®

(Figure 6) Retirer le film antiadhésif de la bande adhésive.
Presser la fermeture en place vers I'extrémité de la poche.

D) Poches d’urostomie avec robinet ACCUSEAL®
(Figure 7)

E) Poches d’urostomie avec tube de vidange
(Figure 8)

6.Vidange de la poche

A) Poches vidables avec fermeture INVISICLOSE®:
(Figure 9) Déverrouiller la fermeture de la poche et ouvrir
la manchette en appuyant sur les extrémités des bandes
plastiques du dispositif de vidange avec le pouce et Iindex
puis vider la poche.

B) Poches vidables avec fermeture a damp
(Figure 10)

() Poches d’urostomie avec robinet ACCUSEAL®:
(Figure 11)

D) Poches d’urostomie avec tube de vidange:
(Figure 12)

7.Raccordement a un systéme de vidange nocturne
Robinet ACCUSEAL®: (Figure 13)

Tube de vidange: (Figure 14)

8. 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.

9. Retrait de la poche: (Figure 15)

10. Retrait du protecteur cutané (Figure 16)

11. Elimination

Ce dispositif est a usage unique et ne doit pas étre réutilisé.
Toute réutilisation peut entrainer un risque accru dinfec-
tion ou de contamination croisée. Les propriétés physiques
du dispositif risquent de ne plus étre optimales pour
I'usage prévu.

Apres utilisation, ce produit peut présenter un danger bi-
ologique potentiel. Manipuler et éliminer conformément
aux pratiques médicales reconnues et aux lois et régle-
ments locaux en vigueur.

Si, lors de I'utilisation de ce dispositif ou a la suite de son
utilisation, un incident grave survient, il convient de le sig-
naler au fabricant et a |'autorité nationale compétente.

©2022 Convaec Inc. All rights reserved.
/™ indiquent des marques déposées de Convalec Inc.

(Ces> ESPANOL - ES

Sistema de ostomia de dos piezas
recortable o precortado

INSTRUCCIONES DE USO
(Se utiliza con la bolsa NATURA® de la misma
medida)

USO PREVISTO
Manejo de las excreciones del estoma.

INDICACIONES DE USO
Para usar con una colostomia, ileostomia o
urostomia.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES

Precaucion: Los pacientes con una urostomia al ras, cuando
se asocia a megauréteres 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 evalie el uso continuado del producto
adhesivo si detecta alguna masa.

Importante: El médico deberia evaluar con anterioridad si
es necesario usar apdsitos convexos.

Instrucciones de uso:

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.

2. Preparacion del apdsito

A) Apositos recortables

(Figura 1) Marque el contorno del estoma sobre las lineas
de la guia del papel protector del apdsito. Corte el apésito
por fuera del trazo marcado, dejando al menos 0,6 cm (%4")
del apdsito entre el borde del corte y el borde del apdsito.
Alise la abertura del corte con sus dedos.

B) Apésitos precortados

Seleccione un apdsito cuya abertura precortada sea ligera-
mente més grande que su estoma.

Notas: 1) El soporte flexible puede irritar la piel de los pa-
cientes que usan pafiales. Si se produce irritacion, retire el
apdsito. 2) Proteja al estoma para que no sufra traumas o
lesiones.

3. Aplicacion del apésito

(Figura 2) Retire el papel protector del apdsito. Coloque la
abertura del apésito sobre el estoma. Aplique el apdsito
presionando sobre la piel periestomal durante 30 sequn-
dos. En el caso de que el apésito presente soporte flexible,
retire el papel protector de éste. Puede utilizarse mientras
le resulte sea confortable y seguro. El tiempo de uso puede
variar.

4. Aplicacion de la bolsa

(Figura 3) Separe las dos caras de la bolsa para que pueda
pasar el aire. Alinee el apdsito y el aro de la bolsa y pre-
sione la parte inferior del aro. Luego, siga hacia la parte su-
perior del aro, haciendo presion alrededor a medida que
sube. Tire de la bolsa para asegurar el acoplamiento

5. Cierre de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre INVISICLOSE®

(Figura 4) Doble el extremo de la bolsa desde la banda
flexible en el extremo de salida hasta que los cierres se su-
perpongan. Presione los cierres de velcro en todo el ancho
del extremo de la bolsa y apriete hasta que se hayan entre-
cruzado. Silo desea, dé vuelta al bolsillo de adentro hacia
afuera para ocultar el cierre del extremo de la bolsa, o
cubra el cierre con la lengiieta.

B) Bolsas abiertas con pinza (Figura 5)

() Bolsas abiertas pediatricas con tira adhesiva
(Figura 6) Retire el papel protector de la tira adhesiva.
Presione el cierre desde su lugar hacia el extremo de la
bolsa, del lado en que no se encuentra el apésito.

D) Bolsas de urostomia con cierre ACCUSEAL®:
(Figura7)

E) Bolsas de urostomia con tapdn de cierre:
(Figura 8)

6. Vaciado de la bolsa

A) Bolsas abiertas con cierre INVISICLOSE®:
(Figura 9) Abra el cierre de la bolsa y abra el extremo
presionando con los dedos en ambos lados de la banda
flexible en el extremo de salida. Vacie la bolsa.

B) Bolsas abiertas con pinza (Figura 10)

() Bolsas de urostomia con cierre ACCUSEAL®:
(Figura 11)

D) Bolsas de urostomia con tapon de cierre:
(Figura 12)

7.Conexion con el la bolsa de drenaje nocturno:
Cierre ACCUSEAL®: (Figura 13)

Tapon de cierre: (Figura 14)

8. Informacién sobre bolsas con filtro

Al bafarse, 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.

9. Retirada de la bolsa (Figura 15)
10. Retirada del apédsito (Figura 16)

11. Eliminacién

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

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

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

© 2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
/™ indican una marca de ConvaTec Inc.

| pU PORTUGUESA

Sistema de ostomia de duas pegas, recortavel
ou de medida pré-cortada

INSTRUGOES DE UTILIZACAO
(Utilizar exclusivamente com uma saco NATURA®
do mesmo tamanho)

UTILIZAGAO PRETENDIDA
Gestao do fluxo de produgdo do estoma.

INDICAGOES DE UTILIZACAO
Para utilizacao 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 reser-
vatdrio urindrio, devem ter conhecimento de que foram
relatados casos de adesivo encontrado no tracto urindrio.
Inicie o tratamento clinico adequado e avalie 0 uso
continuado do produto adesivo caso se detecte a presenca
de uma massa. Importante: antes da utilizacao, a necessi-

dade de protectores cutaneos com convexidade deve
ser avaliada por um médico.

Instrugdes de utilizagao:

1. Preparacao da pele

As suas maos e a pele em redor do estoma devem estar
limpas, secas e sem substancias oleosas antes da aplicagdo
de qualquer sistema para ostomia.

2. Preparacao do protector cutaneo

A) Protectores cutaneos recortaveis:

(Figura 1) Desenhe o formato do estoma no revestimento
interno descartavel do protector cutdneo. Corte o protector
cutaneo por fora do tracado, deixando pelo menos 0,6 cm
de protector cutaneo entre o corte e o rebordo. Alise a
abertura do corte com o dedo.

B) Protectores cutaneos de medida pré-cortada:
Seleccione um protector cutaneo com a abertura pré-
cortada ligeiramente maior do que o seu estoma.

Notas: 1) 0 anel adesivo do protector cutaneo flexivel pode
causar irritagdo cutanea nos utilizadores que usam fraldas.
Se ocorrer irritacdo, retire 0 anel adesivo. 2) Proteja o
estoma de traumatismos ou lesdes.

3. Aplicagao do protector cutaneo

(Figura 2) Retire o papel descartdvel do protector
cutneo. Centre a abertura do protector cutdneo sobre o
estoma. Aplique o protector cutaneo pressionando sobre
a pele periestomal durante 30 sequndos. No caso de um
protector cutdneo com adesivo microporoso flexivel deve
retirar o seu papel protector. Alise no local pretendido e
elimine as rugosidades. Utilizar enquanto for confortavel
e seguro. 0 tempo de uso pode variar.

4, Aplicagao do saco

(Figura 3) Separe as faces do saco para deixar entrar o ar.
Alinhe o protector cutaneo com o aro do saco e prima a
parte inferior do aro. Em seguida, avance até a parte
superior do aro, premindo a medida que passa em redor
do aro. D& um puxdo ao saco para garantir que a ligacdo
a0 aro estd segura.

5. Fechar o saco

A) Sacos drenaveis com sistema de fecho
INVISICLOSE®

(Figura 4) Dobre a abertura de saida do saco, comegando
pelas 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 o
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.

B) Sacos drenaveis com dip de fecho: (Figura 5)

() Sacos pediatricos drendveis com clip de fecho
(Figura 6) Retire o revestimento interno descartavel de
fita adesiva. Prima o fecho na saida do saco, no lado
sem o protector cuténeo.

D) Sacos de urostomia com torneira ACCUSEAL®:
(Figura7)

E)Sacos de urostomia com torneira de drenagem
dobravel: (Figura 8)

6. Esvaziar o saco

A) Sacos drenaveis com sistema de fecho
INVISICLOSE®: (Figura 9) Abra o sistema de fecho do
saco e abra a saida apertando lateralmente ambas as
extremidades das tiras brancas de remate da saida;
esvazie a saco.

B) Sacos drenaveis com clip de fecho: (Figura 10)

() Sacos de urostomia com torneira ACCUSEAL®:
(Figura 11)

D) Sacos de urostomia com torneira de drenagem
dobravel: (Figura 12)

7. Ligacao ao sistema de drenagem nocturna:
Torneira ACCUSEAL®: (Figura 13)

Torneira dobravel: (Figura 14)

8. Informacao sobre sacos com filtro

Para tomar banho, nadar, etc., o filtro devera ser coberto
com adesivo fornecido para o efeito. Retire apds as activi-
dades na dgua.

9. Retirar o saco (Figura 15)
10. Retirar o protector cutaneo (Figura 16)

11. Como descartar

Este produto destina-se apenas a uma Unica utilizacao e
nao deve ser reutilizado. A reutilizado pode conduzir ao
risco acrescido de infecdo ou contaminacdo cruzada. As
propriedades fisicas do produto poderdo deixar de ser as
ideais para o fim a que se destinam, caso seja reutilizado.

Ap6s a utilizagdo, este produto pode representar um risco
biolégico potencial. Manuseie e elimine de acordo com a
prética médica aceite e as leis e reulamentos locais
aplicdveis.

Se durante a utilizacdo deste dispositivo, ou como resul-
tado da sua utilizacdo, ocorrer um incidente grave, relate o
sucedido ao fabricante e a sua autoridade nacional.

©2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
©/™indica uma marca comercial da ConvaTec Inc.

(nl NEDERLANDS

Tweedelig op maat gesneden, of voorgestanst
stoma-opvangsysteem.

GEBRUIKSAANWIZING
(moet worden gebruikt met het NATURA® zakje van
dezelfde grootte)

BEOOGD GEBRUIK
Beheer van stoma-inhoud.

GEBRUIKSAANWUJZING
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 kleefmate-
riaal in de urineweg. Als er plakresten worden aangetrof-
fen, neem dan de juiste klinische maatregelen en
beoordeel of dit systeem nog verder gebruikt kan worden.
Belangrijk: Een medische professional moet voor gebruik
bepalen of het nodig is een convexe huidplaat te
gebruiken.

Gebruiksaanwijzing:

1. Preparatie van de huid

Uw handen en de huid rondom de stoma moeten v6r het
aanbrengen schoon, droog en vrij van olieachtige stoffen
zijn.

2.Voorbereiding van de huidplaat

A) Op maat gesneden huidplaten:

(Figuur 1) Geef de vorm van de stoma aan op het afdek-
papier van de huidplaat. Snijd de huidplaat net buiten de
markering, waarbij u ten minste 0,6 mm van de huidplaat
tussen de snijrand en de flens vrijlaat. Strijk de snijopening
glad met uw vinger.

B) Voorgestanste huidplaten

Kies een huidplaat met een voorgestanste stomaopening
die iets groter is dan uw stoma. Opmerkingen: 1) De pleis-
terrand kan huidirritatie veroorzaken voor gebruikers die
luiers dragen. In geval van irritatie snijdt u de pleisterrand
weg van de huidplaat. 2) Bescherm de stoma tegen
trauma of letsel.

3. De huidplaat aanbrengen

(Figuur 2) Verwijder het afdekpapier van de huidplaat.
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 com-
fortabel en zeker voelt. De draagtijd kan variéren.

4, Aanbrengen van het zakje

(Figuur 3) Scheid de laagjes van het zakje om lucht bin-
nen te laten. Breng de huidplaat en de flens van het
zakje op één lijn en druk op de onderkant van de flens.
Druk vervolgens rondom de gehele flens aan, totdat deze
helemaal is vastgeklikt op de huidplaat. Trek een keer aan
het zakje om te controleren of deze goed vast zit.

5. Het zakje sluiten

A) Draineerbare zakjes met INVISICLOSE® sluiting
(Figuur 4) Vouw de sluiting op en begin met de witte
afvoersluitstrook totdat de aaneenkoppelende sluitingen
overlappen. 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 binnen-
ste buiten doen om de achtersluiting te verbergen, of het
klepje neerwaarts rond het uiteinde van het zakje vouwen.

B) Draineerbare zakjes met een sluitclip:
(Figuur 5)

() Draineerbare pediatrische zakjes:

(Figuur 6) Verwijder de afstriprand van de kleefstrip. Druk
de sluiting op zijn plaats in de richting van het uiteinde
van het zakje en aan de kant zonder huidplaat.

D) Urostomiezakjes met ACCUSEAL® kraantje:
(Figuur7)

E) Urostomiezakjes met buigkraantje:

(Figuur 8)

6. Het zakje legen

A) Draineerbare zakjes met INVISICLOSE® sluiting:
(Figuur 9) 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 een sluitclip: (Figuur 10)

() Urostomiezakjes met ACCUSEAL® kraantje:
(Figuur 11)

D) Urostomiezakjes met buigkraantje: (Figuur 12)

7. Koppeling met nachtdrainagesysteem
ACCUSEAL® kraantje: (Figuur 13)

Buigkraantje: (Figuur 14)
8. Informatie over zakjes met filters

Bedek het filter met de meegeleverde sticker bij het
baden, zwemmen, enz. Verwijderen na de wateractiviteit

9. Verwijderen van het zakje (Figuur 15)
10. Verwijderen van de huidplaat: (Figuur 16)

11. Weggooien

Dit hulpmiddel is uitsluitend voor eenmalig gebruik en mag
niet opnieuw worden gebruikt. Hergebruik kan een verhoogd
risico op infectie of kruishesmetting met zich meebrengen.
Mogelijk zijn de fysieke eigenschappen van het hulpmiddel
niet meer optimaal voor het beoogde gebruik.

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

Indien tijdens het gebruik van dit hulpmiddel of als gevolg
van het gebruik ervan een emstig incident is opgetreden,
moet u dit melden aan de fabrikant en uw nationale
instantie.

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

(v SVENSKA

Uppklippbart eller fardigklippt stomisystem
itva delar

BRUKSANVISNING
(Méste anviandas med en NATURA®-pase avsamma
storlek)

AVSEDD ANVANDNING
Hantering av stomiavfall.

ANVANDNINGSINDIKATIONER
Anvdnds med en kolostomi, ileostomi eller
urostomi.

FORSIKTIGHETSATGARDER OCH OBSERVATIONER
OBSERVERA: Patienter med urostomier i hudplanet och i
samband med megauretarer och franvaro av en urinreser-
voar, bor kanna till att det rapporterats fall med forekomst
av adhesivt material i urinvagarna. Vidta lampliga kliniska
atgdrder och utvardera den fortsatta anvandningen av den
sjalvhaftande produkten om detta skulle upptackas.
Viktigt: Innan konvexa hudskyddsplattor tas i bruk skall
behovet bedommas av medicinskt kunning personal.

Anvandningsinstruktioner:

1. Forberedelse av huden

Dina hander och huden som omger stomin maste vara
rena, torra och fria fran feta dmnen fore applicering.

2. Forberedelse av hudskyddsplattan

A) Uppklippbara hudskyddsplattor (Bild 1)

Markera stomikonturen p& hudskyddsplattans skyddspap-
per. Klipp upp hudskyddsplattan precis utanfor den ritade
konturen sd att ett hudskydd pa minst 0,6 cm Iamnas mel-
lan klippkanten och kopplingsringen. Jdmna ut kanten i
oppningen med fingret.

B) Fardigklippta hudskyddsplattor

Vilj en hudskyddsplatta dér den fardigklippta stomiopp-
ningen &r nagot storre an din stomi.

Obs! 1) Haftan runt hudskyddsplattan kan orsaka hudirri-
tation hos bldjanvéndare. Om irritation uppstar, klipp bort
héftan fran hudskyddsplattan. 2) Skydda stomin mot
trauma sd att den inte skadas.

3. Applicera hudskyddsplattan

(Bild 2) Avldgsna skyddspapperet frin hudskyddsplattan.
Rikta in hudskyddsplattans Gppning mot stomins mitt.
Tryck hudskyddsplattan mot huden omkring stomin i 30
sekunder. Om hudskyddsplattan har en héftkant, ta bort
det aterstdende skyddspapperet. Stryk fast det ordentligt
och ta bort skrynkligheter.

Anvands sa lange den &r komfortabel och saker. Anvénd-
ningstiden kan variera.

4. Applicera pasen

(Bild 3) Sara pa passkikten for att slappa in luft. Rikta in
hudskyddsplattans och pasens ringar mot varandra och
tryck ihop ringarna, brja langst ner och g& uppét. Overgé
sedan till flansens dvre del och tryck medan du forflyttar
dig runt. Dra i pasen for att sakerstalla att den sitter fast
ordentligt.

5. Stang pasen

A) Tombara pasar med INVISICLOSE® inbyggt paslas
(Bild 4) Forslut avtappningen genom att bdrja vika vid
den vita remsan ldngst ner tills paslasen dverlappar varan-
dra. Tryck ihop péslasen langs hela bredden och pressa
ihop dem tills du kénner att de lases fast. Om sd dnskas,
vénd fickan ut och in for att dolja paslaset.

B) Témbara pasar med separat paslas (Bild 5)

() Tombara barnpéasar med separat paslas

(Bild 6) Avldgsna skyddspapperet frén den sjdlvhéftande
remsan. Tryck fast paslaset mot pasens anddel pa sidan
utan hudskyddsplatta.

D) Urostomipasar med ACCUSEAL® kran: (Bild 7)
E) Urostomipasar med vikbar kran: (Bild 8)

6.Tom pasen

A) Tombara pasar med INVISICLOSE® inbyggt paslas
(Bild 9) Las upp péslasen och dppna dnddelen genom att
trycka in bada dndarna pa utgéngsandremsorna med fin-
grarna. Tom pasen.

B) Tombara pasar separat paslas (Bild 10)
) Urostomipasar med ACCUSEAL® kran: (Bild 11)
D) Urostomipasar med vikbar kran: (Bild 12)

7. Anslutning till nattavtappningssystem:
ACCUSEAL®-kran: (Bild 13)

Vikbar kran: (Bild 14)

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

9.Tabort pasen (Bild 15)
10. Ta bort hudbarridren (Bild 16)

11. Avfallshantering

Denna produkt &r endast avsedd for engangsbruk och far
inte ateranvandas. Ateranvindning kan ge upphov till en
tkad risk for infektion eller korskontaminering. Ateran-
vandning kan leda till att produktens fysikaliska egen-
skaper inte ldngre &r optimala for den avsedda
anvéndningen.

Efter anvéndningen kan produkten vara en potentiell biol-
ogisk risk. Hantera och kassera den i enligt med vederta-
gen medicinsk praxis och géllande lokala lagar och
bestimmelser.

Om det under anvandningen av den har enheten eller som
ett resultat av dess anvandning intraffar en allvarlig inci-
dent ska den rapporteras till tillverkaren och till din na-
tionella tillsynsmyndighet.

©2022 Convalec Inc. All rights reserved.
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Cf> suomi

Kaksiosainen, leikattava tai valmiiksi
leikattu avannesidos

KAYTTOOHJEET
(Kaytettava yhdessa samankokoisen NATURA®-
avannepussin kanssa.)

KAYTTOTARKOITUS
Avanne-eritteen hallintaan.

KAYTTOAIHEET
Kaytetaan paksusuoliavanteen, ohutsuoliavanteen
tai virtsa-avanteen hoidossa.

VAROTOIMENPITEET JA HUOMAUTUKSET

Varoitus: Varovaisuutta on on noudatettava kdytettdessa
kiinnittyvid tuotteita ihon tasalla olevan virtsa-avanteen
ymparilld varsinkin silloin, kun kyseessd on megaureter ja
virtsasdilié puuttuu. Munuaisaltaissa esiintyneesta kiinnit-
tyvdstd aineesta on olemassa joitakin harvoja kliinisia ra-
portteja. Jos virtsateissd todetaan massaa, on harkittava
voidaanko kiinnittyvan tuotteen kayttoa jatkaa sekd ry-
hdyttava tarpeellisiin hoitotoimenpiteisiin.

Huomioitavaa: Terveydenhuollon ammattilaisen tulee aina
arvioida Convex-ihonsuojalevyn kdyttdtarve ennen sen
kdyttoonottoa.

Kayttoohjeet:

1. lhon valmistelu

Késien ja avannetta ympardivén ihon tulee olla puhtaat,
kuivat ja rasvattomat ennen tuotteen kaytta.

2. Ihonsuojalevyn valmistelu

A) Leikattavat ihonsuojalevyt

(Kuva 1) Piirrd avanteen malli ihonsuojalevyn taustapa-
perille. Leikkaa ihonsuojalevyn aukko mallin mukaisesti,
aavistuksen piirrosviivan ulkopuolelta. Jdtd véhintdan 0,6
cm ihonsuojalevy leikkausreunan ja ihonsuojalevyn
vdliin. Tasoita leikkausaukkoa sormellasi.

B) Valmiiksi leikatut ihonsuojalevyt

Valitse ihonsuojalevy, jonka valmiiksi leikattu aukko on
hiukan suurempi kuin avanne.

Huomioitavaa: 1) Teipin reunus voi aiheuttaa ihodrsytysta
vaippoja kdyttaville. Jos ihodrsytystd esiintyy, leikkaa
ihonsuojalevyn reunus pois. 2) Suojaa avannetta mahdol-
lisilta vaurioilta.

3. Ihonsuojalevyn asettaminen

(Kuva 2) Poista ihonsuojalevyn taustapaperi. Kohdista
ihonsuojalevyn aukko avanteen keskelle. Paina ihonsuo-
jalevyd avannetta ympardivélle iholle 30 sekunnin ajan.

Jos tuotteessa on tekstiilireuna, poista jaljelld oleva suo-
japaperi. Tasoita paikoilleen ja suorista laskokset.
Kéytetadn niin kauan kuin on miellyttava ja varma. Kayt-
toaika voi vaihdella.

4. Pussin kiinnittaminen

(Kuva 3) Pédstad pussiin ilmaa erottamalla pussin
seindmat toisistaan. Aseta ihonsuojalevyn ja pussin kiinni-
tysrenkaat vastakkain. Aloita pussin kiinnittaminen
renkaan alaosasta ja paina renkaita kevyesti yhteen koko
matkalta. Varmista kiinnityksen pitavyys nykdisemalld
pussia.

5. Pussin sulkeminen

A) Tyhjennettévat avannepussit, joissa on
INVISICLOSE®-sulkija.

(Kuva 4) Taita pussin sulkijat aloittaen valkoisesta
tyhjennysliuskasta, kunnes sulkijoiden puolikkaat ovat
paallekkdin. Paina sulkijoita toisiaan vasten kunnes tunnet
niiden lukkiutuneen vastakkain koko matkalta. Voit ha-
lutessasi peittad sulkimen kd&ntamalla taskun nurinpdin
tai kdantaa suojaldpan pussin paan ymparille.

B) Tyhjennettéavat avannepussit, joissa on erillinen
pussinsulkija (Kuva 5)

() Lasten tyhjennettavat avann

erillinen pussinsulkija (Kuva 6)

D) Virtsapussit, joissa on ACCUSEAL®-venttiili:
(Kuva7)

E) Virtsapussit, joissa on taitettava venttiili:
(Kuva 8)

6. Pussin tyhjentaminen

A) Tyhjennettavat pussit, joissa on INVISICLOSE®-
sulkija:

(Kuva 9) Avaa pussin sulkimet ja avaa pussin paa paina-
malla sormilla tyhjennysliuskojen molemmista pdista; tyh-
jennd pussin sisaltd.

it, joissa on

P

B) Tyhjennettévat pussit, joissa on erillinen
pussinsulkija (Kuva 10)

() Virtsapussit, joissa on ACCUSEAL®-venttiili:
(Kuva 11)

D) Virtsapussit, joissa on taitettava venttiili:
(Kuva 12)

7.Virtsapussin liittaminen yolla kaytettavaan tyh-
jennyspussiin:
ACCUSEAL®-venttiili: (Kuva 13)

Taitettava venttiili: (Kuva 14)

8. Tietoa pusseista, joissa on suodatin

Peitd suodatin kylvyn, uimisen yms. ajaksi paketissa
olevilla suojatarroilla. Poista tarra, kun kosketus veden
kanssa on loppunut.

9. Pussin irrottaminen (Kuva 15)

10. lhonsuojalevyn irrottaminen (Kuva 16)

11. Havittaminen

Laite on kertakdyttdinen, eikad sitd saa kdyttad uudelleen.
Uudelleenkéyttd saattaa johtaa lisadntyneeseen infektion
tai ristikontaminaation vaaraan. Laitteen ominaisuudet
eivat ehkd enda ole optimaaliset tarkoitettua kayttod
varten.

Kéyton jélkeen tdmd tuote saattaa olla biologisesti vaaral-
lista jatettd. Kasittele ja havitd hyvaksyttyjen ladketieteel-
listen kdytanteiden sekd soveltuvien paikallisten lakien ja
madrdysten mukaisesti.

Jos laitteen kéyton aikana tai seurauksena tapahtuu

vakava tapaus, ilmoita siitd valmistajalle ja kansalliselle
vastaavalle viranomaiselle.

©2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
°/™ on Convalec Inc:n tavaramerkkeja.

da> DANSK
To-dels opklipbart eller forstandset stomisystem

BRUGSANVISNING
(Pladen skal anvendes med en NATURA® pose af
samme storrelse)

TILSIGTET ANVENDELSE
Kontrol af stomal produktion.

INDIKATIONER
Til brug med en kolostomi, ileostomi eller urostomi.

FORSIGTIGHEDSREGLER 0G OBSERVATIONER
Observation: Patienter med lavtliggende urostomi og i
forbindelse med megaureter og manglende urinreservoir
skal vide, at der er rapporterede tilfaelde, hvor der er fun-
det kiebemateriale i urinvejene. | tilfeelde heraf start da
korrekt klinisk behandling og evaluér fortsat anvendelse af
klebematerialet.

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

Brugsanvisning:

1. Klargering af huden

Dine hander og huden omkring stomien skal vaere rene,
torre og fedtfrie inden pasatning af hudpladen

2. Inden pasatning af hudpladen

A) Opklipbare hudplader

(Figur 1) Tegn stomiens omkreds pa hudpladens bagbek-
laedning. Klip hudpladen lige uden for tegningen og lad
der vaere minimum 0,6 cm hudplade mellem den Klippede
kant og pladens ring. Glat den klippede abning ud med
fingrene.

B) Forstandsede hudplader

Veelg en hudplade med en forstandset stomiabning, der er
lidt storre end din stomi.

Bemaerk: 1) Den hvide klaber pd hudpladen kan fordrsage
hudirritation for brugere, der baerer ble. Hvis der opstar
irritation, klippes den hvide kiaber vaek fra hudpladen.

2) Beskyt stomien mod traume eller skade.

3. Pasaetning af hudpladen

(Figur 2) Fjern bagbeklaedningen fra hudpladen. Centrer
hudpladens abning over stomien. Hold hudpladen fast
mod huden omkring stomien i 30 sekunder. Hvis der er en
synlig klaebekant, flernes den resterende bagbeklaedning.
Glat ud og fjern folder.

Anvendes s lenge den er komfortabel og sikker.
Anvendelsestiden kan variere.

4. Pas®tning af posen

(Figur 3) Traek posens sider fra hinanden, s& der kan komme
luftind. Laeg hudpladens ring mod posens ring og tryk
ringene sammen. Begynd nederst og for fingrene opad.
Fortst til den gvre del af ringen og tryk imens du flytter
fingrene. Traek i posen for at sikre, at den sidder godt fast.

5. Lukning af posen

A) Tombare poser med INVISICLOSE® lukning

(Figur 4) Fold enden af posen op 4 gange begyndende
med den hvide strimmel pa udlgbsenden. Pres den integr-
erede lukning sammen i hele lukningens bredde og klem
sammen, til du maerker, at de lukkes. Hvis du gnsker det, kan
du fore 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 herer et "klik”.

B) Tambare poser med clipslukning

(Figur 5)

() Tombare borneposer med separat poselukning
(Figur 6) Fjern bagbeklzedningen fra klebestrimlen. Tryk
poselukningen pa plads mod poseenden, pa siden uden
hudplade.

D) Urostomiposer med ACCUSEAL® ventil: (Figur 7)

E) Urostomiposer med bgjeligt aftapningsror:
(Figur 8)

6. Tomning af posen

A) Tombare poser med INVISICLOSE® lukning:
(Figur 9) Luk poselukningen op og dbn enden ved at
trykke pa begge sider af udlgbsabningen med tommel-og
pegefinger. Tom posen.

B) Tombare poser med dipslukning (Figur 10)

() Urostomiposer med ACCUSEAL® ventil:
(Figur11)

D) Urostomiposer med bgjeligt aftapningsror:
(Figur 12)

7.Tilslutning til nattemningssystem:
ACCUSEAL® ventil: (Figur 13)

Bojeligt aftapningsror: (Figur 14)
8. Information om poser med filter
Daek filteret med det medfglgende kulfilter klistermaerke,

nar du tager bad, svemmer osv. Fjern det efter vandak-
tivitet.

9. Fjernelse af posen (Figur 15)
10. Fjernelse af hudpladen (Figur 16)

11. Bortskaffelse

Dette produkt er kun til engangsbrug og ma ikke gen-
bruges. Genbrug kan medfare gget risiko for infektion eller
krydskontaminering. Produktets fysiske egenskaber vil
muligvis ikke lengere vaere optimale for den tilsigtede
brug.

Efter anvendelsen kan dette produkt udgere en potentiel
biologisk risiko. Handteres og bortskaffes i henhold til god-
kendt medicinsk praksis og galdende lokale love og
forordninger.

Hvis der under eller som folge af anvendelsen af dette pro-
dukt er forekommet en alvorlig hendelse, bedes den ind-
berettet til fabrikanten eller den nationale myndighed.
©2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
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(0, NORSK

Oppklippbart eller ferdigtilpasset
to-dels stomisystem

BRUKSANVISNING

(Ma brukes med NATURA® pose av samme storrelse)
TILTENKT BRUK

For kontroll av avledning gjennom stomi.
INDIKASJONER FOR BRUK

For bruk med en kolostomi, ileostomi eller urostomi.

FORHOLDSREGLER 0G OBSERVASJONER

Forsiktig: Pasienter med hudplan urostomi forbundet med
megauretre og mangel pa urinreservoar, bar veere 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: Kyndig medisinsk personell ma vurdere behovet for
konveks hudbeskyttelse for bruk.

Bruksanvisning:

1. Klargjering av huden

Hendene dine og huden rundt stomien ma veere rene, torre
og frie for fett for pasetting.

2. Klargjoring av hudbeskyttelsesplaten

A) Oppklippbar hudbeskyttelsesplate

(Figur 1) Tegn omrisset av stomien over pa dekkpapiret pa
hudbeskyttelsesplaten. Klipp til hullet i hudbeskyttelses-
platen pa utsiden av det tegnede omrisset, med minst 0,6
«m hudbeskyttelsesmateriale mellom den tilklippete indre
kanten og platens ring. Bruk fingrene til a glatte ut dpnin-
gen som ble klippet ut.

B) Ferdigtilpassede hudbeskyttelsesplater

Velg hudbeskyttelsesplate med ferdig tilpasset stomiapn-
ing som er litt storre enn stomien.

Merk: 1) Teipkragen kan forarsake irritasjon hos brukere
som anvender bleier. Dersom det oppstar irritasjon, klippes
kragen pa hudbeskyttelsesplaten bort. 2) Beskytt stomien
mot traume sa den ikke skades.

3. Pasetting av hudbeskyttelsesplaten

(Figur 2) Ta dekkpapiret av hudbeskyttelsesplaten. Sen-
trer apningen pa hudbeskyttelsesplaten over stomien.
Press hudbeskyttelsesplaten mot huden rundt stomien i 30
sekunder. Dersom det finnes en klebekant av teip, fiern
resten av dekkpapiret, og fest plasteret jevnt pa huden.
Glatt ut og fiern rynkene.

Brukes s& lenge den er komfortabel og sikker. Brukstiden
kan variere.

4. Festing av posen til hudbeskyttelsesplaten
(Figur 3) Separer posefilmene slik at det kan komme luft
inn. Plasser hudbeskyttelsesplatens ring i flukt med kanten
pa posens ring, og trykk delene sammen pa den nedre
delen av ringen. Beveg deg deretter til den gvre delen av
ringen mens du trykker hele veien rundt. Napp i posen for
asikre at den er godt festet.

5. Lukking av posen

A) Tombare poser med INVISICLOSE® innebygget
poselas

(Figur 4) Lukk posen ved a brette enden av posen op-
pover. Begynn med den hvite utlopsklemmen helt til bor-
reldsene overlapper hverandre. Trykk borrelasene sammen
i hele bredden og klem inntil du kjenner at de lases sam-
men. Du kan eventuelt vrenge lommen for & skjule
poseldsen, eller brette fliken ned rundt posens ende.

B) Tombare poser med separat poseklemme
(Figur 5)

() Tembare poser med separat poseklips til barn
(Figur 6) Fjern dekkpapiret fra klebestrimmelen. Trykk
klipset pa plass mot enden av posens utlop pa den siden
som ikke har hudbeskyttelsesmateriale.

D) Urostomiposer med ACCUSEAL® avtapping
(Figur7)

E) Urostomiposer med boyelig avtapping (Figur 8)

6. Tomme posen

A) Tombare poser med INVISICLOSE® innebygget
poselas:

(Figur 9) Apne poselasen og dpne poseenden ved & trykke
pa begge endene av utlopsremsene med tommel og
pekefinger. Tom posen.

B) Tambare poser med poseklemme (Figur 10)

C) Urostomiposer med ACCUSEAL® avtapping
(Figur 11)

D) Urostomiposer med boyelig avtapping (Figur 12)

7.Tilkobling av et drenasjesystem om natten:
ACCUSEAL® avtapping: (Figur 13)

Boyelig avtapping: (Figur 14)

8. Informasjon om poser med filtre
Dekk filteret med de medfalgende selvklebende dekklap-
pene for bading, svemming, osv. Fjern etter aktiviteter i vann

9. Fjerning av posen (Figur 15)
10. Fjerning av hudbeskyttelsesplaten (Figur 16)

11. Avfallshandtering

Denne enheten er til engangshruk og ma ikke brukes flere
ganger. Gjenbruk kan fare til okt risiko for infeksjon eller
krysskontaminasjon. Enhetens fysiske egenskaper er kan-
skje ikke lenger optimale for den tiltenkte bruken.

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

Hvis det oppstar en alvorlig hendelse ved bruk av denne
enheten eller som resultat av dens bruk, skal det rap-
porteres til produsenten og til din nasjonale myndighet.

©2022 Convalec Inc. Allrights reserved.
/™ angir et varemerke tilhorende ConvaTec Inc.

“el EAAnvikoc

Aapoppwpévo yia kKatdAAnAn mpocappoyi, 1y mpo-
Siapoppwpévo choTnpa ooTopiag dvo Tepayinv

OAHTIEX XPHEHE

(Mpémerva xpnoponoreitan pe cakovha NATURA®

Tov idlov peyéBouc)

MPOBAENOMENH XPHIH
Awayeipion vAikou kpori¢ amo otopia.

ENAEIZEIZ XPHIHE
Ta yprion pe kohootopia, eheooTopia iy
oupocTopia.

MPOOYAAZEIX KAl TAPATHPHZEIX

Npoooyn: AcBeveig pe oupootopia, 6tav oxetiletal e
peyaoupnTApeS kat amovoia deSapieviic ovpwy, Ba mpémet
va yvwpiouv 0Tt éxouv avagpepBei mepImaoeiC mapousiag
GUYKOANANTIKRG ouaiag aTnv 0upo@dpo 0do. Apyiote T
katdMnAn k\viki Staxeipion kat a§lohoynote
ouvexI(opevn xprian Tov ouyKoMNTIKOU TPoi6vTog 0TV
TEPIMTuOon eviomopoU palag.

Inpavriko: Evag latpikdc emayyehpartiag mpémet va
aglohoynae v avykn emBepdtwv epayig 6éppartog pe
duvatotnta KupTWENG P amd T xpron.

03nyieg xprioewe:

1. Mlpoetopacia Séppatog

Ta xépta oac, Omug Kat 1o déppa mou mepiBAMEL T0 0TOpIO
TipémeL va gival kabapd, oteyvd kal xwpic Mimapéc ouoieg
TIPIV a6 T EQApHOYH.

2. Mpostotpacia tng faong

A) EmOépata payi¢ Séppatoc Stapoppwpéva yia
KatdAAnAn mpocappoyn

(Ewkova 1) Kdvte éva mepiypappa Tou oxnpaTog 1oV
oTopiov otV emévduan ameheuBépwong Tov emBépatog
@payi¢ Tou déppatog. Koyrte To emiBepa ppaynic 6¢ppatog
€eNdX10Ta EKTOC TOU TIEPIYPAHHATOC, APRVOVTAC
TouNdytotov 0,6cm emBépatoc ppayn¢ 6¢ppatog petadh
Tou dKpov Komm¢ kat Tng eAav{ag. ESopahlvete o
Qvotypa TG KoM pie To 6AKTUAG oag.

B) Mpodiapoppwpéva embépata @payic Sépparog
Emé€te eniBepa ppaync déppatog pe mpo-Slapoppwpévo
Qvolypa 6Topiou ENagpd peyarUTEPO MO TO OTOMIO 00,
Inpelwoeic: 1) To koAdpo g Tawiag pmopei va mpokaéaet
£peBiopd Tou G€ppatog o€ XproTeC mou Yopolv maveg. Eav
mapovolaoTe epeBIopOC, KOYTE To KOAPO Kal agalpéoTe
0 a6 To emibepa epayng Tou 6¢pparog. 2) Mpootatelote
0 0TOWL0 amd TpavpaTiopo i BAAPN.

3. Eapyoyr} ¢ Bhong

(Erkova 2) Apaipéote T emévduon amelevBépwang amo
 Baon. Kevipdpete To votypa g Bdong mdvw amd to
oT0pt0. Epappdate T don oto déppa yupw amd To 6TopI0
Yo 30 deuteporenta. Edv umapyel mepiwplo vpaopartog,
apaipéote TV emévouon ameheuBépwong mou mepLooevEL.
ESopahuvete otn Béon T¢ kat apaipéote Tuyov
{apwpaTiéC.

XpnotpomoioTte yia 600 S1doTnpa eivat dveto Kat
ao@ahéc. 0 xpdvog xpriang pmopei va moikiNet.

4. Epappoyn) TG cakoOAag

(Ewkéva 3) AaywpioTe Ta G\ TG oakovAag WoTe va
empéPete T eloaywyn aépa. EuBuypappiote To emibepa
payng déppatog kat T GAAvt(a Tne oakolAag kat méote
0 KT PéPog TG GAdvtag. Katémv ouveyiote éwg 10
emavw Pépog T PAavtlag, epappolovtag mieon kabuwg
HETAKIVE(TE TO XEPL 0ag 0TV TepipeTpo. TpaPnéte ehagppa
™ oakovla yia va Beaiwbeite yia Tv aogal Tg
obvdeon

5. KAeiotpo Tov odkou

A) Ldkot pe SuvatotnTa KKEvwong, pe mrepiyto
KAELGipatog omicBiov TpRpaATOC («0UPAc)
INVISICLOSE®

(Ewkova 4) Aimhwote o mepUyto kheloipatog («oupdc»)
EexvavTag amé Tn Aevki Tawia Tov dkpou §080v, £wg
6tou emkalvBolv Ta evbaopahi{opeva mreplyla



Khetoipatoc. Miéote Ta evdaopahi{Opeva mteplyta
khetoipato petah Toug kat katd mdrog Tou omigBlou
THRRATOG («0UPAG») KAl CUHMIEOTE £WG OTOU SIAMOTWOETE
ot éxouv KheioeL. Ev €ivar emBupnto, avadimwote
TOEMN HE TO E0WTEPIKO TURHA TTPOG Ta £6w Yia va KahUeTe
10 mteplyto KAeLoipaTog Tou omioBlou THRpaATOC («oupdcy),
1} TAi€te T avadumolpievo mteplyto yupw amé to omioio
THAWa («0upd») TE oakovAag.

B) ZakoUA&G pie SuvatoTnTa EKKEVWONG PE KA
KAewgiparog omioBiov TpRpatoc («oupdc»)
(Ewkova 5)

() ZakoUAeg madlatpikiic Xpriong pe duvarotnra
EKKEVWONC Kal PE MTEPUYIO KAEIGipaTOC omicBiov
TppatoC («oupdc»)

(Ewkdva 6) Apaipéote Ty emévouon ameheuBépwong amd
TV aUToKOMNTN Tawia. Méote To mreplylo KAelipaTog
ot Béon Tov MPog To AKPO ToU oMmioBlov TUAHATOC
(«oupdc») T oakovlag, oty mMeupd Xwpic To emibepa
@payric dépparo.

D) Zakot oupootopiag pe koppio ACCUSEAL®:
(Ewkova 7)

E) Zakot oupoctopiag pe koppio avadimwong:
(Eikéva 8)

6. EKkévwon Tov adkov

R) Zaxot pe SuvatoTNTa EKKEVWONG, PE MTEPUYIO
KAewgiparog omioBiov TpRpatoc («oupdc»)
INVISICLOSE®:

(Ewkdva 9) Amaogahiote To mteplylo KAELOipaTog TG
6aKoUAag Kat avoi€te o omioBio THpa («oupd») méfovtag
0€ QQOTEPA TA AKPA TWV TAMIWY 6650V pE Ta GAKTUAG
0. Ekkeveote T 6akoUAa.

B) ZakoUA&G pie SuvatoTnTa EKKEVWONG PE KA
KA&wgiparog omioBiov TpRpatoc («oupdc»)
(Ewkéva 10)

() Zaxot oupoatopiac pe kopBio ACCUSEAL®:
(Ewova 11)

D) Zaxot oupootopiag pe kopBio avadimwong:
(Ewkova 12)

7. Livdeon 610 0UOTNYA VUXTEPIVIIG EKKEVWONC:
Koppio ACCUSEAL®: (Ekova 13)

Dim\wote mavw amd To koppio: (Ewkova 14)

8. Minpopopieg yia cakouheg pe piktpa

Kehowre 1o @iktpo pie 10 autokOMNTO oL TTapéxETal GTav
KAVETE Pmavio, KONUUMATE, KATT. AQaIp£0TeE PeTd T
8paoTnpLoTNTA 60 0TO VEPO

9. Apaipeon Tov adkou (Ekova 15)
10. Amopdkpuven ¢ Baong (Ekova 16)

11. Anoppun:

Auté To mpoidv mpoopiCeTat yia pia povo xprion kat dev Ba
Tipémel va enavaypnotponoleital. H emavaypnotpormoinon
pmopei va mpokahéael auénpévo kivouvo Aoipwéng 1 dla-
0TaUPOUpEVNG HOAUVaNG. Ot PUOLKE IBLOTNTEC TOU TTPOT0-
VTOG pmopei va pnv eivat méov ot BéNTIoTeC yia T
nipoopt{opevn xprion.

Méta t xprion, autd To mpoiov pmopei va amotehei duvn-
Ik Brodoyiko kivouvo. 0 xeiplopoc kat n amdppiyn Oa
TIPEMEL VA YivovTal OUPQWVA i€ TV AMOSEKTH LATPIKN TIpa-
KTIKT Kat TOUG LoYUOVTEC TOMIKOUE VOHOUE Kal KaVOVIGHOUG.
Edv kata T didpketa e xpriong autol Tou TPoIovTog 1 w¢
amoTéNEOpa TG XPRONG TOU ApoUoLaoTei karmolo ooPapd
OUPBAY, AVAPEPETE TO OTOV KATAGKEVAOTH Kat 6TV €BVIKR
0ag apyn.
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[hu’ MAGYAR

Kétrészes, méretre vaghato vagy eld kivagott
sztomaterapias rendszer

HASZNALATI UTASITAS
(Ugyanazzal a méretii NATURA® zsakkal kell
hasznalni)

RENDELTETES
A sztoma kimenetének kezelése.

ALKALMAZASI JAVALLATOK
Kolosztoma, ileosztoma vagy urosztéma esetén
hasznalando.

OVINTEZKEDESEK ES MEGJEGYZESEK

Figyelmeztetés: a kipirosodott urosztomds betegeknek, ha
megauréteriik is van és nem hasznélnak vizeletgy(jtd
zacskot, tudomasukra kell hozni, hogy bizonyos esetekben
a higyvezetékbe ragasztéanyag keriilhet. Amennyiben a
higyvezetékbe ilyen anyag nagyobb mennyiségben keriil,
megfeleld orvosi ellatdst kell kezdeményezni, és
mérlegelni kell az 6ntapadd termék tovabbi hasznélatét.
Fontos: A termék hasznélatdnak elkezdése el6tt szakorvos-
nak kell elddntenie, hogy sziikséges-e konvex alaplap
haszndlata.

Hasznalati utasitas:

1. A bor elokészitése

Az eszkdz alkalmazésa el6tt a kéznek és a sztéma koriili
bdrnek tisztanak, szédraznak és olajos anyagoktdl mentes-
nek kell lennie.

2. Az alaplap eldkészitése

A) Méretre vaghato alaplapok

(1. abra) Jeldlje meg a sztéma alakjat az alaplap
védéhoritésan. Vagja el az alaplapot kbzvetleniil a jeldlés
kiilsején, tigyelve arra, hogy legalabb 0,6 cm-es alaplapot
hagyjon a vagdsi szél és a gy(r(i kozott. Az ujjaval simitsa
ki a kivagott nyilast.

B) Elére kivagott alaplapok

Valasszon olyan alaplapot, amelynek az eldre kivagott
sztémanyildsa egy kicsivel nagyobb, mint a sztéma
mérete.

Megjeqgyzés: 1) Az alaplap pereme hdrirritaciot okozhat a
pelenkat viseld pacienseknél. Amennyiben irritacid 16p fel,
vagja le a felesleges peremet az alaplaprdl. 2) Védje a
sztomat mindenféle traumatol, sériiléstél.

3. Az alaplap felhelyezése

(2. abra) Tavolitsa el a véddboritdst az alaplaprol.
Helyezze az alaplap nyilasét a sztéma kozepére. Tartsa ny-
omva 30 mésodpercig az alaplapot a sztdma koriili brre.
Ha zavardnak érzi, tévolitsa el a fennmaradd védéboritast.
Simitsa a helyére, és sziintesse meg a rdncokat.

Viselje, amig kényelmes és biztonsdgos. A fenntartdsi idd
véltozhat.

4. A zsak felhelyezése

(3. dbra) A levegé bejutdsanak eldsegitéséhez vélassza el
egymastol a zsakrétegeket. Igazitsa az alaplapot a zsdk
gyrijéhez és nyomja meg a gy(ir(i aljat. Ezt kdvetden
helyezze ujjét a y(ird tetejére és korkdrosen haladva fejt-
sen ki nyomast. A biztonsdgos csatlakozds ellendrzése
érdekében hizza meg a zsakot.

5.Azsak lezdrasa

A) Urithetd zsakok INVISICLOSE® zarddassal

(4. abra) Hajtsa fel a biztonsagi hajtokat a fehér kivezetd
zdr6csikndl kezdve, amig a zard fiilek nem fedik egymast.
Nyomja ssze a zr6 fiileket addig, amig nem érzi, hogy a
teljes hosszuk mentén lezérédnak. Hajtsa a biztonsdgi ha-
jtokat a zacskd hatulja felé és nyomja dssze a zar6
filleteket, amig dsszezarédasukat nem érzi.

B) Urithetd zsakok zarokapcsos véggel (5. abra)

() Urithetd gyermek zsakok zardcsikkal

(6. abra) Tévolitsa el a véddboritdst a ragasztdcsikrol. Ny-
omja a helyére a zarorészt a zsék vége irdnyaba, az alaplap
nélkili oldalon.

D) Urosztomas zsakok ACCUSEAL® csappal: (7. abra)
E) Urosztomas zsakok felhajthaté csappal: (8. abra)

6. A zsak iiritése

A) Urithetd zsakok INVISICLOSE® zarddassal

(9. abra) Oldja ki a zsdk zarérészét, és nyissa ki a véget.
Ehhez ujjaival nyomja be a kivezetd zarécsikok mindkeét
végét. Uritse ki a zsakot.

B) Urithetd zsakok zarokapcsos véggel (10. abra)
() Urosztomas zsakok ACCUSEAL® csappal: (11. abra)

D) Urosztomas zsakok felhajthato csappal:
(12. abra)

7. Csatlakoztatas az éjszakai vizeletgyiijté
rendszerhez:
ACCUSEAL® csap: (13. abra)

Felhajthato csap: (14. abra)

8. Sziirds zsakokkal kapcsolatos informaciok
Fiirdéskor, Gszéskor, stb. takarja le a sz(ir6t a mellékelt
sz(ir6takard lapocskdval. A vizben eltdltdtt idd utan
tdvolitsa el.

9. A zsak eltavolitasa (15. abra)

10. Az alaplap eltavolitasa (16. abra)

11. Hulladékkezelés

Ez az eszkoz kizdrélag egyszeri haszndlatra szolgdl. Az es-
zkdzt nem szabad ismételten haszndlni. Az ismételt
hasznélat a fert6zés és a keresztszennyezddés nagyobb
kockazatat eredményezheti. Ismételt haszndlat esetén az
eszkoz fizikai tulajdonsagai nem feltétleniil optimalisak a
rendeltetésszer(i hasznélathoz.

Haszndlata utdn a termék potencidlis bioldgiai veszélyt je-
lenthet. Az elfogadott orvosi gyakorlatnak és a hatalyos
helyi torvényeknek és szabélyozasoknak megfelelden kell
kezelni és drtalmatlanitani.

Ha az eszkdz hasznélata kdzben vagy kbvetkeztében silyos
incidens kovetkezik be, azt jelenteni kell a gyartd és a hely-
ileg illetékes allami hatdsag felé.
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Dwuczesciowy system stomijny, z mozliwoscia
przyciecia ptytki do wymaganego rozmiaru lub
wstepnie przycieta
INSTRUKCJA UZYTKOWANIA
(Musi by¢ stosowany z workiem NATURA® tego
samego rozmiaru)

PRZEZNACZENIE
Postepowanie z trescia stomijna.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
Do stosowania z kolostomia, ileostomia lub
urostomia.

SRODKI OSTROZNOSCI | ZALECENIA

Uwaga: Pacjenci z urostomia, zwfaszcza skojarzona z
rozdetymi moczowodami i nieobecnoscia zbiornika moczu,
powinni wiedzie¢, ze u takich pacjentow odnotowano
przypadki obecnosci materiatu przylepnego w obrebie
drog moczowych. W przypadku wykrycia materiatu
przylepnego w drogach moczowych, nalezy ocenic zasad-
nos¢ dalszego stosowania produktu przylepnego i
rozpocza¢ odpowiednie postepowanie kliniczne.

Wazne: Przed stosowaniem ptytek wypuktych lekarz
powinien oceni¢, czy istnieje potrzeba ich zastosowania.

Wskazéwki dotyczace uzytkowania:

1. Przygotowanie skory

Przed zatozeniem sprzetu rece i skdra wokét stomii musza
by¢ czyste, suche i pozbawione wszelkich ttustych sub-
standji.

2. Przygotowanie ptytki stomijnej

A) Plytki z mozliwoscia przyciecia do wymaganego
rozmiaru

(Rysunek 1) Zaznaczy¢ kontur stomii na papierze zabez-
pieczajacym phytki. Przycia¢ ptytke blisko zewnetrznej
strony konturu, pozostawiajac przynajmniej 0,6 cm
odstepu pomiedzy linia ciecia a pierscieniem ptytki.
Wygtadzi¢ palcem kontury wycietego otworu.

B) Plytki wstepnie przyciete

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

Uwagi: 1) Kotnierz ptytki stomijnej moze powodowac
podraznienia skory u 0séb noszacych pieluchomajtki.

W razie wystapienia podraznien nalezy odcia¢ kotnierz
od ptytki stomijnej. 2) Chronic stomie przed urazami lub
obrazeniami.

3. Zakfadanie plytki stomijnej

(Rysunek 2) Odklei¢ papier zabezpieczajacy z ptytki
stomijnej. Wysrodkowac otwor w ptytce nad stomia.
Przytozyc ptytke do skory wokét stomii i przytrzymac przez
30 sekund. Jezeli ptytka posiada kotnierz fizelinowy, zdjac
pozostaty czes¢ papieru zabezpieczajacego. Wygtadzic na
skdrze wokot stomii i usuna¢ pofatdowania.

Piytke nalezy nosi¢ na skorze tak dtugo jak jest to
komfortowe i bezpieczne. (zas noszenia moze byc rozny.

4. Zaktadanie worka

(Rysunek 3) Rozdzieli¢ Scianki worka, aby wpusci¢ do
niego powietrze. Ustawi¢ pierscien ptytki i pierscieri worka
w odpowiedniej pozycji, tak aby mozna byto je idealnie ze
soba potaczyc. Docisnac oba pierscienie, zaczynajac od
dotu. Nastepnie, caty czas naciskajac pierscienie na ich
obwodzie, przej$¢ dookofa do gérnej czesci pierscieni.
Pociagnac za worek, aby upewnic sig, ze jest dokfadnie
potaczony z ptytka.

5.Zamykanie worka

A) Worki otwarte (do oprézniania) z zapinka typu
INVISICLOSE®

(Rysunek 4) Zwinac koniec zapinki worka cztery razy i
zacisnac ja do wyraznego zapiecia na catej szerokosci.
Zawinac klapke zabezpieczajaca i zacisnac ze ztozonymi
zapinkami do wyraZznego zamkniecia (kliknigcia). W razie
potrzeby ukry¢ koniec zapigcia w kieszeni worka.

B) Worki otwarte (do oprdzniania) z plastikowa
zapinka (Rysunek 5)

() Pediatryczne worki otwarte (do oprézniania) z
zapinka

(Rysunek 6) Zdjac folie ochronna z paska przylepnego.
Docisna¢ zamkniecie na koricu odptywu worka po stronie
przeciwnej do tej, na ktdrej znajduje sie ptytka.

D) Worki urostomijne z kranikiem typu ACCUSEAL®:
(Rysunek 7)

E) Worki urostomijne z kranikiem sktadanym:
(Rysunek 8)

8. Opréznianie worka

A) Worki otwarte (do oprézniania) z zapinka typu
INVISICLOSE®

(Rysunek 9) Otworz klapke zabezpieczajaca worka, do-
ciskajac palcami do siebie korice elastycznych kotnierzy;
oproznic worek.

B) Worki otwarte (do oprdzniania) z plastikowa
zapinka. (Rysunek 10)

() Worki urostomijne z kranikiem typu ACCUSEAL®:
(Rysunek 11)

D) Worki urostomijne z kranikiem sktadanym:
(Rysunek 12)

7. Informacje na temat workow z filtrem

Podczas kapieli, ptywania itp. filtr zakry¢ naklejka dotac-
zong do workéw. Po zakoriczeniu czynnosci wymagajacych
kontaktu z woda zdjac naklejke z filtra.

8. Pofaczenie ze zbiornikiem nocnym na mocz:
Kranik ACCUSEAL®: (Rysunek 13)

Kranik sktadany: (Rysunek 14)
9. Zdejmowanie worka (Rysunek 15)
10. Zdejmowanie plytki (Rysunek 16)

11. Utylizacja

Ten wyrdb 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 moga
przestac by¢ optymalne do przewidywanego zastosowania.

Po uzyciu ten produkt moze stwarzac potencjalne zagroze-
nie biologiczne. Produkt nalezy obstugiwac i utylizowac
zgodnie z przyjeta praktyka medyczng oraz stosownymi
lokalnymi i krajowymi przepisami ustawowymi i wykon-
awezymi.

Jesli w trakcie stosowania tego wyrobu lub w wyniku jego
stosowania wystapi powazne zdarzenie, nalezy je zgtosi¢
producentowi i whasciwym organom krajowym.
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Dvoudilny predstfizeny stomicky systém nebo
stomicky systém bez prestiizeného otvoru
NAVOD K POUZITI
(Musi se pouzivat spolecné se sackem NATURA®
stejné velikosti)
UCEL POUZITI
Nakladani s vystupem stomie.
INDIKACE PRO POUZITI
Pro poufiti s kolostomii, ileostomii nebo urostomii.

BEZPECNOSTNI OPATRENI A POZOROVANI
Upozornéni: V pfipadé zaniceného okoli urostomie, ve
spojeni s abnormalné rozsifenym mocovodem a absenci
mocového rezervodru, se méize adhezivum objevit v
mocovych cestach. V pripadé pritomnosti téchto ltek v
mocovém traktu, se o dal3im pouZivéni vyrobku poradte
se zdravotnikem.

Dillezité: Zdravotni pracovnik by mél pied pouzitim
posoudit nutnost pouZiti konvexnich podlozek.

Pokyny pro pouziti:

1. Priprava pokozky

Pred pouzitim musi byt vase ruce a pokozka v okoli stomie
(istd, suché a zbavend mastnoty.

2. Priiprava podlozky

A) Podlozky bez predstizeného otvoru

(Obrazek 1) Okopirujte piesné okraje stomie na
podkladovy papir podlozky. Vlyfiznéte podlozku piesné
podél obvodu a ponechte nejméné 0,6 cm podlozky mezi
okrajem a piirubou. Ohladte okraje fezu prstem.

B) Predstfizené podlozky

Vyberte podlozku s pfedem vyiiznutym otvorem, ktery je
mirné vétsi, nez vase stomie

Poznamky: 1) Lepivy krouzek miize u uZivatel(i nosicich
pleny zpiisobit podrazdéni pokozky. Pokud dojde k po-
drézdéni, odstfihnéte lepici éast od sacku, aby nedochdzelo
k dalsimu drazdéni pokozky. 2) Chraiite stomii pred po-
ranénim.

3. Poutiti podlozky

(Obrazek 2) Odstranite podkladovy papir z podlozky.
Umistéte pfipraveny otvor nad stomii a pfilozte podlozku
na kiizi. Uhladte prsty tak, aby vnitini okraj otvoru priléhal
co nejvice ke stomii a pfitlacte k télu asi po dobu 30 sek,
aby podlozka dobite piilnula. U podlozek s okraji z mikro-
poru odstrarite zbyvajici podkladovy papir. Vyhladte na
misté a vyrovnejte.

Doba noseni miize byt rozdilna, zélezi na Vasem pohodlia
bezpecnosti.

4. Aplikace sacku

(Obrazek 3) Oddélte folii sacku, abyste umoznili vniknuti
vzduchu. Priruby k sobé pritlacujte od spodniho okraje
dokud do sebe nezapadnou po celém obvodu.

Zatahejte za sacek, abyste ovéfili bezpecné pripojeni.

5. Uzavreni sacku
A) Vypustny sacek se bezesvorkovym uzaviranim
INVISICLOSE®

(Obrazek 4) Rolujte bezesvorkovy uzavér od bilého
koncového prouzku tak, aby na sebe suché zipy pfilnuly.
Stisknéte je po celé délce a stlacte, dokud nejsou suché
zipy uzavieny. V pfipadé potieby otocte kapsu naruby,
abyste skryli uzavér nebo ohnéte doli pres okraj sacku.

B) Vypustny sacek s uzaviranim svorkou
(Obrazek 5)

Q) Vypustny pediatricky sacek se svorkovym
uzaviranim (Obréazek 6)

Odstrante podkladovy papir z lepiciho prouzku. Piitlacte
uzdvér na misté ke konci uzdvéru sacku na strané bez
podlozky

D) Urostomické sacky s vypusti ACCUSEAL®:
(Obrazek 7)

E) Urostomické sacky s vypustnym ventilem:
(Obrazek 8)

6. Vypousténi sacku

A) Vypustny sacek se bezesvorkovym uzaviranim
INVISICLOSE®:

(Obrazek 9) Odjistéte uzavér sacku a otevfete konec
vypusti tlakem na oba konce bilého prouzku pomoci palce
a ukazovaku. Vypustte sacek.

B) Vypustny sacek s uzaviranim svorkou
(Obrazek 10)

() Urostomické sacky s vypusti ACCUSEAL®:
(Obrazek 11)

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

8. Pfipevnéni nocniho vypustného sacku:
Vypust ACCUSEAL®: (Obréazek 13)

Vypustny ventil: (Obrazek 14)
9. Odstranéni sacku (Obrazek 15)
10. Odstranéni podlozky (Obrazek 16)

11. Likvidace

Tento prostredek je urcen pouze pro jednorazové pouziti a
nesmi se pouzivat opakované. Opakované pouZiti mize
zplisobit zvySené riziko infekce nebo kiizové kontaminace.
Fyzické vlastnosti prostfedku jiz nemusi byt optiméini pro
urcené pouZiti.

Po pouziti miiZe tento vyrobek piedstavovat potencialni bi-
ologické nebezpedi. Manipulujte s nim a likvidujte ho v
souladu se zavedenymi zdravotnickymi postupy a platnou
mistni legislativou a predpisy.

Pokud v priibéhu nebo v diisledku pouzivani tohoto
prostiedku dojde k zavazné mimoradné udalosti, ohlaste ji
vyrobci a pfislusnym stétnim organdim.
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Dvojdielny stomicky systém s moznostou
prisposobenia na mieru alebo vopred
prispasobeny stomicky systém
NAVOD NA POUZITIE
(Musi sa pouzit's vreckom NATURA® rovnakej
velkosti)

URCENE POUZITIE
Riadenie stomalnej produkcie.

INDIKACIE NA POUZITIE
Na poutitie s kolostomiou, ileostomiou alebo
urostomiou.

PREVENTIVNE OPATRENIA A POKYNY

Upozornenie: Pacienti s urostémiou v Grovni koZe spojenou
s megauretermi a pri nepritomnosti mocového mechura by
mali vediet, Ze boli hlasené pripady o pritomnosti adheziv
v mocovom systéme. V pripade zistenia adheziv, zahdjte
prislusny klinicky postup a zhodnotte potrebu dalSieho
pouZivania adhezivnej pomdcky.

Délezité: Lekdr alebo zdravotnicky odbornik by mal pred
poutitim zhodnotit potrebu pouzivania konvexnych
koznych bariér.

Navod na poutitie:

1. Priprava pokozky

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

2. Priprava podlozky

A) Nepredstrihnuté podlozky

(Obrazok ¢. 1) Na zadny kryci papier podlozky obkreslite
tvar stémie. Vystrihnite otvor na podlozke presne okolo
obkresleného tvaru z vonkajsej strany a nechajte aspor
0,6 cm hmoty medzi vystrihnutym okrajom a podlozkou.
Vystrihnuty otvor vyhladte prstom.

B) Vopred vystrihnuté podlozky

Vyberte vrecko s vystrihnutym otvorom pre stémiu, ktory
je mierne vaci ne stmia

Pozndmky: 1) ManZeta pasky (ak je na podlozke pritomnd)
moze u pacientov s plienkou spdsobit podrazdenie
pokozky. Ak dojde k podrézdeniu pokozky, odstrihnite pa-
pierovi manZetu z podlozky. 2) Chrarite stémiu pred pora-
nenim alebo poskodenim.

3. Aplikdcia podlozky

(Obrazok ¢. 2) Odstrante z podlozky zadny kryci papier.
Nasmerujte otvor podlozky nad stémiu. Na 30 sektind prit-
lacte podlozku na pokozku okolo stémie. Ak obsahuje okraj
z tkaniny, odstrante zvy3ny kryci papier. Vyhladte na
miesto a odstrarite zahyby.

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

4, Aplikdcia vrecka

(Obrazok ¢. 3) Oddelte fdlie vrecka, ¢im umoznite pristup
vzduchu. Prilozte obrubu vrecka k podlozke a zospodu prit-
lacte na obrubu podlozky. Nésledne pritlacajte obrubu po
celom obvode podlozky dookola. Potiahnite za vrecko, aby
ste sa ubezpecili, Ze spojenie je pevné.

5.Uzavretie vrecka

A) Vypustné vrecka s INVISICLOSE® bezsvorkovym
uzdverom

(Obrazok ¢. 4) Zahnite zadnu Cast uzéveru zacinajtic
bielym koncovym prizkom uzéveru, az kym sa spojené
uzdvery neprekryju. Zatlacte spojené uzavery dohromady
naprie¢ celou Sirkou zadnej Casti a stlacte ich, kym neb-
udete citit, Ze sa zavreli. Podla potreby otocte vrecko z vni-
tornej strany von, aby sa uzaver zadnej casti skryl alebo
zahnite z&hyb nadol okolo zadnej Casti vrecka.

B) Vypustné vrecka so sponou (Obrazok c. 5)

() Detské vypustné vrecka so sponou

(Obrazok ¢. 6) Odstranite zadny kryci papier zo spony. Po
uzatvoreni vypustu zatlacte uzdver smerom k zadnej casti
vrecka na vonkajsej strane.

D) Urostomické vrecka s uzaverom ACCUSEAL®:
(Obrazok ¢.7)

E) Urostomické vrecka so zahnutym uzaverom:
(Obrazok ¢. 8)

6. lyprazdiiovanie vrecka

A) Vypustné vrecka s INVISICLOSE® bezsvorkovym
uzdverom:

(Obrazok ¢. 9) Odistite uzaver vrecka a otvorte zadni Cast
stlacenim obidvoch koncov prizkov prstami a vrecko
vyprdzdnite.

B) Vypustné vrecka so sponou (Obrazok c. 10)

() Urostomickeé vrecka s uzaverom ACCUSEAL®:
(Obrazok ¢. 11)

D) Urostomické vrecka so zahnutym uzaverom:
(Obrazok ¢. 12)

7. Pripojenie na no¢ny zberny systém:

Uzdver ACCUSEAL®: (Obrazok ¢. 13)

Zahnuty uzdver: (Obrazok ¢. 14)

8. Informacie o vreckach s filtrami

Pri kipani, plavani atd., zakryte filter dodanym
samolepiacim $titkom. Po ukonceni aktivity vo vode Stitok
odstrante.

9. Odstranenie vrecka (Obrazok ¢. 15)
10. Odstranenie podlozky (Obrazok ¢. 16)

11. Likvidacia:

Tato pomdcka je urcend na jedno pouZitie a nemd sa pouzi-
vat opakovane. Opakované pouZzitie moZe viest

k zvy3enému riziku infekcie alebo krizovej kontamindcie.
Fyzikalne vlastnosti pomdcky vtedy uz nemusia byt opti-
malne pre uréené pouZitie.

Po poutiti moze tento vyrobok predstavovat potencidlne
biologické riziko. Manipulujte s nim a likvidujte ho v silade
s akceptovanou lekdrskou praxou a platnymi miestnymi
prévnymi postupmi a nariadeniami.

Ak pocas pouZivania tejto pomdcky alebo v dosledku jej
pofitia dojde k zavaznému incidentu, nahléste to vyrobcovi
asvojmu vnutroStdtnemu tradu.
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s SLOVENSKI

Dvodelni prirezljiv ali predizrezan sistem za stomo

NAVODILA ZA UPORABO
(Uporabljati ga je potrebno z vrecko NATURA® enake
velikosti)

PREDVIDENA UPORABA

Uravnavanje stomalnih izlockov.

INDIKACIJE ZA UPORABO

Za uporabo pri kolostomi, ileostomi ali urostomi.
PREVIDNOSTI UKREPI IN OPAZANJA

Opozorilo: Bolniki z urostomo v primeru megauretrov in v
odsotnosti zbiralnika za se¢, morajo vedeti, da so porocali o

ostankih adheziva, ki so ga nasli v urinalnem traktu. Ce od-
krijete veje kolicine pricnite z ustrezno klinicno obravnavo
in pretehtajte nadaljnjo uporabo adhezivnega proizvoda.
Pomembno: Zdravstveni delavec naj pred uporabo oceni
potrebo po konveksnih koznih podlogah.

Napotki za uporabo:

1. Priprava koze

Va3e roke in koza okoli stome morajo biti pred names¢an-
jem Ciste, suhe in nemastne.

2. Priprava kozne podloge

A) Prirezljive kozne podloge

(slika 1) Obliko stome zariSite na zascitni ovoj kozne pod-
loge. Kozno podlogo obreZite po zunanji strani zarisa in
pustite najmanj 0,6 cm kozne podloge med robom rezanja
in obrockom. Izrezano odprtino zgladite s prstom.

B) Predizrezane koZne podloge

Izberite vrecko z preizrezano odprtino za stomo, ki je malo
vedja od vade stome

Opombe: 1) Obroba lahko pri uporabnikih, ki nosijo
plenice, povzrodi drazenje koZe. Ce pride do drazenja,
obrobo odrefite s kozne podloge. 2) Stomo zascitite pred
travmo ali poskodbo.

3. Namescanje kozne podloge

(slika 2) S kozne podloge odstranite zascitni ovoj.
Odprtino kozne podloge namestite preko stome. Kozno
podlogo za 30 sekund pritisnite na koZo okrog stome. Ce
ima tkanina obrobo, odstranite preostanek zai¢itnega
ovoja. Zgladite in odstranite gubice.

Nosite dokler je udobno in varno. Cas no3enja lahko variira.

4. Namescanje vrecke

(slika 3) Vrecko razprite, da omogocite vstop zraka. Kozno
podlogo in obrocek vrecke poravnajte ter pritisnite na
spodnji del obrocka. Ob kroznem pomikanju navzgor po
obrocku pritiskajte. Povlecite za vrecko, da se prepricate, da
je varno pritrjena.

5. Zapiranje vrecke

A) Vrecke na izpust z zapiralom INVISICLOSE®

(slika 4) Rep vrecke prepognite, dokler se zapirali ne
prekrivata. Zapirali pritisnite skupaj po Sirini repa in stiska-
jte, dokler se ne zapreta. Po Zelji lahko zapiralo skrijete v
Zepek ali pa ¢ez rep zapognite varnostni zaklop.

B) Vrecke na izpust z zapiralno sponko
(slika 5)

() Pediatricne vrecke za praznjenje z zapiralom
(slika 6) S kozne podloge odstranite zascitni ovoj.
Zapiralno sponko namestite na konec repa vrecke na strani
kjer ni kozne podloge.

D) Vrecke za urostomo s cepom ACCUSEAL®:
(slika7)

E) Vrecke za urostomo z upogljivim éepom:
(slika 8)

6. Praznjenje vrecke

A) Vrecke na izpust z zapiralom INVISICLOSE®:
(slika 9) Odprite zapiralo vrecke in odprite rep tako, da
stisnete upogljivo zapiralo repa. Izpraznite vrecko.

B) Vrecke na izpust z zapiralno sponko (slika 10)
() Vrecke za urostomo s cepom ACCUSEAL®: (slika 11)

D) Vrecke za urostomo z upogljivim ¢epom:
(slika 12)

7. Povezava s sistemom za nocno praznjenje:
Cep ACCUSEAL®: (slika 13)
Upogljivi ¢ep: (slika 14)

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

9. Odstranjevanje vrecke (slika 15)
10. Odstranjevanje kozne podloge (slika 16)

11. Zavrienje

Ta pripomocek je namenjen samo za enkratno uporabo in
ga ne smete uporabiti znova. Ponovna uporaba lahko
poveca tveganje za okuzbo ali navzkrizno kontaminacijo.
Poleg tega se fizicne lastnosti pripomocka lahko spre-
menijo tako, da ni ve¢ optimalen za predvideno uporabo.

Po uporabi lahko izdelek predstavlja potencialno biolosko
nevarnost. Z izdelkom ravnajte in ga odlozite skladno s
potrjenimi medicinskimi praksami ter veljavnimi lokalnimi
zakoni in predpisi.

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

,ﬂsyxxomnoueumaﬁ cucTema no yxopy 3a CTOMOIA €
Bblpe3aemMbiM WK npeaBapuUTeNbHO Bbipe3aHHbIM
0TBepCcTMeM ANnA CTOMbI

UHCTPYKLNA MO NPUMEHEHNIO
(ana ucnonb3oBauua ¢ mewkamu NATURA® Toro xe
pa3smepa)

HA3HAYEHUE
KonTtponb 3a cromanbHbIMU BbiieIeHUAMM.

MOKA3AHUA K NPUMEHEHUIO
[inA ncnonb3oBaHMA C KONOCTOMOIA, MN1EOCTOMOVA
WK YPOCTOMOiA.

NPEAOCTEPEXXEHMA N 3AMEYAHNA
Mpepynpexaenue: MauneHTam ¢ ypocToMOIA, y KOTOPbIX
WMEeTCA pacLuMpenme MOYETOYHUKOB 1 OTCYTCTBYeT
MOUeBOIi pe3epByap ClefyeT 3HaTb , UT0 OTMeuanuch
Cnyyau, KOrAa aAre3uB HAXOAWIM B MOueBbIX NyTaX. Ecimn
Bbl BcTpeTunmcs ¢ nogo6Hoil cutyaumeit, HauHuTe
COOTBETCTBYHOLLIEE NIEYEHNe U OLeHNTe LienecoobpasHoCTb
JanbHeliLLero ncnonb3oBaHUA NPoayKLMK, cofepxalyei
Kneiikuit Matepuan.

BaxHo. Mepes ncnonb3oBaxuem cucteMbl MeAULMHCKMIA
PaboTHUK JOMKeH OLeHUTb HeobX0AUMOCTb
1CNONb30BAHINA KOHBEKCHBIX MNACTUH.

YKa3aHuA no npumMeHermio:

1. MoAroToBKa Koxu

Mpu paboTe ¢ Nto6bIMM BUZAMM CUCTEM MO yX0AY 33
CTOMOVi BaLum pyKu 1 Koxa BOKPYT CTOMbI AOMHbI ObiTb
YNCTBIMU, CYXUMM 11 HE KUPHBIMM.

2. lMoaroToBKa NNACTUHDI

A) MnacTuHbl ¢ BbIpe3aembim 0TBEpCTHEM ANA
CTOMBI

(pmc. 1) Hapucyiite Gopmy CTOMbI Ha 3aLLMTHOI NNEHKe
MAACTUHbI. BbipexbTe 0TBEpCTUE B NNACTUHE NO
BHeLLHeMy Kpato 06pUCOBaHHOTO yyacTKa, 0CTaBAAA
MONOCKY LUMPUHOI 0K0N0 0,6 (M MeXAY Kpaem
BbIPE3aHHOr0 0TBEPCTUA U (NAHLIEBBIM KONbLIOM.
Pasrnapbre Bbipe3aHHoe 0TBepCTYie Nanbliem

B) MnacTunbl ¢ NpepBapuTenbHO BbIPe3aHHbIM
oTBepCTUEM ANIA CTOMbI

Bblbepute nnacTHy ¢ npeaBapuTeNbHO BbIpe3aHHbIM
0TBEPCTUEM ANA CTOMbI Uy Tb GonbLuero pa3mepa, uem
(ama (TomMa

Mpumeyanus: 1) Y naumeHToB, MCoNb3yloLnx
MOArY3HUKY, NIeHTa NOATY3HUKA MOXET ObITb NPUYNHOI
BO3HUKHOBEHIA pa3ApaxeHuna Koxu. lpu
BO3HUKHOBEHINM PA3APAKEHUA OTPEXKbTE NIEHTY OT
nnactubl. 2) MpesoxpaxaiiTe cTomy oT NOBPEXAEHNIA.

3) HanoxeHue nnacTuHbl

(puc. 2) Ynanute 3aLUMTHYHO NAEHKY C NAACTUHBI.
BbIpoBHsiiTe 0TBEPCTUE NNACTUHDI MO LIEHTPY CTOMbI.
[TpuxuMmaiiTe NNACTUHY K KOXe BOKPYr CTOMbI B TeyeHue
30 cekyHA. YanuTe ocTaTkv 3awyuTHoro cos. Pacnpasbre
BHELLHI Kpaii NNacTUHbI, pa3rnaabTe CKnaaku.
[lnuTenbHoCTb MCMOb30BaHMA NAACTUHBI 3aBUCAT OT
COCTOAHNA KOMOPTa 1 6e30MACHOCTU 1 MOXET BbITb
PpasnuyHoil.

4. HanoxeHue melLKa

(puc. 3) OTaenuTe nepenHIoio 1 3a/HI0I0 YaCTH MeLLIKa
ZPYT OT Apyra TaK, uTo6bl B MeLLOK Nonan BO3AYX.
CoBMecTUTE NNACTUHY U $NaHeL MeLLKa U HaXMUTe Ha
HIDKHIOK YacTb Gnanua. [lanee ABuraitec no
OKPYXXHOCTU K BEPXHEiA uacTu GnaHLa, npuximan ero K
nnactue. MoTAHUTE MELLOK, UTo0bl yoeaUTbCs, U4T0 OH
MPOYHO 3aKpenneH.

5.3aKpbiTie melka

A. ipeHnpyemble MeLLKH € 3aCTEXKKON
«WuBu3uKnoy3»/ INVISICLOSE®»

(puc. 4) MoaBepHUTE FOPNOBIHY MeLLIKa HECKObKO pas,
HaunHas ¢ 6enoii 3aCNOHKN, TaK, 4ToObI COBAMHALLNECS
3acTexku conani. CoefHMTE 3aCTeXKN BMeCTe N0 BCelt
LUVPUHE FOPNOBIHBI MeLLIKA U CKUMaiiTe 1X, Moka Ha
MOYYBCTBYETE, YTO OHM 3aKPbINUCH. (BOOOAHBIM
XNACTUKOM, PaCMoNoXxeHHbIM Ha nepefiHeii naHeny
MeLLIKa, 3aKPOiiTe KOHCTPYKLMIO:

- NI0BEPHUTE CBEPHYTYI0 FOPAOBIHY MelliKa Ha cebs 1
CoeIHUTE 3aCTEXKN BMeECTE.

- 0bepHuTe cBOBOAHBIA XNACTK BOKPYT CBEPHYTOIA
TOPAOBMHbI MeLLIKa 1 COEAUHNTE 3aCTEXKM BMeCTe.

B) ipeHnpyembie MeLLKN € 3aKUMOM B HIDKHEI
yactu (puc. 5)

() ipeHupyemble MeLUKM C 3aCTEXKON HIKHEN
yacTu, nepnaTpuYeckie

(puc. 6) Ynanute 3aLUMTHYHO NAEHKY CAUNKON NEHTbI.
MpuXMUTE 1 3aQUKCUPYiTe 3aCTEXKY N0 HANPaBNeHNto K
KOHLlY MeLLIKa CO CTOPOHbI, MPOTUBONONOXKHOI MAACTUHE.

D.) YpocTomHble MeLLKH O CIMBHBIM KpaHOM
«Akkycun»/ ACCUSEAL®: (puc. 7)

E. Ypocromuyeckue mewuku co crubarowmmes
CMBHBIM KpaHOM: (puc. 8)

6. OnopoxHeHne MeLuKa

A. ipeHnpyembie MeLLKHN € 3aCTEKKOM
«NuBu3zuknoys»/INVISICLOSE®:

(puc. 9) PasbeuHuTe 3aCTeXKN U pa3BepHuTe
TOpAOBMHY MeLLKa. Haxnmas Ha 3aCoHKi BAOMb CMBA
TOPI0BMHbI NabLIAMM 0 60KaM, OMOPOXKHUTE MeLLIOK.

B) ipeHupyemble MeLLKK C 32XKUMOM B HIDKHei
yactu (puc. 10)

C. YpocToMHble MeLKH €O CTIMBHBIM KpaHOM
«AkKycun»/ «ACCUSEAL®» : (puc. 11)

D. YpocTomHble MeLuKM o Crubaioumea CIMBHbIM
KpaHom: (puc. 12)

7. CoepnHeHne C HOYHbIM MOYENpUEMHUKOM:
CnuBHoii KpaH «AkKycun»/ «<ACCUSEAL®»:
(puc. 13)

Cru6alowwmiica CuBHoI KpaH: (puc. 14)

8. MHpopmauma o mewKax ¢ punbTpamu

Bo BpemA MpUHATUA BaHHbI, MNaBaHuA 1 T.4. 3aKpblBaiiTe
$unbTp NpuUnaraemoil HakneiKoii. yaanuTe Hakneiky
nocne BOAHbIX MpoLieayp

9.Ynanenue mewxa (puc. 15)
10. Yaanenue nnactunbi (puc. 16)

11. Yrunuszayusa

970 M3A€NMe NPeHa3ZHAYEHO UCKIIHYUTENbHO ANA OFHO-
DPa30BOr0 NPUMEHEHUA, 1 €70 He CeAyeT UCToNb30BaTh
noBTOpHO. [10BTOPHOE CNONb30BaHIe U3AENNA MOXeT
NPUBECTU K MOBBILLIEHHOMY PUCKY MHOULMPOBAHMA UM
nepeKkpecTHoro 3arpA3HeHua. lpu NoBTOPHOM MCMoNb30-
BaHUM QU3MYECKINe XapAKTEPUCTUKIN ULENNA MOTYT yxe
HajnexalLim 06pa3om He COOTBETCTBOBATD LieNAM, ANA
KOTOPbIX OHO NpeZiHa3HaueHo.

Tocne ncnonb3oBaHua 10T NPOAYKT MOXET NpeACTaB-
NATb GMOHOFMUECK)IIO 0nacHOCTb. 06pau4a|7|Ter cupe-
nvemn yTVIJ'II/I3|/Ip)’I7IT€ €ro B COOTBETCTBUN C HpMHﬂTOﬁ
MeANLMHCKOI NPAKTUKOA Ael;i(TByIOLI.lI/IMM MeCTHbIMI
3aKOHamu 1 HOPMaTUBHBIMUN JOKYMEHTaMKN

Ecnm Bo Bpems U B pe3ynbTaTe UCNonb30BaHHA 3T0r0
U3eNNA NPOU30LLNO CePbE3HOE NPOVCLLECTBIE, CO-
061vTe 06 3T0M NPOU3BOAUTENH M OPraHy heepanbHoit
BNACTH.
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(10 ROMANA

Sistem din doua piese, decupat pe masura sau
pre-decupat pentru stomie

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE
(Trebuie folosit cu punga NATURA® de aceeasi
dimensiune)

UTILIZARE PREVAZUTA
Managementul produsului stomic.

INDICATII DE UTILIZARE
Pentru utilizarea in asociere cu o colostomie,
ileostomie sau urostomie.

PRECAUTII §1 OBSERVATII

Atentie: Pacientii cu urostomie, atunci cand aceasta este
asociata cu uretra dilatata si cu absenta unui rezervor uri-
nar, ar trebui sd stie cd s-au raportat cazuri in care s-a gasit
adeziv in tractul urinar. Initiati actiunea clinica corespunza-
toare si evaluati utilizarea in continuare a produsului
adeziv atundi cnd se detecteazd 0 masa.

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

Instructiuni de utilizare:

1. Pregatirea pielii

Mainile dvs. si pielea din jurul stomei trebuie sd fie curate,
uscate si fard substante uleioase inainte de aplicare.

2. Pregatirea barierei cutanate

A) Bariere cutanate decupate pe masura

(Figura 1) Trasati forma stomei pe garnitura barierei cu-
tanate. Decupati bariera cutanata in jurul conturului, lasand
cel putin 0,6 cm de barierd cutanatd intre marginea decu-
patd i flansd. Neteziti cu degetul deschizatura decupata

B)Bariere cutanate pre-decupate

Alegeti o barierd cutanatd cu o deschidere pre-decupata
pentru stoma putin mai mare decat stoma dvs

Note: 1) Gulerul benzii poate cauza iritatie la nivelul pielii
pentru utilizatorii care poarta scutece. Dacd apare o iritatie,
decupati gulerul de pe bariera cutanata. 2) Protejati stoma
de traume sau leziuni.

3. Aplicarea barierei cutanate

(Figura 2) Indepartati garnitura de pe bariera cutanats.
Centrati deschizatura barierei cutanate pe stoma. Aplicati
bariera cutanata pe pielea din jurul stomei timp de 30 de
secunde. Dacd riméne o margine de material, indepartati
restul garniturii. Neteziti pentru fixare si indepdrtati cutele.
Folositi dispozitivul atata timp cat il simtiti confortabil i
sigur. Timpul de folosire poate varia.

4, Aplicarea pungii

(Figura 3) Separati foliile pungii pentru a permite intrarea
aerului. Aliniati flansa barierei cutanate cu cea a pungii si
apasati pe capatul inferior al flangei. Apoi mergeti spre
capatul superior al flansei, apasand pe mésurd ce inaintati
de jur imprejur. Trageti de pungd pentru a asigura conexi-
unea fermd.

5. Inchiderea pungii

A) Pungi care pot fi golite cu inchidere a capatului
INVISICLOSE®

(Figura 4) Impéturiti capatul de inchidere incepand cu
banda alba de la orificiul de evacuare pand cand se supra-
pun santurile de imbinare. Apdsati santurile de imbinare
pe latimea capatului si strangeti pnd 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.

B) Pungi care pot fi golite cu inchidere cu dema a
capatului (Figura 5)

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

(Figura 6) Indepartati garnitura de pe banda adeziva.
Pozitionati inchiderea prin apasare la locul ei spre extremi-
tatea capatului pungii, pe partea fard barierd cutanatd.

D) Pungi pentru urostomie cu gura de evacuare
ACCUSEAL®: (Figura 7)

E) Pungi pentru urostomie cu gura de evacuare
impaturita: (Figura 8)

6. Golirea pungii

A) Pungi care pot fi golite cu inchidere a capatului
INVISICLOSE®:

(Figura 9) Desigilati inchizatura pungii si deschideti capa-
tul, impingand fnduntru ambele extremitati ale benzilor
orificiului de evacuare cu degetele; goliti punga.

B) Pungi care pot fi golite cu inchidere cu dema a
capatului (Figura 10)

() Pungi pentru urostomie cu gura de evacuare
ACCUSEAL®: (Figura 11)

D) Pungi pentru urostomie cu gura de evacuare
impaturita: (Figura 12)

7. Conexiunea cu sistemul de evacuare pe timp de
noapte:

Gura de evacuare ACCUSEAL®: (Figura 13)

Gura de evacuare impaturita: (Figura 14)

8. Informatii despre pungi cu filtre

Acoperiti filtrul cu autoadezivul primit, atunci cand faceti
baie, inotati etc. Indepértati-| dupé incetarea contactului
cuapa

9. Indepértarea pungii (Figura 15)

10. Indepirtarea barierei cutanate (Figura 16)

11. Eliminare

Acest dispoxzitiv este exclusiv de unica folosintd si nu tre-
buie reutilizat. Reutilizarea poate determina un risc crescut
de infectie sau contaminare incrucisatd. Este posibil ca pro-
prietdtile fizice ale dispozitivului sa nu mai fie optime pen-
tru utilizarea prevazuta.

Dupé utilizare, acest produs poate fi un risc biologic
potential. Manevrati si eliminati in conformitate cu prac-
tica medicald acceptatd si legile si reglementarile locale
aplicabile.

Dacd in timpul utilizérii acestui dispozitiv sau ca urmare a

utilizarii acestuia s-a produs un incident grav, vd rugdm sa
il raportati producdtorului si autoritatii nationale.
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©/™este 0 marcd comerciald a ConvaTec Inc.

(tr> TURKCE

iki Parcali, Kesilebilen veya Onceden Kesilmis
Ostomi Sistemi

KULLANIM TALIMATLARI
(Ayni boyuttaki NATURA® torba ile kullaniimalidir)

KULLANIM AMACI
Stoma giktisinin yonetimi.

KULLANIM ENDIKASYONLARI

Kolostomi, ileostomi veya iirostomi ile kullanim
icindir.

ONLEMLER VE GOZLEMLER

Dikkat: Flush {irostomisi bulunan hastalar (megatireter ile
iliskili olarak ve iiriner rezervuar yoksa), idrar yolunda
adezif/yapiskan bulunan vakalarin rapor edildigini bilme-
lidirler. Kiitle saptanirsa, uygun klinik yonetimi baglatin ve
siirekli adezif/yapiskan madde kullanimini degerlendirm-
eyealin.

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

Kullanim ydnergesi:

1. Cilt Hazirhgr

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

2. Cilt Bariyeri Hazirhg:

A) Kesilebilen Cilt Bariyerleri

(Sekil 1) Cilt bariyeri koruma bandinin iizerinden stoma
seklinin izini ¢ikarin. Kesme kenariile ¢ikintili kenar
arasinda en az 0,6 cm birakarak, cilt bariyerini izin hemen
disindan kesin. Parmaginizla acarak diizgiince kesin.

B) Onceden Kesilmis Cilt Bariyerleri

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

Notlar: 1) Bez kullanan kullanicilarda, bant kusag ciltte
tahrise neden olabilir. Tahris meydana gelirse, kusag cilt
bariyerinin uzagindan kesin. 2) Stomay travmaya veya
yaralanmaya karsi koruyun.

3. Cilt Bariyerini Uygulama

($ekil 2) Koruma bandini cilt bariyerinden ¢ikann. Cilt
bariyerinin agzini stomanin iizerinde ortalayn. Cilt bariy-
erini stomanin cevresinde cildin iizerinde 30 saniye uygu-
layn. Kumas bordiir varsa, kalan koruma bandini gikarin.
Yerine diizgiince yerlestirin ve kingiklan diizeltin.

Rahat ve giivenli oldugu siirece kullanmaya devam ediniz.
Kullanim siiresi degisebilir.

4. Torbayi Uygulama

(Sekil 3) Hava girisi icin torbanin tabakalarini ayirin. Cilt
bariyeri ile torbanin glkintili kenanini birbiriyle hizalayin ve
clkintili kenarin tabanina bastirin. Ardindan bastirmaya
devam ederek gikintili kenarin en istiine ilerleyin. Baglan-
tinin saglam oldugundan emin olmak icin torbay
kuvvetlice cekin.

5. Torbayi Kapatma

A) INVISICLOSE® Kuyruk Kapanigh Bosaltilabilir
Torbalar

(Sekil 4) Beyaz cikis ug seridinden baslayarak, birbirine
kenetlenen kapanislar st iiste gelene kadar kuyruk ka-
panisini katlayin. Kuyrugun eni boyunca birbirine kenetle-
nen kapanislara bastirin ve kapandiklarini hissedene kadar
sikistirin. isterseniz, kuyruk kapanisini gizlemek icin cebi
iten disa dogru cevirin veya kanad torba kuyrugunun
cevresine sarin.

B) Kuyruk Klipsi Kapanigh Bosaltilabilir Torbalar
(Sekil 5)

() Kuyruk Kapanigh Bosaltilabilir Cocuk Torbalari
($ekil 6) Koruma bandini adezif/yapiskan seritten ¢ikarin.
Kapanisa bastirarak, torba kuyrugunun sonuna dogru, cilt
bariyerinin olmadigi tarafta yerine yerlestirin.

D) ACCUSEAL® Musluklu Urostomi Torbalan: (Sekil 7)
E) Katlanan Musluklu Urostomi Torbalan: (Sekil 8)

6. Torbayi Bosaltma

A) INVISICLOSE® Kuyruk Kapanish Bosaltilabilir Tor-
balar:

(Sekil 9) Torba kapanisinin kilidini agin ve parmaklarinizla
¢ikis ug seritlerinin her iki ucundan bastirarak kuyrugu
ain; torbay! bosaltin.

B) Kuyruk Klipsi Kapamigh Bosaltilabilir Torbalar
($ekil 10)

C) ACCUSEAL® Musluklu Urostomi Torbalar:
(sekil 1)

D) Katlanan Musluklu Urostomi Torbalan: (Sekil 12)

7. Gece Bosaltma Sistemine Baglant::
ACCUSEAL® Musluk: ($ekil 13)

Katlanan Musluk: ($ekil 14)

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

9. Torbayi Cikarma ($ekil 15)
10. Cilt Bariyerini Ctkarma (Sekil 16)

11.imha

Bu cihaz tek kullanimliktir ve tekrar kullaniimamalidir.
Tekrar kullanimi enfeksiyon veya capraz kontaminasyon
riskinin artmasina yol acabilir. Cihazin fiziksel 6zellikleri,
kullanim amac iin optimum olma durumunu kaybede-
bilir.

Kullanimdan sonra, bu iiriin potansiyel bir biyolojik tehlike
olabilir. Kabul edilmis tibbi uygulamalar ve gegerli yerel
yasa ve diizenlemelere uygun olarak kullanin ve atin

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

©2022 Convalec Inc. Allrights reserved.
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Cet) EESTI

Kaheosaline parajaks loigatava véi valmisloigatud
avaga stoomisiisteem

KASUTUSJUHEND
(Tuleb kasutada koos sama suurusega NATURA®
stoomikotiga)

ETTENAHTUD KASUTUS
Stoomi eritise juhtimine.

KASUTUSNAIDUSTUSED
Kasutamiseks kolostoomi, ileostoomi véi
urostoomiga.

ETTEVAATUSABINGUD JA TRHELEPANEKUD
Ettevaatust: Mitte véljavolvuva (flush) urostoomiga pat-
siendid, kelle urostoom on seotud megaureeterite ja uri-
naartrakti reservuaari puudumisega peaksid teadma, et on
teada iiksikuid juhtumeid, millal kuseteedest on leitud li-
imipinna jadke. Kui kuseteedes jadke leitakse, siis alustage
adekvaatse kliinilise tegevusega ja kaaluge, kas edaspidi
sama toodet kasutada vdi mitte.

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

Kasutusjuhend:

1. Naha ettevalmistus

Stoomisiisteemi paigaldamisel peavad teie kded ja stoomi
timbritsev nahk olema puhtad, kuivad ja mittelised.

2. Alusplaadi ettevalmistamine

A) Parajaks loigatava avaga alusplaadid

(Joonis 1) Markige stoomi kuju alusplaadi limpinda kat-
vale paberile. Loigake alusplaat vastavalt margitud stoomi
kujule véljastpoolt piirjoont, jattes vdhemalt 0,6 cm alus-
plaadi loikeserva ja ddre vahele. Siluge Idikeava sormega
siledaks.

B) Valmisloigatud avaga alusplaadid

Valige alusplaat, mille valmisldigatud stoomiavaus on
veidi suurem kui teie stoom

Markus: 1) M@hkmete kandjatel vdib teibist kaelus pdhjus-
tada nahadrritust. Arrituse esinemisel ldigake kaelus alus-
plaadi kiiljest dra. 2) Kaitske stoomi trauma vdi vigastuse
eest.

3. Alusplaadi paigaldamine

(Joonis 2) Eemaldage liimipinna kate alusplaadilt. Ase-
tage alusplaat avausega stoomi kohale. Suruge drnalt
alusplaat nahale 30 sekundi jooksul, et tagada parem
kleepuvus. Kleepuva pehme dérise puhul eemaldage ile-
jadnud liimipinna kate. Siluge paigale ja eemaldage kort-
sud.

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

4. Stoomikoti paigaldamine

(Joonis 3) Tommake stoomikoti seinad iiksteisest lahti, et
ohk saaks stoomikotti siseneda. Seadke alusplaat ja
stoomikoti ddrik kohakuti ja suruge &ériku allosale. See-
jarel liikuge &ariku iilaosani, samal ajal surudes. Sikutage
stoomikotti veendumaks selle kindlas kinnituses.

5. Stoomikoti sulgemine

A) Tiihjendatavad stoomikotid INVISICLOSE®
kinnitusega

(Joonis 4) Voltige stoomikoti saba kinnitus, alustades
valgest valjalaskeava ribast, kuni lukustuvad kinnitused kat-
tuvad. Suruge lukustuvad kinnitused kokku kogu stoomikoti
saba laiuses kuni tunnete, et nad on lukustunud. Kui soovite,
vdite stoomikoti saba kinnituse peitmiseks keerata tasku
pahupidi vdi voltida klapi imber koti saba.

B) Tiihjendatavad stoomikotid saba klambriga
(Joonis 5)

() Tiihjendatavad pediaatrilised stoomikotid saba
klambriga

(Joonis 6) Eemaldage kleepribalt limpinna kate. Vajutage
kinnitus stoomikoti saba otsale, poolele, kus i ole alusplaati.

D) Urostoomikotid ACCUSEAL® kraaniga: (Joonis 7)

E) Urostoomikotid sissevolditava kraaniga:
(Joonis 8)

6. Stoomikoti tiihjendamine

A) Tiihjendatavad stoomikotid INVISICLOSE®
kinnitusega:

(Joonis 9) Tehke lahti stoomikoti kinnitus ja avage
stoomikoti saba. Selle jaoks vajutage sormedega val-
jalaskeava ribadele mélemal poolel; tiihjendage
stoomikott.

B) Tiihjendatavad stoomikotid saba klambriga
(Joonis 10)

() Urostoomikotid ACCUSEAL® kraaniga: (Joonis 11)

D) Urostoomikotid sissevolditava kraaniga:
(Joonis 12)

7. Uhendamine dise tiihjendussiisteemiga:
ACCUSEAL® kraan: (Joonis 13)

Sissevolditav kraan: (Joonis 14)

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

9. Stoomikoti eemaldamine (Joonis 15)
10. Alusplaadi eemaldamine (Joonis 16)

11. Havitamiseeskirjad

Seade on ette nahtud ainult iihekordseks kasutamiseks ja
seda ei tohi uuesti kasutada. Korduvkasutamine véib su-
urendada infektsiooni- vdi ristsaastumise ohtu. Seadme
filiisikalised omadused ei pruugi olla enam ettendhtud ka-
sutamiseks optimaalsed.

Kasutamise jargselt vdib toode olla potentsiaalne bioloogi-
line oht. Kdidelge ja visake dra vastavalt aktsepteeritud
meditsiinilisele tavale ning kohastele seadustele ja
madrustele.

Kui seadme kasutamise kdigus voi selle kasutamise tule-
musena on juhtunud tdsine Gnnetus, siis teavitage sellest
tootjat ja kohalikku voimuasutust.

©2022 Convalec Inc. All rights reserved.
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s> SRPSKI

Dvodelni sistem za stome, sa secenjem po meri ili
fabricki isecen

UPUTSTVOZA UPOTREBU

(Mora se koristiti sa NATURA® kesom iste velicine)

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, treba da znaju da postoje prijavljeni slucajevi
lepka pronadenog u urinarnom traktu. Ako se detektuje
masa, zapocnite odgovarajuce klinicke postupke i procen-
ite kontinuiranu upotrebu lepka.

Vazno: lekar treba da proceni potrebu za konveksnim
diskovima pre upotrebe.

Uputstvo za upotrebu:

1. Priprema koze

Pre primene, Viase ruke i koza oko stome moraju da budu
Cisti, suvi i nezamasceni.

2. Priprema diska

A) Diskovi sa secenjem po meri

(Slika 1) Precrtajte olovkom oblik stome na zastitnu foliju
diska . Isecite otvor na disku neposredno uz spoljnu stranu
oznacenog oblika stome. Na disku treba da ostane naj-
manje 0,6 cm povrsine diska izmedu isecene ivice i plas-
ticnog prstena. Prstom poravnajte iseceni otvor.

B) Fabricki iseceni diskovi

Odaberite disk sa prethodno isecenim otvorom za stomu
neznatno ve¢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 po-
dalje od diska. 2) Zatitite stomu od ozlede ili povrede.

3. Upotreba diska

(Slika 2) Skinite zastitnu foliju sa diska. Centrirajte otvor
diska na stomu. Blago pritisnite disk na deo koze oko
stome 30 sekundi. Ako disk ima i fleksibilnu lepljivu traku,
uklonite zastitnu foliju i sa tog dela. Poravnajte i izgladite
nabore.

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

4. Upotreba kese

(Slika 3) Razdvojte folije kese da bi unutra usao vazduh.
Poravnajte disk i plasticni prsten kese i prvo pritisnite kesu
na donji deo plasticnog prstena. Zatim pritiskajuci kesu na
disk u krug predite ka vrhu plasti¢nog prstena. Povucite
kesu da biste proverili da li je veza sigurna.

5. Zatvaranje kese

R) Kese sa ispustom sa INVISICLOSE® sistemom za
zatvaranje

(Slika 4) Presavijte zatvara¢ na zadnjem delu pocevsi od
bele ivicne trake ispusta kese sve dok se zatvaradi za
povezivanje ne preklope. Pritisnite zatvarace za povezi-
vanje jedan o drugi celom duzinom zadnjeg dela dok ne
osetite da su se zatvorili. Ako Zelite, izvrite dZep da biste
sakrili zatvara¢ na zadnjem delu ili savijte krilce nadole oko
zadnjeg dela kese.

B) Kese sa ispustom sa stipaljkom (Slika 5)

() Pedijatrijske kese sa Stipaljkom

(Slika 6) Odvojte zastitnu foliju sa lepljive trake Stipaljke.
Pritisnite Stipaljku prema kraju zadnjeg dela kese, na strani
okrenutoj suprotno od diska.

D) Kese za urostomu sa ACCUSEAL® ¢epom: (Slika 7)
E) Kese za urostomu sa preklopnim cepom: (Slika 8)

6. Prainjenje kese

R) Kese sa ispustom sa INVISICLOSE® sistemom za
zatvaranje :

(Slika9) Otkacite zatvarac kese i otvorite zadnji deo tako
$to Cete prstima prema unutra gurnuti obe ivicne trake is-
pusta kese; pustite da sadrZaj iscuri iz kese.

B) Kese sa ispustom sa Stipaljkom (Slika 10)

) Kese za urostomu sa ACCUSEAL® cepom: (Slika 11)

D) Kese za urostomu sa preklopnim cepom:
(Slika 12)

7. Spajanje sa sistemom za nocno praznjenje:
ACCUSEAL® ep: (Slika 13)

Preklopni cep: (Slika 14)

8. Informacije o kesama sa filterom

Prilikom kupanja, plivanja itd. pokrijte filter prilozenom
nalepnicom. Uklonite je posle aktivnosti u vodi

9. Uklanjanje kese (Slika 15)
10. Uklanjanje diska (Slika 16)

11. 0dlaganje otpadnih materija

Proizvod je samo za jednokratnu primenu i ne sme se
ponovo upotrebiti. Ponovna upotreba moze dovesti do
povecanog rizika od infekcije ili unakrsne kontaminacije.
Fizicka svojstva ovog proizvoda mozda vise nece biti opti-
malna za predvidenu upotrebu.

Nakon upotrebe, ovaj proizvod moZe biti potencijalna bi-
oloska opasnost. Rukujte i odloZite u otpad u skladu sa pri-
hvacenom medicinskom praksom i primenjivim lokalnim
drZavnim i saveznim zakonima i propisima.

Ako se prilikom upotrebe ovog proizvoda ili kao rezultat
njegove upotrebe dogodi ozhiljan incident, molimo vas da
ga prijavite proizvodacu i vasim nacionalnim vlastima.
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(V) LATVIESU

Divdaliga piegriezama vai piegriezta pécoperacijas
stomas sistéma

LIETOSANAS PAMACIBA
(Lietot kopa ar tada pasa izméra NATURA® maisinu)

LIETOSANAS NOLUKS
Stomas izvades vadiba.

LIETOSANAS INDIKACIJAS
Izmantosanai ar kolostomu, ileostomu vai izvad-
stomu.

PIESARDZIBAS PASAKUMI UN NORADIJUMI

Uzmanibu! Lietojot adhezivus produktus ap iekaisusu
urostomu, pasi saistiba ar megaurinvadu bez urina rez-
ervuara, jaievéro piesardziba. Retos gadijumos no klinikam
zinots par adheziva klatbatni Sadu pacientu nieru savacéj-
sistéma. Ja urincelos konstate lielu daudzumu adheziva,
jaizverté adhezivo produktu talakas lieto3anas mérktieciba
un javeic atbilstosa kitniska iejauksanas.

Svarigi: Pirms pamatnes lieto3anas medicinas darbiniekam
ir janovertg, vai labak nebatu lietot pamatni ar izliekumu.
Lietosanas noradijumi:

1. Adas sagatavosana

Pirms stomas sistémas uzliksanas, adai ap stomu jabat
tirai, sausai un ta nedrikst bt taukaina.

2. Pamatnes sagatavosana

A) Piegriezama adas pamatne

(1. zim&jums) levérojot noradijumus uz pauspapira, nov-
elciet stomas aprises. Uzmanigi izgrieziet pamatni, atstajot
vismaz 0,6 cm pamatnes starp griezuma malu un atloku.
Nogludiniet izgriezto atvérumu ar pirkstiem.

B) Piegriezta adas pamatne

Izvélieties pamatni ar piegrieztu stomas atveri, kas ir
nedaudz lielaka par Jasu stomu.

levéribai! 1) Pamatnes apmale var radit adas kairinajumu
tiem pacientiem, kas lieto pamperus. Ja kairinajums ne-
mazinas, no pamatnes nogrieziet apmali. 2) Uzmanieties,
|ai netraumeétu vai nesavainotu stomu!

3. Pamatnes uzliksana

(2. zim&jums) Nonemiet pauspapiru no pamatnes. Novi-
etojiet pamatnes atvérumu virs stomas. Piespiediet pa-
matni pie adas apméram uz 30 sekundém. Nonemiet
atlikuso pauspapiru. Novietojiet to uz stomas un izlidziniet
negludenas vietas.

Nésajiet tik ilgi, kamér Jus jutaties drosi un érti. Nésasanas
laiks var at3kirties.

4. Maisina uzlikSana

(3. ziméjums) Atdaliet maisina malas, lai taja ieplstu
gaiss. Novietojiet maisina gredzenu virs pamatnes slédzéj-
gredzena un, sakot ar rinka lejas dalu, saspiediet tos,
virzoties uz rinka aug3dalu. Paraustiet maisinu, lai

parliecinatos, ka tas ir labi piestiprinats.

5. Maisina noslégsana

A) Drenéjamie maisini ar INVISICLOSE® aizdari

(4. zim&jums) Aizlociet maisina galu, sakot ar balto
atveres galu, lidz savstarpéji savienojamie slégumi parkla-
jas. Saspiediet savienojamos slégumus kopa visa to pla-
tuma un saspiediet iz sajatat, ka tie ir saslégusies. Ja
vélaties, izgrieziet kabatas iekSpusi uz aru, lai nosléptu
maisina gala slegumu, vai nolokiet atloku ap maisina galu.
B) IztukSojamie maisini ar gala sléegumu

(5. zim&jums)

() Drenéjamie maisini ar gala slegumu bérniem

(6. zim&jums) Nonemiet pauspapiru no lipigas dalas.
Novietojiet to maisina sléguma gala, taja pusé, kas nav
Vérsta pret adas pamatni.

D) Urostomas maisini ar ACCUSEAL® kranu:

(7. zim&jums)

E) Urostomas maisini ar nolokamo kranu:

(8. zim&jums)

6. Maisina iztukSosana

A) Drenéjamie maisini ar INVISICLOSE® aizdari:

(9. zim&jums) Atveriet maisina galu un saspiediet abus
maisina sléguma galus, tad iztukSojiet maisinu.

B) Drenéjamie maisini ar gala sleqgumu
(10. Ziméjums)

() Urostomas maisini ar ACCUSEAL® kranu:
(11. Ziméjums)

D) Urostomas maisini ar nolokamo kranu:
(12. Ziméjums)

7. Savienosana ar nakts drenazas sistému:
ACCUSEAL® krans: (13. ziméjums)

Nolokamais krans: (14. ziméjums)

8. Informacija par maisiniem ar filtriem
Parsedziet filtru ar pievienoto uzlimi mazgasanas,
peldéSanas u.c. laika. Péc aktivitatém ddeni to nopemiet.

9. Maisina nonemsana (15. ziméjums)

10. Pamatnes nonemsana

Svarigi! Ipasa uzmaniba jaievéro, ja, nonemot pamatni,
pacientam Vel joprojam ir ievietots cilpas stienttis.

(16. Ziméjums)

11. Iznicinasana péc lietosanas

Stierice paredzéta tikai vienreizéjai lieto3anai un nav lieto-
jama atkartoti. Atkartota lietoSana var palielinat infekcijas
risku vai iek$éjas inficéSanas risku. lerices fizikalas ipasibas
var vairs nebat optimalas paredzétajai lietosanai.

Péc lietosanas Sis produkts var potenciali bat biologiski
bistams. Rikojieties un utilizéjiet saskana ar pienemto
medicinisko praksi un attiecigajiem vietgjiem likumiem
un normativiem.

Ja 3is ierices lietoSanas laika vai tas lieto3anas rezultata ir
noticis nopietns negadijums, lidzu, zinojiet par to
razotajam un savas valsts varasiestadem.
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T LIETUVIY

Dviejy daliy kerpamas tiksliai pagal forma arba i$
anksto paruostas rinktuvas

NAUDOJIMO INSTRUKCIJA
(reikia naudoti kartu su tokio paties dydzio
NATURA® maiseliu).

PASKIRTIS
Stomos turinio tvarkymas.

NAUDOJIMO INDIKACIJOS
Skirta naudoti pacientams, kuriems atlikta
kolostomija, ileostomija arba urostomija.

ATSARGUMO PRIEMONES IR |SPEJIMAI

|spéjimas: pacientams, turintiems plok3ciasias urostomas,
prilimpancias priemones patartina naudoti atsargiai, ypac
tokiais atvejais, kai Slapimtakiy spindis yra didelis arba yra
suformuotas $lapimo rezervuaras. Yra buve atvejy, kai
tokiy pacienty Slapimo takuose buvo rasta lipniy medzi-
agy. Jei taip atsitikty, jvertinkite prilimpanciy priemoniy
tolimesnj naudojima ir imkités atitinkamy klinikiniy
veiksmy.

Svarbu: prie$ naudojant medicinos specialistas turi jvertinti
oda apsaugancios plokstelés iSgaubtuma.

Naudojimo nurodymai:

1. 0dos paruosimas

Pries uzdedant rinktuva rankos ir oda aplink stoma turi
biiti Svarios, sausos ir neriebaluotos.

2. 0da apsaugancios plokstelés paruosimas

A) Tiksliai pagal forma iSkerpamos oda ap-
saugandios plokstelés

(1 pav.) Pazymékite stomos forma ant atplésiamo
plokstelés lapelio. Apkirpkite plokstele palei zymas,
palikdami maziausiai 0,6 cm odos plokstelés tarp pjavio
briaunos ir krasto. Palyginkite kirpimo vieta pirstu.

B) I3 anksto paruostos oda apsaugancios plokstelés
Pasirinkite plokstele su i$ anksto iSkirpta anga stomai,
anga turi buti Siek tiek didesné negu jusy stoma.
Pastabos: 1) Lipni juostelé gali sukelti odos sudirginima
Zmonéms, naudojantiems sauskelnes. Jei odos atsiranda
sudirginimas, nukirpkite lipniaja juostele nuo plokstelés.
2) Saugokite stoma nuo traumos ir pazeidimy.

3. Odos plokstelés uzdéjimas

(2 pav.) Nuo plokstelés nupléskite apsauginj lapelj.
Pasirupinkite, kad plokstelés angos centras baty vir$
stomos. Prispauskite plokstele ant odos palei stoma ir
palaikykite 30 sekundZiy. Jei yra, nupléskite likusj
apsauginj lapelj. Priglauskite j vieta ir iSlyginkite rauksles.
Neiokite plokstele tol, kol patogiai ir saugiai laikosi.
Dévéjimo laikas gali buti jvairus.

4, Maiselio uzdéjimas

(3 pav.) Svelniai prapléskite maiselj, kad j maisel; patekty
oro. Sulygiuokite plokstele ir maiSelio krasta, paspauskite
krasto apacia. Tada pastumkite j krasto virSy spausdami
ratu. Triktelékite maiselj, kad jsitikintuméte, ar gerai
pritvirtintas.

5. Maiselio uzdarymas

A) ISleidZiami maiseliai su INVISICLOSE® uzdarymu
(4 pav.) Sulankstykite kraSty uzdaryma, pradédami nuo
baltos iSleidimo angos juostelés, kol susikabinanios
uzdarymo juostelés uZeis viena ant kitos. Suspauskite
susikabinancias uzdarymo juosteles vieng prie kitos per
krasty plotj ir spauskite, kol pajusite, kad jos uZsifiksavo.
Jeireikia, iSverskite kisenéle, kad pasléptuméte krasty
uzdaryma arba sulankstykite po maiselio krastu.

B) IsleidZiami maiseliai su uzspaudZziamu uzdarymu
(5 pav.)

Q) IBleidziami pediatriniai maiseliai su uzdarymu
(6 pav.) Nupléskite atplésiama lapelj nuo lipnios juostos.
Prispauskite uzdaryma prie pridedamos vietos be odos
plokstelés, spausdami link maiselio krasty.

D) Urostominiai maiseliai su ACCUSEAL® ¢iaupu:

(7 pav.)

E) Urostominiai maiseliai su uzlenkiamu ¢iaupu:

(8 pav.)

6. Maiselio iStustinimas

A) I3leidziami maiSeliai su INVISICLOSE® uzdarymu:
(9 pav.) Atkabinkite uzdarymo juosteles ir atverkite
krastus spausdami isleidimo angos juosteliy galus pirstais;
iStustinkite maiselj.

B) ISleidZiami maiseliai su uzspaudZiamu uzdarymu
(10 pav.)

() Urostominiai maiSeliai su ACCUSEAL® Ciaupu:

(11 pav.)

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

7. Prijungimas prie naktinio rinktuvo:
ACCUSEAL® ciaupas: (13 pav.)

Uzlenkiamas ciaupas: (14 pav.)

8. Informacija apie maiselius su filtrais
Prausdamiesi, plaukiodami ir pan. uzklijuokite filtry
pateiktu lipduku. Po vandens procediiry lipduka nuimkite.

9. Maiselio nuémimas (15 pav.)

10. 0da apsaugancios plokstelés nuémimas
(16 pav.)

11. Atlieky tvarkymas

Sis prietaisas skirtas naudoti tik vieng karta; draudziama jj
naudoti pakartotinai. Naudojant pakartotinai, gali pa-
didéti infekcijos arba kryZminio uzterSimo rizika. Fizinés
priemonés savybés gali nebeatitikti naudojimo paskirties.
Po naudojimo Sis produktas gali kelti potencialy biologinj
pavojy. Tvarkykite ir Salinkite laikydamiesi pripazintos
medicinos praktikos ir taikomy vietiniy jstatymy ir teisés
akty.

Jei naudojant $ig priemone ar dél jos naudojimo jvyko rim-
tas incidentas, praneskite apie tai gamintojui ir savo na-
cionalinei institucijai.

© 2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
/™ yra Convaec Inc prekés zenklas.

(bg> BHNITAPCKU

[IByKOMMOHEHTHa CMCTeMa 32 CTOMA € Bb3MOXKHOCT
3a U3pA3BaHe UK CNPeABapUTENHO U3PA3aH
oTBOp

UHCTPYKLUH 3A YIIOTPEBA
(Tpa6Ba Aa ce u3non3Ba (b CHOTBETCTBALLMA
pa3mep Top6uuka NATURA®)

NPEAHA3HAYEHUE
YnpaeneHue Ha reHepupaHata cekpeuys ot
cTomara.

NMOKA3AHMA 3AYNOTPEBA
3aynotpe6a npu KONOCTOMUS, UNEOCTOMMS WU
ypocTomus.

NPEANA3HU MEPKU U TAXHOTO CbB/TOJABAHE
BumaHue: launenTuTe C ypoctoma, (Bbp3aHa ¢
MeraypeTpu UK IUNCa Ha ypuHeH pe3epBoap, TpA6Ba Aa
3HaAT, Ye ca CbOOLLIEHN CyYant Ha aaxe3B, OTKPUT B
MUKOYHMTE NBTULLA. AKO Ce OTKpUe NMojobHa Maca,
NpunoxeTe CbOTBETHITE KNMHUYHI MepKY 33
0BNajiABaHe 1 NpeLieHeTe Jany TpA6Ba Aa Ce NPOABIKN
ynotpe6ata Ha apxe3uBeH NpoayKT. HectepunHa
[IIBYKOMMOHEHTHa MoZieninpyema cucTema 3a cToma.
BaxHo: MeauumHcku cnewmanuct Tpabea Aa npeLienn
HyX[aTa 0T KOXHa Nperpaja ¢ KOHBEKCHOCT, Npeay
13M0N3BaHe.

Yka3anud 3a ynotpeba:

1. MoaroToBKa Ha KoXaTa

Mpeav nocTaAHeTo pblieTe Bu it Koxara okono ctomata
TPpA6Ba Aa Ca UACTU, CyXM 1 63 Ma3HU CbCTaBKY.

2. MoproToBKa Ha KOXHaTa Nperpaja

A) KoxHn nperpapm ¢ Bb3MOXKHOCT 32 U3pA3BaHe
(urypa 1) Ouepraiite popmara Ha cTomata BbpXy
3alLWTHATa XapTiA Ha rbpba Ha KoxHarta nperpapa.
/13pexeTe 0TBOPA Ha K0XHaTa nperpaja no ouepTaHata
NMHYA, KaTo 0CTaBUTe NoHe 0,6 CM 0T KoXHaTa nperpapa
Mexzy pbba Ha 0TBopa 1 dnaHeva. Ornagete ¢ npbct
pbOoBeTe Ha U3pA3aHNA 0TBOP.

B) Koxnun nperpaam ¢ npeaBaputenHo uspasax
oTBOp

/136epeTe npeaBapuTeNnHo 3pA3aHa koXHa nperpasa ¢
0TBOP, MasKo no-ronAm ot Batuara croma

3abenexku: 1) 3anenBawynat NpbCTeH MoXe Aa MPUYMHI
[ZipasHeHe Ha Koxarta npy NaLMeHTH, KOUTO HOCAT NeneHu.
Ako ce noABI Apa3HeHe, U3pesxeTe NPbCTeHa OT KOXKHaTa
nperpaga. 2) llpennasBaiite cTomara oT TpaBMU UM
HapaHABaHNA.

3. MocTaBAHe Ha KOXHaTa Nperpapa

(urypa 2) OTcTpaHeTe 3aLLUTHATa XapTA OT KOXHATa
nperpaga. LienTpupaiite 0TBOpa Ha KoXHara nperpaaa
BbpXY CTOMaTa. [ocTaBeTe KoXHaTa nperpaja Bbpxy
K0XKaTa Taka, ue Aa 06XBaHe CToMara U NpUTUCHeTe Neko
3a 30 ceKyHAN. AKO rpaHInyv € Nnar, oTcTpaHeTe
0CTaHanata 3aluTHa xaptus. Ornagere, 3a Aa 0TCTpaHuTe
TBHKUTE.

HoceTe, foKaTo ce uyBCTBaTe KOMGOPTHO U CUTYpHO.
BpemeTo 3a HoceHe MoXe Aa Bapupa.

4. TlocTaBAHe Ha Top6uukaTa

(¢purypa 3) Pa3genete cTeHuTe Ha Topbuukara, 3a Aa
Bne3e Bb3Ayx. [locTaBeTe KoxHaTta nperpaga u
Top6uuKaTa Taka, ye GnaHumUTe UM f1a ce 06XBaHaT U
NPUTUCHeTe JJ0NIHATa YacT Ha GnaHeua. (nef Toa
NpoAb/KeTe a NPUTUCKATe N0 Kpbra Ha dnaHeua
Harope. [lpbnHeTe neko Topbuukara, 3a a ce ybeaute, ue
e (TabunHo (Bbp3aHa.

5.3artBapsHe Ha Top6uyKara

A) OTBOpeHY TOPOUUKM CbC CKPUTO 3aTBapAHe
INVISICLOSE® Tail Closure

(urypa 4) NperbBaiite AbHOTO Ha TOPOUUKATA, KaTo
3arnoyHere 0T 6AnaTa uBMLa Ha pb6a Ha 0TBOPa, JJ0KaTO
3aTBapALLUTE NEHTU ce NPUNOKPUAT. lTpuTicHeTe
3aTBapALLUTE NEHTV e[iHa B APyra N0 LWMpUHaTa Ha
0TBOPA U CTVCKailTe, JOKATO NOUYBCTBATE, Ye Ce 3aTBOPAT.
Ako xenaeTe, 06bpHeTe AXK064ETO HaoNakm, 3a Aa
3aKpueTe 3aTBOPEHaT YacT UK YBUiATe 3alLUTHOTO Napye
0KO/I0 /bHOTO Ha TopOyuKaTa.

B) OTBOpeny Top6MuKM CbC 3aTBapALLa WHNKa
(¢urypa 5)

() OTBOpEHU AeTCKM TOPGUUKM CbC 3aTBapALLA
neHTa

(urypa 6) OTcTpaHeTe 3aLMTHATa XapTyA OT NenALLaTa
neHTa. MpuUTHcHeTe 3aTBapALLATa NeHTa KbM pbba Ha
0TBOpa Ha Topb1uKaTa, OT CTpaHaTa 63 KoxHa nperpaga.

D) YpocTomnu Top6uuku c kpanue ACCUSEAL® Tap:
(¢urypa?)

E) YpocromHu Top6uukm c Tpb6uYKa:

(¢urypa8)

6. U3npasBaHe Ha Top6uukaTa

A) OTBOpEHM TOPOUYKM CbC CKPUTO 3aTBapAHe
INVISICLOSE® Tail Closure:

(urypa 9) OtBopeTe Topbuukata u ocgobopeTe AONHUA
0TBOP, KaTo HaTycKaTe C NPbCTI B ABaTa Kpas Ha
3aTBapALLMTE NIEHT; U3npasHeTe TopbuyKaTa.

B) OTBOpeny Top6MUKM CbC 3aTBapALLa WKNKa
(¢urypa 10)

() Ypoctomuu Top6uukm ¢ kpaHue ACCUSEAL® Tap:
(purypa11)

D) Ypoctomuu Top6uuku ¢ Tpb6uuKa: (Gpurypa 12)

7. (Bbp3BaHe CbC (MCTEeMa 3 HOLHO U3Npa3BaHe:
Kpanue ACCUSEAL® Tap: (purypa 13)

Tpbbuuka: (purypa 14)

8. Uudpopmauus 3a Top6uukute u puntpute
[pu KbNake, nnyBaHe 1 Ap. NOKpHitTe GuATbPA C
npe/iocTaBeHara 3aluuTHa neneka. 0TcTpaxete cnep
137M3aHe 0T BOfaTa.

9. OTcTpaHaBaHe Ha Top6uuKara (¢purypa 15)
10. OTcTpaHABaHe Ha KoxKHaTa nperpapa (purypa 16)

11. U3xBbpnaHe:

ToBa u3penuie e camo 3a efiHOKpaTHa ynotpe6a v He TpA6Ba
[la ce U3non3Ba noBTOpHo. loBTopHaTa ynoTpe6a mMosxe Aa
[l0Be/ie /10 MOBYILLIEH PUCK OT MHQEKLMA W KpbCTOCaHO 3a-
MbpcABaHe. Qu3nYeckuTe CBOIICTBA Ha U3ENNETO MOXe
noBeye Aa He Gb/aT ONTVIMANHY 3a NPeABIeHaTa yno-
Tpeba.

Cnep w3non3BaHe 031 NPOoAYKT MOXe [ia € NOTEHLaHO
6uoonaceH. [la ce 60paBVI WNU3XBbPIIA B CbOTBETCTBUE C
Bb3npuetata MeAULIMHCKA NPAKTUKA U NPUNoXumuTe
MECTHU 3aKOHU 1 pasnope,u,ﬁm.

Axono Bpeme Ha 113M0/13BaHeTo Ha TOBa U3zienue unn
BUIEACTBYE HA U3MO0MI3BAHETO MY (e CNyUM CepUO3EH NHLN-
[IeHT, MonA, cbobLueTe 3a TOBa Ha NPOoKU3BOANUTENA U Ha
MeCTHUTE OpraHit.

©2022 Convalec Inc. Allrights reserved.
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(s ICELANDIC

Tveggja hluta sérsnidid eda forsnidid stoma

NOTKUNARLEIDBEININGAR
(Ma adeins nota med NATURA® poka af somu staerd)

TILATLUD NOTKUN

Styring & frélagi stoma.
NOTKUNARLEIDBEININGAR

Til notkunar med ristilstéma, garastéma eda
pvagstoma.

VARUDARRADSTAFANIR 0G ATHUGASEMDIR

Var(d: Sjiklingar med pvagstéma, pegar tengt er vid pvagpi-
pustaekkun og pvagpoka, &ttu ad vera medvitadir um ad
komid hafa upp tilfelli par sem limefni hefur fundist i
pvagfeerum. Hefja skal videigandi laeknismedferd og leggja
mat & éframhaldandi notkun limvérunnar ef einhvers konar
massi greinist.

Mikilvaegt: Laeknir setti ad meta pérfina & kuiptum stomaplo-
tum &dur en notkun hefst.

Notkunarleidbeiningar:

1. Undirbuningur huidar

Hendur pinar og htd i kringum stoma verda ad vera hreinar,
purrar og lausar vid olikukennd efni 4dur en hvers kyns stoma
ersettupp.

2. Undirbuningur stomaplétu

A) Sérsnidin stomaplata

(Mynd 1) Rektu [6gun stémans a losanlegt efni stémaplo-
tunnar. Skerdu stémapldtuna rétt utan vid linuna sem pu rak-
tir pannig ad eftir verdi a.m k. %4” (0.6 cm) af stémaplotu &
milli skorinnar brinar og kragans. SIéttadu opid sem skorid
var med fingrunum.

B) Forsnidnar stomaplotur

Veldu stomapldtur med forsnidnu gati sem er litillega steerra
en stémad.

Athugasemdir: 1) Limbandshringurinn kann ad valda ertingu
had fyrir notendur sem klaedast bleyjum. Ef erting gerir vart
vid sig skal skera hringinn frd stomapldtunni. 2) Verja skal
stomad fra hdggum eda skemmdum.

3. Asetning stomaplotunnar

(Mynd 2) Fjarlzegdu losanlegt efnid fré stomapldtunni.
Stilltu midjuna & gati stémapldtunnar yfir stémanu.

Haltu stémapldtunni ad hudinni { kringum stémad { 30
sekundur. Ef eitthvad efni er enn til stadar skal fjarlegja losan-
legt efni sem enn er dfast. Sléttadu pldtuna  sinn stad og fjar-
legdu fellingar. Hafdu stomapldtuna  pér eins lengi og ér
finnst paegilegt og druggt. Sa timi kann ad vera breytilegur.

4, Asetning pokans

(Mynd 3) Adskildu hlidar pokans til pess ad hleypa loftiinn i
hann. Stilltu saman stémapldtunni og kraga pokans og prystu
dnedsta hluta kragans. Faerdu pig svo ad efsta hluta kragans &
medan pryst er & alla hluta hans med pvi ad fara hringinn.
Togadu { pokann il ad ganga tir skugga um ad hann sé tryggi-
lega festur.

5. Pokanum lokad
A) Teemanlegir pokar med INVISICLOSE® lokun & enda:
(Mynd 4) Leggdu saman lokun endans med pvi ad byrja &

hvitum enda pangad til samlzesanleg lokun fellur saman.
Prystu samlaesanlegri lokun saman pvert yfir endann og

brystu pangad til pu finnur hana lokast.

Sé pess 6skad getur pu snid vasanum vid til pess ad fela

lokun endans eda vafid flipanum nidur vid enda pokans.

B) Temanlegir pokar med klemmu & enda: (Mynd 5)

() Temanlegir bamapokar med lokun & enda:

(Mynd 6) Fjarlegdu losanlegt efnid fré limrdndinni.

brystu lokuninni d réttan stad vid endann & pokanum, ekkid
hlidinni par sem stémaplatan er.

D) bvagstémapokar med ACCUSEAL® TAPPA: (Mynd 7)

E) bvagstémapokar med samanbrjotanlegum tappa:

(Mynd 8)

6. Teeming pokans

A) Teemanlegir pokar med INVISICLOSE® lokun d enda:
(Mynd 9) Aflaestu pokann og opnadu endann med pvi ad yta
inn badum endum med fingrunum; teemdu pokann.

B) Temanlegir pokar med smellu & enda: (Mynd 10)
() bvagstomapokar med ACCUSEAL® tappa: (Mynd 11)

D) bvagstémapokar med samanbrjotanlegum tappa:
(Mynd 12)

7. Tenging vid naeturtaemingarbtinad:
ACCUSEAL® tappi: (Mynd 13)
Samanbrjétanlegur tappi: (Mynd 14)

8. Upplysingar um poka med sium
Hylja skal siuna med medfylgjandi limmida vio badun, sund
o.s.frv. Fjarlaegi eftir ad athofnum i vatni er lokid.

9. Pokinn fjarlaegdur (Mynd 15)
10. Stomaplata fjarlagd (Mynd 16)

11.Forgun

betta teeki er alfarid einnota og md ekki endurnyta.
Endumyting getur valdid aukinni haettu & sykingu eda vixI-
mengun. P4 getur hugsast ad eiginleikar taekisins séu ekki
lengur dkjosanlegir fyrir aetlada notkun.

AG notkun lokinni getur varan flokkast sem lifsynahaetta.
Teekid skal medhandla og farga i samraemi vid laeknisfraedile-
gar starfsvenjur og gildandi log og reglugerdir.

Ef bad eiga sér stad alvarleg atvik vid notkun pessa taekis, skal
tilkynna pad til framleidanda og stadaryfirvalda.

©2022 ConvaTec Inc. All rights reserved.
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mk> MAKEJOHCKM

[lBopieneH ceyeH No MepKka, Win NPpeTXoAHo
MCeYEH CUCTeM 3a 0CTOMMja

YMATCTBO 3A YIIOTPEBA
(Mopa pa ce kopucty co kece NATURA® co ucta
ronemuHa)

HAMEHA
YnpaByBatbe o U31€30T Ha CToMaTa.

WNHAUKALIUKA 3AYNOTPEBA
3a ynotpeba Kaj Konocromuja, uneocromuja unn
ypoctomuja.

MEPKW HA IPETNA3/IUBOCT W 3ABENELLIKK
BHumanwe: MaumeHTuTe co ncnupayka ypoctomuja,
KOra e NoBp3aHa co MeraypeTepy 1 6e3 ypuxapeH pe-
3epBoap, Tpeba Aa 3HaaT fieKa ce NpujaBeHy Cyyan Ha
Nenuno NpoHajaeHo B0 ypUHapHIOT TpakT. MHuumpajte
C00/BETHO KNMHUYKO yNpaByBatbe I HanpaseTe
npoLieHa Ha KOHTUHYMpaHaTa ynotpeba Ha aTxe3uBeH
npov3B0A aKo ce 3abenexu Maca.

BaxkHo: MeauumHcko nuue Tpeba Aa Hanpasy npoLeHa
Ha notpebara oz 6apuepy Ha KoXaTa co KOHBEKCHOCT,
npeg ynotpebara.

Hacoku 3a ynotpeba:

1. MoproToBKa Ha Koxata

Mpes Aa ce HaHece Koj Guno cucTeM 3a ocToMmja,
BALLITe PaLie 1 KoXaTa Koja e 0Konly cTomaTa Mopa
£ 6upaT uncTy, CyBU 1 6e3 MPCHI CyncTaHLMK.

2. TMoproToBka Ha 6apuepa 3a Koxarta

A) bapuepy 3a Koxata ceyeu no mepka (Cnuka 1)
03HaueTe ja hopmara Ha cToMata Ha 0C10604yBauKIOT
pab Ha 6apuepara 3a koxara. Viceuete ja 6apuepata 3a
KOXaTa 0/} Ha/iBOpelLHaTa (TPaHa Ha obenexaHara
NvHKja ocTaBajku 6apem 0,6 caHTumeTpi (Va-uHu)
6apuepa 3a koxa Mery nceyeHinot pab 1 npupabHuuara.
J13ma3HeTe ro uceueHoT 0TBOp Co NPCT.

b) OnHanpen uceyenu 6apuepm 3a Koxa
I136epeTe Gapuepa 3a Koxa o OfHaNpPes UceueH oTBOP
33 CTOM MKy Norofiem 07 Baluata cToma.
3abenewuki: 1) MpuuBpcTyBauKarta eHTa Moxe Aa
NpeAu3BUKa UPUTALIMja Ha KOXaTa Kaj KOPUCHULY Ko
HOCAT NeneHu 3a Bo3pacHi. AKO ce jaBu puTaLmja,
1ceyeTe ja neHTata ol Gapuepata 3a koxa.

2) 3awTuTeTe ja cToMaTa 04 Tpayma Unu noBpesa.

3. HaHecyBatbe Ha 6apuepara 3a Koxa

(Cnuka 2) OTcTpateTe ro ocnobopyBaukuoT pab of
6apuepara 3a Koxa. LleHTpupajre ro oTBOpoT Ha
6apuepara 3a Koxa Haj cromara. Hawecere ja 6apue-
paTa 3a Koxa Ha KoxaTa oKkoAly cTomata 1 apxeTe ja 30
cekyHau. AKo TKaeHuHaTa Ma Gabpuuko nopabysatbe,
OTCTPaHeTe ro NPeocTaHaTMoT 0CN060AYBaUKM pab. U3-
Ma3HeTe ja 1 oTcTpaHeTe rv 6pukuTe. Hocete ja cé
[0fieKa e yo6Ha 1 npuuBpCTeHa.

BpemeTo Ha Hocetbe MoXe Aa Bapypa.

4. HanecyBatbe Ha KeceTo.

(Cnuka 3) Oz pnenete rv puAMOBKTE Ha KeceTo 3a Aa
Bnese Bo3zyx. Moapenete ja 6apuepata 3a koxa co
npupabHULaTa Ha KeCeTo 1N NPUTUCHETE Ha AHOTO Ha
npupabHuLara. lMotoa nomecTeTe ro BPBOT Ha npyupat-
HULATa, NPUTUCKAjKM KaKO LLUTO 0AWTe okony. loBneyeTe
T0 KeceTo 3a fia ce ocurypare Jeka e 106po noBp3aHxo.

5.3aTBopatbe Ha KeceTo.

A) Kecurba Kom mosar aa ce ncuenar o 3aped
3arBopay INVISICLOSE®: (Cnuka 4) lpesuTkajte ro
3aJHUOT 33TBOPAY NMOYHYBAjKI CO benaTa NieHTa cé fo-
[ieKa He ce NPeKonaT NoBp3yBauKuTe 3aTBOpaull.
MpuTUCHETE TN NOBP3yBaUKIUTE 3aTBOPAYM efieH A0 ApyT
no Lenata WMpKUHA Ha 3aAHNOT ien U NpUTuCHeTe Ao-
[ieKa He NoYyBCTBYBaTe AeKa ce 6am3y.

AKo cakare, npeBpTeTe ro Lie60T 0fiBHaTpe 3a Aa ro
CKPUETe 3IHNOT 3aTBOPAY UNN 3aBUTKA]Te 0 jasnyeTo
0KOMTY 33/IHNOT fieN Ha KeceTo.

b) Kecurba Kon moat J1a ce McleqaT co Tnnka
3a 3aHuor gen: (Cnuka 5)

B) MepujaTpucku Kecutba Kon moxar fa ce
MCLeAaT co 3aTBopay 3a 3aiHUOT fien:

(Cnuka 6) OtcTpaterte ro ocno6opysaukiot pab oa nen-
NWBaTa NeHTa. lpUTUCHETE ro 3aTBOPAYOT Ha MECTO KOH
KpajoT Ha 3a/IHMOT ZleNl Ha KeceTo, Ha CTpaHaTa Ha Koja
Hema bapuepa 3a Koxa.

I) Kecurwa 3a ypoctomuja co CTABUHA ACCUSEAL®:
(Cnuka 7)

1) Kecutba 32 ypocTomuja co cnaBuma Ha npesut-
KyBambe: ((nuka 8)

6. Mpa3Hetbe Ha KeceTo

A) Kecurba Kou MoxaT fja e ncyeat co 3apeH
3arBopay INVISICLOSE®: (Cnuka 9) OTknyyete ro
3aTBOPAYOT Ha KeceTo 11 0TBOPeTe ro 3a/AHUOT AeN Taka
LUTO Ke I NpUTMCHeTe BaTa Kpaja Ha KpajHuTe NeH-
TUYKI HA M3NE30T; MCLieAeTe o KeceTo.

b) Kecurba Kon moaT Aia ce McueqiaT co 3aT0pay
€0 WITUNKA 3a 3aaHuoT gen: (Cnuka 10)

B) Kecurba 3a ypoctomuja co cnasuna ACCUSEAL®:
(Cnuka 11)

I Kecuiba 3a ypocTomuja co cnaBuHa Ha mpesuT-
KyBamwe: ((nuka 12)

7. MoBp3yBatbe o (MCTeM 3a HOKHO Liefietbe:
CnaBuna ACCUSEAL®: (Cnuka 13)
CnaBuHa Ha npeBuTKyBatwe: ((nuka 14)

8. Undopmauun 3a kecurba co puntpu

MokpujTe ro GuATePOT CO JAAEHATa ETUKETA KOTa Ce
KaneTe, nnuBare, uTH. OTCTpaHeTe 0TKaKo Ke 3aBplumTe
€0 aKTUBHOCTUTE BO BOAA.

9. OTcTpaHyBatbe Ha Keceto (cnuka 15)
10. OTcTpaHyBatbe Ha 6apuepara 3a Koxa
(cnuka 16)

11.Uchpnatbe
(0Ba MeAMLIMHCKO CPEACTBO e 33 eHOKpaTHa yno-
Tpeba 1 He Tpeba Aia ce ynoTpebyBa noBeKekpaTHo.
loBekekpaTHata ynotpeba moxe Aa loBeAe A0 3r0-
NeMeH pU3iK of UHdeKLja UK 1o NpeHecyBatbe
3apasu. OM3nuKuTe CBOjCTBA Ha MeJULMHCKOTO
CPeACTBO MOXe N0T0a 1 He 61aaT onTManHiu 3a
npe/BIeHaTa HameHa.

Mo ynotpe6ara, 0Boj NPoU3BOA MOXe Aa NpeTCTa-
BYBa NOTeHLYjanHa 61onoLLKa onacHocT.
MoctanyBajre v ¢ppneTe ro Bo COrMAcHOCT co Mpuda-
TeHaTa MeANLMHCKa NPaKca 1 BaXkeukuTe NOKanHu
3aKOHU 11 NPONNCA.

JloKosKy NPy KOPUCTERETO Ha 0BOj YPes U Kako
pe3ynTaT Ha HEroBOTO KOpUCTetbe A0jae A0 Cepuo-
3eH UHUWEHT, NPUjaBeTe ro Toa Kaj Npou3BoaNTe-
0T 1 Kaj BALLMOT HALMOHANEH OpraH.
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.t HRVATSKI

Dvodijelni sustav stome koji se izrezuje na
odgovarajuce dimenzije ili je prethodno izrezan

UPUTE ZA UPORABU

(Mora se upotrebljavati s vrecicom NATURA® iste
velicine)

NAMJENA

Upravljanje izlaznim sadrzajem stome.

INDIKACIJE ZA UPOTREBU
Za upotrebu s kolostomom, ileostomom ili
urostomom.

MJERE OPREZA | NAPOMENE

Oprez: pacijenti s urostomom za ispiranje, ako je
povezana s megaureterom te ako ne postoji mokracni
mijehur, trebaju znati da su prijavljeni slucajevi ljepila
pronadenog u urinarnom traktu. Pokrenite odgovarajuce
klinicke postupke te procijenite nastavak upotrebe ljepila
u slucaju otkrivanja materije.

Vazno: prije uporabe zdravstveni djelatnik treba proci-
jeniti potrebu za koznim barijerama s ispupcenjem.

Upute za upotrebu:

1. Priprema koze

Prije nano3enja bilo kojeg sustava stome vae ruke i koza
oko stome moraju biti ¢isti, suhi i bez masnih tvari.

2. Priprema kozne barijere

A) Kozne barijere koje se mogu izrezati na
odgovarajuce dimenzije (Slika 1) Nacrtajte oblik
stome na zastitnoj foliji kozne barijere. OdreZite koznu
barijeru malo izvan oznake, ostavljajuci najmanje 0,6 cm
kozne barijere izmedu izrezanog ruba i prirubnice.
Zagladite izrezani otvor prstima.

B) Prethodno izrezane kozne barijere

Odaberite koznu barijeru s prethodno izrezanim otvorom
za stomu koji je neznatno veci od vase stome.
Napomene: 1) Uzica trake moze izazvati iritaciju koze kod
korisnika koji nose pelene. Ako dode do iritacije, odreZite
uzicu da biste je odvojili od kozne barijere. 2) Zastitite
stomu od traume ili ozljede.

3. Nanosenje kozne barijere

(Slika 2) Uklonite zastitnu foliju s kozne barijere.
Centrirajte otvor koZne barijere preko stome. Nanesite
koznu barijeru na kozu oko stome i pritisnite na 30
sekundi. Ako je prisutan rub tkanine, uklonite preostalu
zastitnu foliju. Zagladite i uklonite nabore. Nosite je sve
dok je udobna i dobro pricvricena. Vrijeme no3enja moze
se razlikovati.

4. Primjena vrecice

(Slika 3) Odvojite folije s vrecice kako biste omogucili
ulazak zraka. Poravnajte koznu barijeru i prirubnicu
vrecice te pritisnite dno prirubnice. Zatim prijedite na vrh
prirubnice, pritiScudi kako se pomicete. Povucite vrecicu
kako biste osigurali ¢vrsto povezivanje.

5. Zatvaranje vrecice

A) Vrecice s ispustom s kvacicom za zatvaranje
INVISICLOSE®: (Slika 4) Presavijte kvacicu za zat-
varanje, pocevsi od bijele rubne trake na otvoru dok se

zatvaradi ne preklope. Pritisnite zatvarace po Sirini
kvacice za zatvaranje i stisnite dok ne osjetite da su se
zatvorili. Prema potrebi, preokrenite dZep da biste
sakrili kvacicu za zatvaranje ili omotajte preklopnicu
prema dolje oko donjeg otvora na vreici.

B) Vrecice s ispustom s kvacicom za zatvaranje:
(Slika 5)

() Pedijatrijske vrecice s ispustom s kvacicom za
zatvaranje:

(Slika 6) Uklonite zastitnu foliju s ljepljive trake.
Pritisnite zatvarac na svome mjestu prema kraju
otvora na vrecici, na strani bez kozne barijere.

D) Vrecice za urostomu sa CEPOM ACCUSEAL®:
(Slika 7)

E) Vrecice za urostomu s preklopnim cepom:
(Slika 8)

6. Praznjenje vrecice

A) Vrecice s ispustom s kvacicom za zatvaranje
INVISICLOSE®: (Slika 9) Oslobodite zatvarac na
vrecici i otvorite donji otvor tako da oba kraja rubnih
traka na otvoru prstima gurnete prema unutra; is-
praznite vrecicu.

B) Vrecice s ispustom s kvacicom za zatvaranje:
(Slika 10)

() Vrecice za urostomu sa cepom ACCUSEAL®:
(Slika11)

D) Vrecice za urostomu s preklopnim cepom:
(Slika 12)

7. Prikljucivanje za sustav odvodnje mokrace za
noc:

Cep ACCUSEAL®: (Slika 13)

Preklopni ¢ep: (Slika 14)

8. Informacije o vre¢icama s filtrima
Prekrijte filtar prilozenom naljepnicom tijekom ku-
panja, plivanja itd. Uklonite nakon aktivnosti u vodi.

9. Uklanjanje vrecice (Slika 15)
10. Uklanjanje koZne barijere (Slika 16)

11.0dlaganje
Ovaj proizvod namijenjen je samo za jednokratnu
upotrebu i ne smije se ponovo koristiti. Ponovna
upotreba moze dovesti do povecanog rizika od
infekdije ili krizne kontaminacije. Fizicka svojstva
proizvoda mozda vise nece biti optimalna za
namijenjenu upotrebu.

Nakon upotrebe ovaj proizvod predstavlja
potencijalan biolo3ki opasan otpad. Rukujte
proizvodom i odloZite ga u otpad u skladu s
prihvacenom medicinskom praksom i vazecim
lokalnim zakonima i propisima.

U sluaju ozbiljnog incidenta tijekom upotrebe
ovog proizvoda ili kao posljedica njegove
upotrebe, molimo da to prijavite proizvodacu i
nadleznim drzavnim tijelima.
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