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Applying the Skin Barrier
The skin should be clean and dry before application
of the barrier.

1. Cut an opening in the barrier to correspond
with the shape and size of the stoma or area to
be protected. DO NOT CUT BEYOND THE LINE
INDICATED ON THE BACKING PAPER.

2. Remove the release paper from the barrier.

3a, 3b. Centre barrier over your stoma and gently
press the skin barrier to the skin starting below
the stoma.

4a, 4b. For bordered barriers, remove the
remaining release paper from the border.
Smooth against the skin.

Applying the Pouch

The pouch can be positioned so it hangs over the
patient’s flank, rather than straight down. The barrier
flange allows positioning of the pouch in either
direction.

Note: Before applying the pouch, make sure the
pouch drain cap is closed.

5. Place the lower edge of the pouch flange against
the lower portion (“6 o’clock” position) of the
barrier flange.

Starting at “6 o’clock”, press both flanges together
while moving upward toward “12 o’clock” and then
back down to “6 o’clock.” Audible clicks confirm
pouch closure.

6. Press the two flanges together until you do not
hear any additional clicks.

Draining the Pouch

(Choose one of the options below.)

Using the Pouch Drain

7. Remove the drain cap and drain fluid. Tubing
may be attached to the pouch drain and directed
into an end collector for continuous drainage.

Using the Drainable Pouch Clamp
Cut off the drain cap from the end of the pouch.

Open the clamp and place it approximately 25mm
from the bottom of the pouch. The finger latch
should be pointing toward the top of the pouch.

8. Fold the pouch film over the inner bar of the
clamp, making sure there are no wrinkles near
the clamp.

Holding the pouch material firmly around the inner
bar, close the clamp. Press the two parts together
until they lock securely.

Releasing Gas from a Pouch

Grasp the tab on the pouch flange between thumb
and forefinger. Using the fingers of the other hand
to stabilize the barrier flange, partially separate the
flanges. Allow trapped gas to pass out of the opening.
Once gas has escaped, reseal the flanges.

Removing the Skin Barrier

Gently lift the upper corner of the skin barrier away
from the skin. Carefully peel the barrier downward
toward the flange. Once the upper half of the barrier
has been released from the skin, continue to peel
downward until removal is complete.

Dispose of pouch according to policy. Do not
discard into a sewage system.
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Anlegen der Basisplatte
Die Basisplatte darf nur auf gereinigter und trockener
Haut angebracht werden.

1. Schneiden Sie die Basisplatte der Form und der
GroBe des Stomas entsprechend aus. SCHNEIDEN
SIE NICHT UBER DEN AUF DER ABDECKFOLIE
AUFGEDRUCKTEN AUSSERSTEN KREIS HINAUS.

2. Entfernen Sie die Abdeckfolie von der Basisplatte.

3a., 3b. Zentrieren Sie die Offnung der Basisplatte
genau Uber dem Stoma und driicken Sie den
Hautschutz rund um das Stoma auf der Haut an.

4a., 4b. Wenn Sie eine Basisplatte mit
Haftrand verwenden, entfernen Sie jetzt
dessen Abziehpapier. Driicken Sie den
Haftrand sanft auf der Haut an.

Anbringen des Beutels

Der Beutel kann so angebracht werden, dass er eher
seitlich nach auBen anstatt gerade auf dem Bauch
des Patienten liegt. Grundsétzlich ermdglicht der
Rastring der Basisplatte jedoch das Anbringen des
Beutels in jeder Richtung.

Hinweis: Bevor Sie den Beutel an der Basisplatte
anbringen vergewissern Sie sich, dass das Ablaufventil
geschlossen ist.

5. Legen Sie den unteren Teil des Beutelrings auf
den unteren Teil des Rastrings der Basisplatte
(6 Uhr Position).

Driicken Sie beide beginnend bei “6 Uhr” zusammen,
wandern Sie mit den Fingern hoch bis “12 Uhr” und
dann wieder zurtick zur “6 Uhr” Position. Der Rastring
rastet splrbar und horbar ein, wenn er richtig mit
dem Beutelring verbunden ist.

6. Driicken Sie die beiden Rastringe solange aufeinander,
bis kein weiteres Einrasten beim Andriicken
splrbar oder horbar ist, dann sitzt der Beutel fest.

Entleeren des Beutels

(Wahlen Sie eine der beiden nachstehend

genannten Maglichkeiten.)

Bei Verwendung des integrierten Beutelablasses

7. Entfernen Sie die Verschlusskappe und lassen Sie
den Inhalt des Beutels ablaufen. Durch AnschlieBen
eines Drainagebeutels kénnen Sie den Beutel
kontinuierlich entleeren.

Bei Verwendung einer Verschlussklammer
Schneiden Sie in diesem Fall den Beutelablass ab.

Offnen Sie die Klammer und legen Sie sie ca. 2cm
oberhalb der Offnung des Beutelauslasses an. Dabei
sollte die innere Schiene der Klammer nach oben zeigen.

8. Falten Sie das Beutelende um die innere Schiene
der Klammer. Achten Sie darauf, dass die
Beutelfolie flach anliegt und keine Wellen schldgt.

Wahrend Sie das gefaltete Beutelende festhalten,
verschlieBen Sie die Klammer. Wenn der Verschluss
fihlbar einrastet, ist die Klammer sicher geschlossen.

Ablassen von Gasen aus dem Beutel

Fassen Sie die Abziehlasche am Rastring des Beutels
zwischen Daumen und Zeigefinger. Ziehen Sie den
Beutel an einer Stelle leicht von der Basisplatte ab,
wahrend Sie mit den Fingern lhrer anderen Hand die
Basisplatte stabilisieren. Angesammelte Gase konnen
nun durch die Offnung entweichen. Driicken Sie
anschlieBend die Rastringe wieder sorgféltig zusammen.

Entfernen der Basisplatte

Halten Sie den umliegenden Hautbereich fest. Losen
Sie die Basisplatte beginnend am oberen Rand
vorsichtig von der Haut und ziehen Sie sie langsam
von oben nach unten ab. Reinigen und trocknen Sie
die Haut um das Stoma sorgfaltig, bevor Sie eine
neue Basisplatte anlegen. Uberpriifen Sie regelméaBig
die StomagroBe zur Vermeidung von Hautproblemen.

Das benutzte Produkt gemaB den Vorschriften
entsorgen. Nicht in die Toilette werfen.
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Placering af hudplade
Huden skal veere ren og ter, inden hudpladen placeres.

1. Tilklip hullet i hudpladen, s& det passer i form
og starrelse pé stomien og det omrade, der skal
bqskyﬁes. DER MA IKKE KLIPPES UDENFOR LINJEN
PA BESKYTTELSESPAPIRET.

2. Tag beskyttelsespapiret af hudpladen.

3a., 3b. Centrer hudpladen over stomien og pres
den forsigtigt til huden - begynd eventuelt unden
stomien.

4a., 4b. P4 hudplader med klaebekant, fiern
beskyttelses papiret og glat kanten jeevn pa
huden.

Placering af pose

Posen kan placeres, sa den haenger ud over patientens
side i stedet for lige ned. Koblingssystemet ger det
muligt at anbringe posen i alle retninger.

Obs: Far posen pésettes, sikres at udlgbet er lukket.

5. St underkanten af posens koblingsring mod
den underste del af hudpladens koblingsring .

Start nedefra pé ringen med at presse koblings-
systemets ringe sammen, og fortset hele vejen rundt.
Der hares tydelige klik ved sammenkoblingen, som
tegn pé sikker lasning.

6. Pres de to ringe omhyggeligt sammen, den lgftbare
ring ger det muligt at samle koblingsringene korrekt
uden at trykke p& nyopereret og gm mave.

Temning af posen

(Veelg en af nedenstdende metoder.)

Anvendelse af posens aflobsstuds

7. Tag haetten af aflgbet og tem indholdet. Der kan
tilsluttes en slange til aflabet, som kobles til en
opsamlingspose.

Anvendelse af poseklemme

Klip posens aflgbsstuds af.

Abn klemmen, og st den pa ca. 2,5 cm fra posens

bund. Fingerldsen skal pege op mod toppen af posen.

8. Fold posen over klemmens indre del og serg for,

posefilmen ikke rynker.

Luk klemmen, hold samtidig posen fast om klemmens
indre del. Pres de to dele godt sammen for at sikre
korrekt 1asning.

Fjernelse af luft fra pose

Tag fat i fligen pa koblingsringen med tommel- og
pegefinger. Skil ringene delvist fra hinanden, idet
hudpladen stabiliseres med den anden hand. Klem
luften ud af abningen. Nar luften er ude, lukkes
koblingssystemet igen.

Aftagning af hudpladen

Las forsigtigt hudpladen fra huden, begynd i averste
hgjre hjgrne. Fortsaet med at lasne forsigtigt nedad
indtil hele hudpladen er lgsnet fra huden.

Bortskaf posen med almindeligt affald. Smid ikke
posen i toilettet.
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Colocacion de la lamina
Antes de colocar la lamina, la piel debe estar limpia
y seca.

1. Corte en la lamina un orificio que tenga el tamafio
y la forma aproximados del estoma o del drea
que desea proteger. NO CORTE MAS ALLA DE LA
LINEA MARCADA EN EL PAPEL PROTECTOR.

2. Retire el papel protector de la lamina.

3a., 3b. Centre la lamina alrededor del estoma
presionando suavemente sobre la piel, desde el
estoma hacia el borde de la lamina.

4a., 4b. Para laminas con borde adhesivo, retire
el papel protector. Presione suavemente sobre
la piel.

Colocacion de la bolsa

La bolsa se puede colocar de modo que esté

orientada hacia el costado del paciente, en lugar

de colgar hacia abajo. Aunque la lamina permite

orientar la bolsa en ambas direcciones.

Nota: Antes de colocar la bolsa, asegurese que la
valvula de vaciado esta cerrada.

5. Comenzando por la parte inferior (“a las 6 en
punto”), coloque el anillo de la bolsa contra el
anillo de la lamina.

Presione ambos anillos por todo su contorno,
empezando por la parte inferior (“a las 6 en punto”),
siguiendo por la parte superior (“a las 12 en punto”),
y terminando en la parte inferior. Escuchara una
serie de chasquidos que confirman que la bolsa se
esta cerrando.

6. Siga presionando los dos anillos hasta que no oiga
ningun click.

Vaciado de la bolsa

(Elija la opcion apropiada.)

Si usa una bolsa con tapon antigoteo

7. Quite el tapon antigoteo de la via de drenaje y
drene el liquido. Si necesita un drenaje constante,
puede acoplar a la via de drenaje de la bolsa, un
tubo que vierta en un recipiente de recoleccion.

Si usa una bolsa con pinza
Corte el tapon antigoteo de la via de drenaje.

Abra la pinza y coléguela a aproximadamente a
unos 25 mm (1 pulgada) del extremo de la bolsa.
Los brazos de la pinza deberan estar hacia arriba.

8. Doble la bolsa hacia arriba por el brazo interno
de la pinza, asegurandose que no se formen
arrugas.

Sujete firmemente el extremo de la bolsa alrededor
del brazo interno de la pinza, y ciérrela, presionando
ambos brazos, hasta quedar totalmente cerrados.

Eliminacion del gas de la bolsa

Coloque los dedos indice y pulgar sobre la

lengiieta de desenganche, situada en el anillo de la
bolsa. Con la otra mano, sujete la lamina y separe
parcialmente, tirando de la lenglieta, los dos anillos.
Deje salir el gas. Una vez eliminado el gas, vuelva a
cerrar la bolsa, presionando ambos anillos.

Retirada de la lamina

Suavemente despegue de la piel el extremo
superior de la lamina. Tire con cuidado hacia abajo.
Una vez haya despegado la mitad de la lamina, siga
tirando de la misma hacia abajo, hasta retirarla
completamente.

Deseche la bolsa usada siguiendo el protocolo.
No la deseche en un inodoro.

For reference only. Unauthorized use, disclosure or copying is prohibited.
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lhosidoksen Kiinnittdminen

lhon on oltava puhdas ja kuiva ennen sidoksen

Kiinnittdmista.

1. Sidokseen leikataan avanteen tai suojattavan
alueen muotoa ja kokoa vastaava aukko. SIDOSTA
EI SAA LEIKATA TAUSTAPAPERIIN MERKITTYA
VIVAA PITEMMALTA.

2. Taustasuojus irrotetaan sidoksesta.

3a., 3h. Keskitd ihonsuojalevy avanteen ympérille
ja paina ihonsuojalevy varovasti ihoon aloittaen
avanteen alapuolelta.

4a., 4b. Jos kéytit ihonsuojalevya, jossa
on erillinen reunakiinnitys, poista myds
suojapaperi reunan ympdrilta. Painele
ihonsuojalevy ihon myotéiseksi.
Pussin kiinnittdminen
Pussi voidaan sijoittaa niin, ettd se on potilaan
kylien padlla eika riipu suoraan alaspéin. Sidoksen
reunuksen ansiosta pussi voidaan sijoittaa kumpaan
suuntaan tahansa.

Huom: Ennen kuin kiinnitat pussin, varmista, etta

pussin tyhjennystulppa(=korkki) on kiinni.

5. Pussin reunuksen alareuna asetetaan sidoksen
reunuksen alaosaa vasten (klo 6:00 kohdalle).

Reunukset painetaan yhteen aloittamalla klo 6:00
kohdalta ja tydstaen ylospéin klo 12.00 kohdalle ja
sitten takaisin alaspéin klo 6.00 kohdalle. Kuuluu
selvid naksahduksia, kun pussi sulkeutuu.

6. Reunuksia painetaan yhteen kunnes naksahduksia
ei enad kuulu.

Pussin tyhjentdminen

(kaksi vaihtoehtoista menetelméaa)

Pussin tulpan kdyttdminen

7. Tulppa poistetaan ja neste valutetaan pois.
Jatkuvaa tyhjennysta varten pussiin voidaan
yhdistaa letku keruuséiliolla.

Irrallisen sulkijan kdyttdminen
Leikkaa tulppa irti pussista.

Avaa sulkija ja laita se n. 2,5 cm:n pd&han pussin
pohjasta. Sormilukon tulisi osoittaa pussin yldosaa
kohti.

8. Taita pussin “hanta” sulkijan tankojen véliin
varmistaen, ettd siihen ei jaa ryppyja.

Pussin “hantd” pidetadn tukevasti sulkijan tankojen
vélissd ja sulkija painetaan kiinni. Paina osia yhteen
kunnes ne lukittuvat.

Kaasun paastaminen pussista

Pussin reunuksen ulokkeeseen tartutaan peukalolla
ja etusormella. Sidoksen reunus stabiloidaan toisella
kédelld ja reunukset erotetaan toisistaan. Kaasun
annetaan poistua aukosta. Kun kaasu on poistettu,
reunukset kiinnitetdan uudestaan.

lhosidoksen poistaminen

Ihosidoksen yldkulmaa nostetaan varovasti iholta.
Sidos poistetaan vetdmalld sitd varovasti alaspain
reunusta kohti. Kun sidoksen ylempi puolisko on pois
iholta, sen irrottamista jatketaan alaspéin vetdmalld
kunnes se on kokonaan irti iholta.

Hévitd kdytetty avannepussi noudattaen
voimassaolevia ohjeita. Ei saa laittaa viemariin.
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Mise en place du protecteur cutané
La peau doit étre propre et séche avant la mise en
place du support.

1. Découper une ouverture dans le protecteur cutané
correspondant a la forme et a la taille de la stomie
ou de la surface a protéger. NE PAS DECOUPER
AU-DELA DE LA LIGNE TRACEE SUR LE PAPIER
DE PROTECTION.

2. Retirer le papier recouvrant le protecteur cutané.

3a., 3b. Centrer les supports autour de la stomie
et I'appliquer sur la peau du bas de la stomie vers
le haut.

4a., 4b. Pour les supports avec renfort adhésif,
retirer le film protecteur du renfort. Lisser
avec le plat de la main.

Mise en place de la poche

La poche peut étre positionnée perpendiculairement
de fagon a pendre sur le coté, plutdt que dans I'axe
de I'abdomen. L’anneau d’emboitement du support
autorise tout type de positionnement.

Note : avant de mettre la poche en place, s'assurer
que son capuchon du robinet est fermé.

5. Placer la partie inférieure de I'anneau d’emboftement
de la poche face a la partie inférieure de I'anneau
du support (position “6 heures”).

En commengant a “6 heures”, exercer une pression
sur les anneaux en remontant jusqu’a la position
“12 heures”, puis redescendre jusqu’a la position

“6 heures”. Des clics audibles confirment la bonne
fermeture du systeme.

6. Continuer d’exercer une pression sur les anneaux
jusqu’a ne plus entendre aucun clic.

Vidange de la poche

(Choisir une des options ci-dessous.)

Utilisation du robinet de vidange

7. Oter le capuchon recouvrant le robinet, et laisser
s'écouler les liquides. Une tubulure peut étre
raccordée au robinet et reliée a un systeme
collecteur pour une évacuation continue.

Utilisation du clamp de fermeture
Découper la poche a sa partie inférieure pour
supprimer le robinet.

Ouvrir le clamp et le placer a environ 2,5 cm du bas
de la poche. Le verrou doit &tre orienté vers le haut
de la poche.

8. Replier le bas de la poche sur I'aréte interne du
clamp en évitant de former des plis.

Tout en maintenant fermement la poche autour de
I'aréte interne du clamp, fermer ce dernier. Exercer
une pression sur les deux parties du clamp pour
assurer I'étanchéité de la fermeture.

Evacuation des gaz contenus dans la poche
Saisir I'onglet situé sur I'anneau de fixation de la
poche entre le pouce et I'index. Tout en maintenant
le support cutané en place de I'autre main, détacher
partiellement les anneaux de fixation et laisser les
gaz s’échapper par I'ouverture. Apres évacuation des
gaz, refermer I'anneau d’emboitement.

Retrait du protecteur cutané

Soulever délicatement I'angle supérieur du protecteur
cutané en I'écartant de la peau. Poursuivre
soigneusement le décollement du protecteur de haut
en bas jusqu'a I'anneau d’emboitement. Lorsque

la moitié supérieure du protecteur est détachée de
la peau, poursuivre le décollement de haut en bas
jusqu’au retrait total.

Jeter la poche de maniére appropriée. Ne pas
jeter dans les toilettes.

Conform 2 MeteyxeipnTiko

E@appoyn Tng AgpuoTrpooTaTeuTikng Bdong

To dépua TpéTrel va gival KaBapod Kal aTeyvo TTpIv

TNV EQAPMOYN TNG OEPUOTTPOOTATEUTIKAG BAaNg.

1. Kéyrte éva dvolypa oTtn Bdon TTou va avTIoTOIXE]
0TO oYM Kal To péyeBog TNG oTopiag i TNG
TTEPIOXNG TTOU TTPOKEITal va TTpooTaTeudei. MHN
KOWETE TH BAZH MEPA AMNO TH TPAMMH
MOY ENIZHMAINETAI XTO NPOXTATEYTIKO
XAPTI.

2. ApaipéaTe TO TTPOOTATEUTIKO XapTi atrd TN Bdon.

3a, 3B. Kevrpdpete TN BAon TTAvw atré Tn GTOUia Kai
mETE TN BACN TTAVW OTO BEPUA EEKIVIOVTOG KATW
atré Tn oToMia.

4a, 4B. MNo depuoTTPOOTATEUTIKEG BAOEIG
He TAdioI0 aQaIpECTE TO UTTOAOITTO
TTPOCTATEUTIKO XAPTi ATTO TO OUTOKOAANTO
Adiolo Kal TECTE TO OTO SEPUA WOTE VA Eival
Agio.

E@appoyn Tou Zdkou

O odkog pTTopei va ToTroBeTNOET £T01 WOTE Va

KpEPETal 0TO TTAdI TOU a0Bevoug avTi kaTeuBeiav

TPOG Ta KATW. H @AdvTla TNG BAong eITPETTEI

TNV TOTTOBETNON TOU GdKou o€ dTToIa aTTd TIG SU0

KOTEUBUVOEIG ETTIBUNEITE.

Znueiwon: MNpiv TOTTOBETAOETE TO OAKO, BERaIWOEiTE
OTI TO AKPO aTTOaTPAYYIONG €ival KAEIOTO.

5. TOTroBEeTAOTE TO KATW PEPOG TNG PAAVTAG TOU
0dKou OTO KATW PEPOG (“6n Wpa”) TNG AAvVTLag
NG Bdong.

ZEKIVWVTAG OTTO TNV “6n Wwpa”, MECTE TN Hia AGvVTa

TTAvw oTNV dAAn aveBaivovTag Tpog TNV “12n wpa”

KOl OTN OUVEXEID KaTeRaivovTag Eava TTpog Tnv “6n

wpa”. Kabwg aoc@alilel o adkog TTavw oTn GAAvTa

TNG BAONG akoUyovTal XaPAKTNPIOTIKA “KAIK”.

6. MéoTe TN pia @AGVTCa TTAVW OTNV AAAN PEXPI va
unv akoUyovTal Ta “KAIK”.

Adel00ua TOU ZAKOU

(EmiAéére pia amré 11¢ mapakdtw EMAoyES)

Xpnoipomoiwvrag 1o ZwAnvdki AmooTpdyyions

TOU ZdKOoU

7. AQaipéoTe TO TTWHA OTTO TO CWANVAKI
ATTOO0TPAYYIONG Kal adeIdoTE TO UypPO. ZT0
OWANVAKI ATTO0TPAYYIONG TOU OGKOU PTTOPET va
TIPOCAPUOCTEI CWARVOG VIO CUVEXEG ddEIOOUa O€
OUPOCUAAEKTN.

Xpnoiuomoiwvrag 1o KAgioTpo Tou Zdkou

KoyrTe 10 KATW GKPO TOU GAKOU, aPAIPWVTAG TO

TTWHA KOl TO CWANVAKI ATTO0TPAYYIONG.

AvoigTe TO KAEIOTPO Kal TOTTOBETATTE TO TTEPITTOU

2,5 gK. ammod 10 KATW PEPOG Tou adkou. H Aapn

ag@AAIGNG TOu KAEIOTPOU TTPETTEI va BAETTEI TTPOG TO

ETTAVW PEPOG TOU OGKOU.

8. AvadITTAwaTe To Adip6 Tou odkou yUpw aTrd To
TIAVW TUAHA TOU KAEIOTPOU QPOVTICOVTAG WOTE va
un dnpioupynBoUv TITUXEG KOVTA OTO KAEIOTPO.

KpatwvTag 10 Aaipéd Tou odkou oTabepd oTO TTAVW

HEPOG TOU KAgioTpOU TMIEDTE Ta dUO TURpaTa padi

UEXP! va ac@alioel.

Atropdkpuvon Agpiwv atré To ZAKO

MdoTe TO AUTdKI TNG GAAVTOG TOU OGKOU E TOV

avTtixelpa kai 1o OgikTn. Me Ta ddyTUAG TOU GAAOU

XEPIOU KpaTAOTE GTABEPG TN PAAVTa TNG BAoNg

KO OVOONKWOTE EAAPPA TN GAAVT{a TOU OAKOU.

A@roTe Ta TTOYIOEUPEVA OEPIO VO ATTOPOKPUVOOUV

atré 1o dvolypa. Agou atropakpuvBoulv Ta aépia,

EavakAgioTe TIG AAVTEEG.

A@aipeon Tng AepUOTTPOCTATEUTIKAG BAoNg

=€KOAANOTE PE ATTIEG KIVATEIG TNV TTAVW ywvia TNG

Bdong amoé 1o déppa. TpaBrgTe e Tpocoxn TNV

auToKOAANTN BAON TTPOG Ta KATW PE KaTelBuvon

P0G TN PAGvTCa. OTaV {EKOAAAOEI TO ETTAVW PIOO

TUAMA TNG BAONG, OUVEXIOTE TPARBWVTAG TTPOG TA

KATW WOTTOU VO aPaIpeDEi EVTEAWG.

AmoppiPte To 0AKO GUUPWVA UE TNV MOAITIK).
Mnv amoppimntete oTnV amoxétevon.
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™ Conform 2 Post-Op

Applicare la placca
La pelle dev'essere pulita e asciutta prima di
procedere all'applicazione della placca.

1. Ritagliare un’apertura nella placca che corrisponda
alla forma e al diametro dello stoma o dell’area
da proteggere. NON TAGLIARE OLTRE LA LINEA
INDICATA SULLA CARTA SUL RETRO.

2. Rimuovere la carta di protezione sull’adesivo della
placca.

3a., 3b. Centrare la barriera sopra lo stoma e premerla
delicatamente sulla pelle, partendo dal basso.

4a., 4b. Per barriere con bordo adesivo, togliere
la restante carta di protezione dal bordo. Far
aderire con cura I'adesivo alla cute.

Applicare la sacca

La sacca puo essere applicata in modo che sia
posizionata sul fianco verso I'esterno piuttosto che
sull'addome del paziente. La flangia permette di
orientare la sacca in ogni direzione.

Nota: prima di applicare la sacca, accertarsi che il
dispositivo di scarico sia chiuso.

5. Applicare I'estremita inferiore dell’anello della
sacca all’estremita inferiore dell’anello della placca
(posizione a ,ore 6”).

Far pressione sui due anelli cominciando da ,ore 6,”

spostandole dita dal basso verso I'alto fino a ,ore 12"

e indietro allo stesso modo fino alla posizione ,ore 6.”

Una serie di scatti conferma la chiusura degli anelli.

6. Continuare a premere i due anelli finché la sacca e
fissata ermeticamente.

Svuotare la sacca

(Scegliere fra le due possibilita sottoelencate.)

Utilizzando il dispositivo integrato di scarico

della sacca

7.Togliere il cappuccio di sicurezza e far defluire il
contenuto della sacca. E’ possibile il collegamento
ad una sacca di drenaggio.

Utilizzando un morsetto di bloccaggio

Tagliare il dispositivo integrato di scarico all’estremita.

Aprire il morsetto, e posizionarlo circa 2-3 cm
dall’'estremita della sacca, orientandone I'apertura
verso l'alto.

8. Awvolgere la parte terminale della sacca intorno al
braccio interno del morsetto, senza fare pieghe,
e mantenendola in posizione, chiudere il morsetto
premendone assieme i bracci fino allo scatto del
fermaglio di sicurezza.

Rilasciare gas dalla sacca

Prendete tra pollice e indice la linguetta di rimozione
dell’anello della sacca. Distaccare parzialmente la
sacca dalla placca mentre I'altra mano mantiene

la placca in posizione. Lasciar fuoriuscire i gas
accumulati. Fissare nuovamente la sacca alla placca.

Rimuovere la placca

Staccare delicatamente la placca dalla pelle,
cominciando dall’angolo superiore. Procedere
lentamente dall’alto verso la flangia. Quando la meta
superiore della barriera & stata distaccata, continuare
verso il basso sino a competa rimozione.

Gettare la sacca utilizzata secondo il protocollo.
Non gettare nel W.C.

@D Conform 2 Post-Op

Huidplak aanbrengen
De huid dient schoon en droog te zijn voordat de
huidplak wordt aangebracht.

1. Knip een opening in de huidplak die overeenkomt
met de vorm en afmeting van de stoma.
NIET KNIPPEN BUITEN DE LIJN OP HET
BESCHERMPAPIER.

2. Verwijder het beschermpapier van de huidplak.

3a., 3b. Plaats de huidplak met de opening in het
midden van de stoma en modelleer de huidplak,
te beginnen aan de onderkant, op de huid.

4a., 4b. Bij huidplakken met een plakrand,
verwijder het resterende beschermpapier en
plak de rand voorzichtig op de huid.

Opvangzak aanbrengen

De opvangzak kan zo worden aangebracht dat hij
langs de zij van de patiént hangt in plaats van recht
omlaag. De opvangzak kan in beide richtingen op de
flens van de huidplak worden geplaatst.

NB: Zorg ervoor dat het kraantje goed gesloten is
alvorens het zakje aan te brengen.

5. Plaats de onderrand van de flens van de opvangzak
tegen het onderste gedeelte (stand “6 uur”) van
de flens van de huidplak.

Begin bij “6 uur” en druk beide flenzen tegen
elkaar. Ga naar boven tot “12 uur” en dan terug
naar “6 uur.” Hoorbare klikken bevestigen dat de
opvangzak wordt gesloten.

6. Druk de twee flenzen tegen elkaar totdat u geen
klikken meer hoort.

Opvangzak laten leeglopen

(Kies een van de onderstaande opties.)

Via de afvoeropening

7. Verwijder de afvoerdop en laat de vloeistof
weglopen. Er kan een nachtzak worden bevestigd
aan de afvoeropening voor continue afvioed.

Via de afvoerklem

Knip de afvoerdop van het uiteinde van de
opvangzak.

Open de klem en breng hem ongeveer 2,5 cm van de
onderkant van de opvangzak aan. Het vingerslot moet
naar de bovenkant van de opvangzak wijzen.

8. Vouw de folie van de opvangzak over de binnenste
staaf van de klem. Zorg dat er geen kreukels bij
de klem zijn.

Houd het materiaal van de opvangzak stevig om de
binnenste staaf en sluit de klem. Druk de twee delen
tegen elkaar totdat ze stevig vergrendeld zijn.

Gas uit een opvangzak laten ontsnappen

Pak het lipje op de flens van de opvangzak tussen
duim en wijsvinger vast. Houd de flens van de
huidplak met de vingers van de andere hand tegen
en trek de flenzen gedeeltelijk van elkaar. Laat gas
uit de opening ontsnappen. Sluit de flenzen weer af
wanneer het gas is ontsnapt.

Huidplak verwijderen

Begin met losmaken van de huidplak bovenaan door
de huid voorzichtig weg te duwen, dan langzaam van
boven naar beneden de huidplak geheel verwijderen.

Werp het gebruikte zakje weg volgens de
geldende regels. Niet wegwerpen in een toilet.

Conform 2 Post-Op

Pasetting av hudplaten
Huden skal vare ren og terr for hudplaten settes pa.

1. Klipp til en dpning i hudplaten som samsvarer
med formen og stgrrelsen pa stomien eller
omradet som skal beskyttes. IKKE KLIPP UTENFOR
STREKENE PA BESKYTTELSESPAPIRET.

2. Fjern beskyttelsespapiret fra hudplaten.

3a., 3b. Sentrer hudplaten over stomien, begynn
nederst med & stryke den godt mot huden.

4a., 4b. For hudplater med tape, ta ogsa av det
hvite beskyttelsespapiret pa tapen og stryk
hudplate og tape godt mot huden.

Pasetting av posen
Posen anbefales plassert slik at den henger over
pasientens side i stedet for rett ned.

0BS! Pase at posens avlapsstuss er lukket fgr posen
settes pa.

5. Plasser nedre del av koblingsringen p& posen mot
nedre del av ringen p& hudplaten (“kl. 6 posisjon”).

Begynn i “kl. 6 posisjon” og trykk begge ringene

sammen mens du arbeider mot “kl. 12 posisjonen”.

6. Pase at ringene er last hele veien rundt.

Temming av posen

(Velg et av alternativene nedenfor.)

Ved bruk av avigpsstuss

7.Ta av hetten pé avigpsstussen og tam ut innholdet.
For kontinuerlig temming kan det kobles til en
slange pa avigpsstussen slik at innholdet ledes ut
av posen og ned i en oppsamlingspose.

Ved bruk av lukkeklemme for tombare poser
Klipp av avigpsstussen.

Apne klemmen og plasser den omtrent 2,5 cm fra
bunnen av posen.

8. Legg posefilmen over innerstangen og pass pa at
posefilmen ikke rynker seg.

Hold fast pa posefilmen nar du nd lukker klemmen.
Press de to delene godt sammen slik at de Iases
ordentlig.

Slippe ut gass fra posen

Ta tak i “gret” p& posens koblingsring. Bruk den
andre handen til & stabilisere koblingsringen pa
hudplaten og skill ringene sa vidt fra hverandre. La
ansamlet gass slippe ut giennom apningen. Sa snart
gassen er sluppet ut, trykkes ringene sammen igjen.

Fjerning av hudplaten

Loft det gvre, venstre hjgrnet av hudplaten opp fra
huden. Bruk en godt fuktet “non-woven” kompress
som trykkes mot huden samtidig som du trekker
hudplaten varsomt av, nedover i retning av ringen.
Nar den gvre halvdelen av hudplaten har Igsnet fra
huden, skal du fortsette nedover til hele er trukket av.

Kast posen i egnet avfallsbeholder. M4 ikke
kastes i toalett.

Conform 2 Pos-operatorio

Aplicacao da placa
A pele deve estar limpa e seca antes da colocagéo
da placa.

1. Recorte uma abertura na placa correspondente
a forma e ao tamanho do estoma ou da érea a
proteger. NAO CORTAR PARA ALEM DA LINHA
INDICADA NO PAPEL DE PROTECGAO DA PLACA.

2. Retire 0 papel de protecgéo da placa.

3a., 3b. Centralize a placa protectora de pele ao
redor do estoma aplique-a suavemente sobre a
pele, comegando abaixo do estoma.

4a., 4b. Para placas com rebordo adesivo,
remova o papel protector restante do mesmo.

Aplicacao do saco

0 saco pode ser colocado na horizontal,
direccionado para as costas do paciente em vez de
ficar na posicao vertical, para baixo. O anel da placa
permite colocar o saco em qualquer direcgéo.

Nota: Antes de aplicar o saco, verifique se a tampa
de drenagem do saco esta fechada.

5. Coloque a extremidade inferior do anel do saco
contra a extremidade inferior do anel da placa
(na posicdo das “6 horas” num reldgio).

Comegando na posigdo das “6 horas,” comprimir

0s dois rebordos um contra o outro, movendo-0s
simultaneamente para cima, para a posicéo das

“12 horas” e, em seguida, de novo para baixo, até
a posicao das “6 horas.” Sons de clique confirmardo
que o saco ficou fechado.

6. Pressione 0s anéis um contra o outro até ndo
ouvir mais nenhum clique.

Esvaziamento do saco

(Escolha uma das duas opgoes indicadas abaixo.)

Quando o saco € utilizado com a vélvula de

drenagem

7. Retire a tampa de vélvula de drenagem e esvazie 0
saco. Podera ser conectado a valvula um tubo ligado
a um sistema colector para uma drenagem continua.

Quando o saco é utilizado com a pinga
Para usar a pinga, corte primeiro a valvula de
drenagem localizada a extremidade inferior do saco.

Abra a pinga e cologue-a a mais ou menos 2,5cm
da ponta do saco. A haste solta da pinga deve ficar
para cima e sobre 0 saco.

8. Dobrar a ponta do saco por cima da haste.
Certifique-se que ndo ha rugas na pelicula do
saco proxima a pinga.

Segure o0 saco com firmeza a volta da haste e feche

a pinca. Aperte uma parte da pinga contra a outra

até travar o fecho com seguranca.

Libertacédo dos gases do saco

Segurar na patilha existente no rebordo do saco,
com o polegar e o indicador. Utilizando os dedos

da outra mao para estabilizar o rebordo da barreira,
separar parcialmente os rebordos. Deixar 0 gas
retido sair pela abertura. Depois de 0 gas sair, voltar
a selar os rebordos.

Retirada da placa

Levante suavemente o canto superior da placa,
separando-a da pele. Desprenda cuidadosamente
a placa em direcgdo ao anel e para baixo. Depois
de retirada a metade superior da placa continue a
desprendé-la para baixo até solta-la totalmente.

Desscarte o saco, de acordo com as
regulamentagdes locais. Ndo descartar num
sistema de esgotos.

Conform 2 gna npumeHeHusA B
nocneonepauuoHHOM nepuoge

HanoxeHne agre3nBHoI NAACTUHDI
lMepern HanoXeHviem aare3vBHO NAACTUHDI
HE06XOAMMO OUUCTUTD U BbICYLUUTD KOXY.

1. BblpexbTe 0TBEPCTVE B aAre3nBHO NNacTUHe,
COOTBETCTBYIOWEe GopMe 1 pasmepam CTOMb
Unn noasiexallen 3awmre obnactu koxu. HE
3AXOANTE 3A IMHWIO, HAHECEHHYIO HA
OBPATHYIO CTOPOHY BYMAXHOW
MOLNOXKWN.

2. Ypanute GyMaxHYto NOLIONKKY.

3a, 3b. CoBmecTuTE LEHTpPbI afre3rBHOM NIACTUHbI
11 CTOMbI, OC/IE Yero akKypaTHO NpuxMnTe
aAre3uBHYI0 MNACTUHY K KOXeE, HaunHas ¢
y4acTKa HUXKe CTOMb.

4a, 4b. ina npennii ¢ orpaHNYMTENbHOI 30HON
— ynanuTe ¢ nocnegHeil 6ymaxHyto NopanoxKy
1 NpUrnagbTe OrpaHNYMTENbHYHO 30HY K KOXe.

MpuKpenneHne KanonpuemHuKa
MpuKpenneHue kanonpuemHuKa

Pe3epByap kanonpuemH1Ka MOXHO pacronaratb
TaKM 06pa3oMm, uTobbl OH OKa3ancs Hag 60Kom
MaLWeHTa, a He CBMCAN BHI3. 3aMblKaloLLee KONbLo
aAre3vBHOII MNACTVHbI NMO3BONAET OPUEHTMPOBATL
pe3epByap KanonpruemHuKa B 1io60M HanpasneHum.

MpumeyaHme: nepes NpUCcoesNHeHEM pe3epByapa
KasionpremHuKa Heo6Xofnmo y6eanTbCs B TOM, UTO
3aKPbIT KOINAYOK €ro fPEHAKHOro OTBEPCTHS.

5. Pa3mecTnTe HUXHUI Kpail 3aMblKatoLLEro
Konblia pe3epByapa KanonpuemHuKa s
MOJOXEHWI, COOTBETCTBYIOLLEM HIKHEN YacTh
(6 yacam o LdepbnaTy Yacos) 3aMblKaloLLErO
KOmnbLa afire3viBHON NNacThHbI.

HaunHas c obnactu, CooTBeTCTBYlOLLEN 6 Yacam,
BCTaBbTE 3aMblKaloLLie KOMbLa afre3vBHOMN
MAACTVHbI 1 KanomnpueMHMKa Apyr B fpyra,
MoCTENeHHO nepemMeLLanch K 0bnactu,
COOTBeTCTBYIOLeN 12 yacam, C Nocneayiowmm
BO3BPATOM MO OKPYXKHOCTY K 061acTu,
cooTBeTCTBYIOLWeN 6 yacam. O NNOTHOM CoefHEHNN
KOMMOHEHTOB CBUAETENbCTBYIOT C/IbILLMMbIE LENYKU.

6. [popomxKaliTe CKMMaTh 3aMblKalowye KonbLa
afire3VBHOM NNACTUHbI N KanonpremHuKka o Tex
nop, NoKa nepecTaHyT CbILATbCA LUENYKU.

OnopoxHeHue pesepByapa KanonpnemHIKa

(ucnosb3ytime 0OUH U3 NPUBEOEHHbIX HUXe

8apuaHmos)

C nomouwjbto OpeHaxkHo20 omeepcmus

KanonpueMHUKa

7. CH/MMTE KONMay4oK [peHaXHOro 0TBepCTUa
1 BbiNeliTe XUAKOCTb U3 pe3epByapa
KanonpuemHuka. ina obecneyeHns
HenpepbIBHOrO OMOPOXHEHNA KanonpremMHIKa
BO3MOXHO NPUCOEANHEHME K HEMY TPYOKY,
APYroil KOHeL| KOTOPOIl COe[NHAETCA C
cobupatoLLeit CMCTeMOA.

C nomMowbio 3aXXUMA MHO20pa308020 pe3epsyapa
KanonpuemHuUKa

CpeskbTe KONMaYoK APEHAXHOTO OTBEPCTUSA C Kpas
pe3epByapa KanonpremHuKa.

OTKpoiiTe 3aXMM 11 MOMECTITE ero Ha PacCTOAHNN
NpPUBAN3MTENBHO 25 MM OT iHa pe3epByapa. Mpw
3TOM GUKCUPYIOLLMIN MEXaHW3M AOMKeH ObiTb

For reference only. Unauthorized use, disclosure or copying is prohibited.

OPVEHTMPOBAH MO HaMpPaBEHNIO K BEPXHEN YacTn
pe3epsyapa KanonpremHuKa.

8. PacnpaBbTe CTeHKy pe3epByapa
KanonpuemHIKa, pacriofioXeHHyIo Hag
BHYTpeHHel bpaHLuei 3ax1ma, TakiM obpasom,
yTO6bI B 06N1ACTM 33XKMMa He 0CTaBanoch
CKMafioK.

HapexHo ynepxwuBas matepuan pesepayapa
KanonpuemHyKa Takum obpasom, 4tobbl OH NIOTHO
npuneran K BHyTPeHHel GpaHLue 3aX1ma, 3aKponTe
3axum. CaasuTe fiBe BpaHLLM 3aXKnMa [0 X
HafiexHoi drkcaumn.

YpaneHue rasa U3 pesepsyapa KanonpuemHuKa
YrepuBas A3bl40K 3aMblKatoLLEro KonbLia
pesepByapa KanonpremHiiKa 6obwmm 1
yKa3aTenbHbIM NanbLami OJHON PyKW, NanbLamm
APYroil PyKM1 YaCTUYHO Pa3BeANTE 3amMblKarolLme
KONbLia, BbINYCTIB ra3 uepes o6pa3oBaBLLeecs
otBepcTye. Mocne Bbixoda rasa CHoBa CoefuHuUTe
3amblKatoLLme Konblia.

YpaneHue agresnBHOI NIaCTUHbI

OCTOPOXHO NPUMO[HAMUTE BEPXHUI Yron
AAre3u1BHOI NNACTUHbI OT MOBEPXHOCTI KOXMN,

3aTeM OCTOPOXHO OTAENUTE afre3nBHYIO MNACTUHY
MO HaMPaB/EHMIO K 3aMblKaloLleMy Kombuy. Mocne
OTAEeNeHNs BEPXHEN NOMOBIHbI afre3nBHOIN
MAACTUHbI OT KOXW NPOAOIIKANTE OTAENATL HUKHIOK
€ro MoJIOBMHY MO HANPaBNEHMI0 BHW3 A0 MOJIHOTO
OTCOEAVHEHVS MAACTUHDI.

Mcnonb308aHHbIl KanonpueMHUK ymunu3upyemcs e
coomeemcmeuu ¢ NPUMeHUMbIMU Mpe6o8aHUAMU.
He donyckaemcs 8bibpacvieams ezo 8
KAHAnu3ayuoHHyio cucmemy.
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@B Conform 2 Post-0p

Pasattning av skyddsplattan

Huden ska vara rengjord och torr innan skyddsplattan

satts pa.

1. Klipp en Gppning i skyddsplattan som motsvarar
formen och storleken pé stomin eller omrédet som
ska skyddas. KLIPP INTE UTANFOR LINJEN PA
BAKSIDANS SKYDDSPAPPER.

2. Lossa skyddspappret fran skyddsplattan.

3a., 3h. Placera hudskyddsplattan éver stomin och
bérja nedifran med att forsiktigt pressa fast den
mot huden.

4a., 4b. For hudskyddsplattor med héfta, ta
ocksa bort det vita skyddspapperet och tryck
forsiktigt fast haftan och hudskyddsplattan
mot huden.

Fastséttning av pasen

Pésen kan placeras sé att den hénger éver
patientens ljumske i stéllet for rakt ner. Skyddsplattans
kopplingsring medger att pasen kan placeras i endera
riktningen.

0BS! Sékerstall att tomningskranen &r stangd innan
pasen kopplas till hudskyddsplattans ring.

5. Placera den nedre delen av pasens kopplingsring
mot den nedre delen (“klockan 6”) pa skyddsplattans
kopplingsring.

Borja vid “klockan 6” och tryck ihop ringarna, genom

att arbeta uppat mot “klockan 12" och sedan tillbaka

ner till “klockan 6.” Allteftersom pasen sluts hors

Klickljud.

6. Fortsétt att trycka ihop ringarna tills du inte langre
hér ndgra klickljud.

Tomning av pasen

(Vélj ett av nedanstdende alternativ.)

Med pasens tomningskran

7. Ta av skyddshatten och tém pasen. En slang kan
kopplas till pdsens tdmningskran och anslutas till
en uppsamlingspése for kontinuerlig tdmning.

Vid anvéndning av kldmma
Klipp bort tdmningskranen langst ner p& pasen.

Oppna klamman och placera den ungefdr 2,5 cm
frén pasens mynning. Den lilla sparren pa kldmmans
ena sida skall peka uppét, frdn mynningen.

8. Vik mynningens pasfilm 6ver kidmmans inre,
kortare ben och se till att pasfilmen ligger slatt
utan nagra veck.

Hall pasfilmen fast dver kldmmans inre ben och
stang kldmman. Tryck ihop de tva benen s& att de
ldses ordentligt.

Tomning av gas fran pasen

Hall greppfliken pa pasens kopplingsring mellan
tummen och pekfingret. Anvand andra handen for att
hélla fast skyddplattans kopplingsring och séra nagot
pé ringarna sé att det bildas en liten dppning. Slapp
ut gas och tryck ihop ringarna igen.

Borttagning av hudskyddsplattan

Lyft forsiktigt bort skyddsplattans Gvre hom fran
huden. Dra férsiktigt av hudskyddsplattan nedét i
riktning mot kopplingsringen. Fortsétt att dra i samma
riktning tills plattan sldpper helt fran huden.

Kassera pasen enligt géllande férordningar. Pasen
dr inte avsedd for att kasseras i avloppssystem.

Conform 2 Ameliyat Sonrasi

Cilt Bariyerinin Takilmasi
Bariyer uygulanmadan 6nce cilt temiz ve kuru olmalidr.

1. Stomanin veya korunacak alanin biyikligiine ve
sekline uygun bariyeri se¢in. KESERKEN KORUYUCU
KAGIT UZERINDE BELIRTILEN GIZGININ OTESINDE
KESMEYIN.

2. Bariyerin koruyucu kagidini cikarin.

3a, 3b. Bariyeri stomanizin ¢evresine ortalayarak
yerlestirin ve stomanin alt kismindan baslayarak cilt
bariyerini cilde nazike bastirin.

4a,4b. Kenarli bariyerlerde, kenarlarda kalan koruyucu
kagidi kaldirin ve cilde diizgiince yapistirin.

Torbanin Takilmasi

Torba pozisyonlandirilabilir, direk asagiya dogru olmasi

yerine hastanin yan kismina dogru yerlestirilebilir. Bariyerin

adapt6rdi torbanin her iki yénde takimasini saglar.

Not: Torbayi takmadan énce, torbanin bosaltma basliginin
kapali oldugundan emin olun.

5. Torba adaptdriinin alt ucunu bariyer adaptériinin alt
kismina (saat 6 hizasinda) yerlestirin.

“Saat 6 hizasindan“ baglayarak “saat 12 hizasina” dogru
her iki adaptor birlikte bastinn sonra tekrar saat 6 hizasina
dogru bastinn. Duyacaginiz klik sesi torbanin kapandigini
gosterir.

6. "Klik” sesi kesilinceye kadar iki adaptdrd birlikte
bastirin.

Torbanin Bosaltiimasi

(Asagidaki seceneklerden birini secin)

Torba Dreninin Kullanimasi

7. Torbanin altindaki kapadi ¢ikartarak siviyi bosaltin.
Dren torbasinin altina tlip takilarak strekli drenaj icin
bir kaba yonlendirilebilir.

Bosaltilabilir Torba Klembinin Kullaniimasr
Dren basligini torbanin son kismindan kesin.

Klembi agin ve torbanin alt ucundan yaklagik 25 mm
mesafeye yerlestirin. Mandal kismi torbanin Gst kismini
isaret etmeli.

8. Torbay: klembe dogru dtizgtin bir sekilde katlayin.
Torbay! sikica tutarak klembi kapayin. Iki tarafi givenli
bir sekilde kilitleninceye kadar bastirin.

Gazin Torbadan Cikariimasi

Bir elinizle torbayi tist kismindaki tutma yerinden, diger
elinizle de adaptori tutun torba ile adaptori kismen ayinp
gazin ¢kmasini sadlayin. Gaz cikinca, adaptor ve torbayi
tekrar yapigtinin.

Cilt Bariyerinin Cikariimasi

Cilt bariyerini dist kdsesinden nazikge kaldirin. Bariyeri,
asadl dogru dikkatli sekilde soyarak cikarin. Bariyerin
ust yansi ciltten ayrildiktan sonra, ¢ikartma islemi
tamamlanincaya kadar asagiya dogru soymaya devam
edin.

Torbayi yénetmelige gére imha edin. Kanalizasyon
sistemine atmayin.




