
Conform 2 Post-Op
Placering af hudplade
Huden skal være ren og tør, inden hudpladen placeres.

1.	Tilklip hullet i hudpladen, så det passer i form 
og størrelse på stomien og det område, der skal 
beskyttes. DER MÅ IKKE KLIPPES UDENFOR LINJEN 
PÅ BESKYTTELSESPAPIRET.

2.	Tag beskyttelsespapiret af hudpladen.

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

4a., 4b. På hudplader med klæbekant, fjern  
beskyttelses papiret og glat kanten jævn på 
huden.

Placering af pose
Posen kan placeres, så den hænger ud over patientens 
side i stedet for lige ned. Koblingssystemet gør det 
muligt at anbringe posen i alle retninger. 

Obs: Før posen påsættes, sikres at udløbet er lukket.

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

Start nedefra på ringen med at presse koblings- 
systemets ringe sammen, og fortsæt hele vejen rundt. 
Der høres tydelige klik ved sammenkoblingen, som 
tegn på sikker låsning.

6.	Pres de to ringe omhyggeligt sammen, den løftbare 
ring gør det muligt at samle koblingsringene korrekt 
uden at trykke på nyopereret og øm mave.

Tømning af posen  
(Vælg en af nedenstående metoder.)
Anvendelse af posens afløbsstuds
7.	Tag hætten af afløbet og tøm indholdet. Der kan 

tilsluttes en slange til afløbet, som kobles til en 
opsamlingspose.

Anvendelse af poseklemme
Klip posens afløbsstuds af.

Åbn klemmen, og sæt den på ca. 2,5 cm fra posens 
bund. Fingerlåsen skal pege op mod toppen af posen.

8.	 Fold posen over klemmens indre del og sørg for, 
posefilmen ikke rynker.

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

Fjernelse af luft fra pose
Tag fat i fligen på koblingsringen med tommel- og 
pegefinger. Skil ringene delvist fra hinanden, idet  
hudpladen stabiliseres med den anden hånd. Klem 
luften ud af åbningen. Når luften er ude, lukkes 
koblingssystemet igen.

Aftagning af hudpladen
Løs forsigtigt hudpladen fra huden, begynd i øverste 
højre hjørne. Fortsæt med at løsne forsigtigt nedad 
indtil hele hudpladen er løsnet fra huden.

Bortskaf posen med almindeligt affald. Smid ikke 
posen i toilettet.

Conform 2 Post-Op
Colocación de la lámina
Antes de colocar la lámina, la piel debe estar limpia 
y seca.

1.	Corte en la lámina un orificio que tenga el tamaño 
y la forma aproximados del estoma o del área 
que desea proteger. NO CORTE MÁS ALLÁ DE LA 
LÍNEA MARCADA EN EL PAPEL PROTECTOR.

2.	Retire el papel protector de la lámina.

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

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

Colocación 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 lámina permite  
orientar la bolsa en ambas direcciones.

Nota: Antes de colocar la bolsa, asegúrese que la 
válvula de vaciado está cerrada.

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

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. Escuchará una 
serie de chasquidos que confirman que la bolsa se 
está cerrando.

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

Vaciado de la bolsa  
(Elija la opción apropiada.)
Si usa una bolsa con tapón antigoteo
7.	Quite el tapón antigoteo de la vía de drenaje y 

drene el líquido. Si necesita un drenaje constante, 
puede acoplar a la vía de drenaje de la bolsa, un 
tubo que vierta en un recipiente de recolección.

Si usa una bolsa con pinza
Corte el tapón antigoteo de la vía de drenaje.

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

8.	 Doble la bolsa hacia arriba por el brazo interno 
de la pinza, asegurándose 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.

Eliminación del gas de la bolsa
Coloque los dedos índice y pulgar sobre la  
lengüeta de desenganche, situada en el anillo de la 
bolsa. Con la otra mano, sujete la lámina y separe 
parcialmente, tirando de la lengüeta, los dos anillos. 
Deje salir el gas. Una vez eliminado el gas, vuelva a 
cerrar la bolsa, presionando ambos anillos.

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

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

Conform 2 postoperatiivinen
Ihosidoksen kiinnittäminen
Ihon on oltava puhdas ja kuiva ennen sidoksen  
kiinnittämistä.

1.	Sidokseen leikataan avanteen tai suojattavan 
alueen muotoa ja kokoa vastaava aukko. SIDOSTA 
EI SAA LEIKATA TAUSTAPAPERIIN MERKITTYÄ 
VIIVAA PITEMMÄLTÄ.

2.	Taustasuojus irrotetaan sidoksesta.

3a., 3b. Keskitä ihonsuojalevy avanteen ympärille  
ja paina ihonsuojalevy varovasti ihoon aloittaen 
avanteen alapuolelta. 

4a., 4b. Jos käytät ihonsuojalevyä, jossa  
on erillinen reunakiinnitys, poista myös  
suojapaperi reunan ympäriltä. Painele  
ihonsuojalevy ihon myötäiseksi.

Pussin kiinnittäminen
Pussi voidaan sijoittaa niin, että se on potilaan  
kyljen päällä eikä riipu suoraan alaspäin. Sidoksen 
reunuksen ansiosta pussi voidaan sijoittaa kumpaan  
suuntaan tahansa.

Huom: Ennen kuin kiinnität pussin, varmista, että 
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 työstäen ylöspäin klo 12.00 kohdalle ja 
sitten takaisin alaspäin klo 6.00 kohdalle. Kuuluu 
selviä naksahduksia, kun pussi sulkeutuu.

6.	Reunuksia painetaan yhteen kunnes naksahduksia 
ei enää kuulu.

Pussin tyhjentäminen  
(kaksi vaihtoehtoista menetelmää)
Pussin tulpan käyttäminen
7.	Tulppa poistetaan ja neste valutetaan pois. 

Jatkuvaa tyhjennystä varten pussiin voidaan  
yhdistää letku keruusäiliöllä.

Irrallisen sulkijan käyttäminen
Leikkaa tulppa irti pussista.

Avaa sulkija ja laita se n. 2,5 cm:n päähän pussin 
pohjasta. Sormilukon tulisi osoittaa pussin yläosaa 
kohti.

8.	 Taita pussin “häntä” sulkijan tankojen väliin 
varmistaen, että siihen ei jää ryppyjä.

Pussin “häntä” pidetään tukevasti sulkijan tankojen 
välissä ja sulkija painetaan kiinni. Paina osia yhteen 
kunnes ne lukittuvat.

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

Ihosidoksen poistaminen
Ihosidoksen yläkulmaa nostetaan varovasti iholta. 
Sidos poistetaan vetämällä sitä varovasti alaspäin 
reunusta kohti. Kun sidoksen ylempi puolisko on pois 
iholta, sen irrottamista jatketaan alaspäin vetämällä 
kunnes se on kokonaan irti iholta.

Hävitä käytetty avannepussi noudattaen 
voimassaolevia ohjeita. Ei saa laittaa viemäriin. 
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Conform 2 Post-Op
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.

GB Conform 2 Post-OP-Versorgung
Anlegen der Basisplatte
Die Basisplatte darf nur auf gereinigter und trockener 
Haut angebracht werden.
1.	Schneiden Sie die Basisplatte der Form und der 

Größe des Stomas entsprechend aus. SCHNEIDEN 
SIE NICHT ÜBER DEN AUF DER ABDECKFOLIE 
AUFGEDRUCKTEN ÄUSSERSTEN KREIS HINAUS.

2.	Entfernen Sie die Abdeckfolie von der Basisplatte.
3a., 3b. Zentrieren Sie die Öffnung der Basisplatte 

genau über dem Stoma und drücken 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. Drücken Sie den  
Haftrand sanft auf der Haut an.

Anbringen des Beutels
Der Beutel kann so angebracht werden, dass er eher 
seitlich nach außen anstatt gerade auf dem Bauch 
des Patienten liegt. Grundsätzlich ermöglicht 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).

Drücken Sie beide beginnend bei “6 Uhr” zusammen, 
wandern Sie mit den Fingern hoch bis “12 Uhr” und 
dann wieder zurück zur “6 Uhr” Position. Der Rastring 
rastet spürbar und hörbar ein, wenn er richtig mit 
dem Beutelring verbunden ist.
6.	Drücken Sie die beiden Rastringe solange aufeinander, 

bis kein weiteres Einrasten beim Andrücken  
spürbar oder hörbar ist, dann sitzt der Beutel fest.

Entleeren des Beutels  
(Wählen Sie eine der beiden nachstehend  
genannten Möglichkeiten.)
Bei Verwendung des integrierten Beutelablasses
7.	Entfernen Sie die Verschlusskappe und lassen Sie 

den Inhalt des Beutels ablaufen. Durch Anschließen 
eines Drainagebeutels können Sie den Beutel  
kontinuierlich entleeren.

Bei Verwendung einer Verschlussklammer
Schneiden Sie in diesem Fall den Beutelablass ab.
Öffnen Sie die Klammer und legen Sie sie ca. 2cm 
oberhalb der Öffnung 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 schlägt.

Während Sie das gefaltete Beutelende festhalten,  
verschließen Sie die Klammer. Wenn der Verschluss 
fühlbar 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, 
während Sie mit den Fingern Ihrer anderen Hand die 
Basisplatte stabilisieren. Angesammelte Gase können 
nun durch die Öffnung entweichen. Drücken Sie 
anschließend die Rastringe wieder sorgfältig zusammen.
Entfernen der Basisplatte
Halten Sie den umliegenden Hautbereich fest. Lösen 
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 sorgfältig, bevor Sie eine 
neue Basisplatte anlegen. Überprüfen Sie regelmäßig 
die Stomagröße zur Vermeidung von Hautproblemen.

Das benutzte Produkt gemäß den Vorschriften 
entsorgen. Nicht in die Toilette werfen. 

DE DK ES FI Conform 2 Post-Op
Mise en place du protecteur cutané
La peau doit être propre et sèche avant la mise en 
place du support.

1.	Découper une ouverture dans le protecteur cutané 
correspondant à la forme et à la taille de la stomie 
ou de la surface à protéger. NE PAS DÉCOUPER 
AU-DELÀ DE LA LIGNE TRACÉE SUR LE PAPIER  
DE PROTECTION.

2.	Retirer le papier recouvrant le protecteur cutané.

3a., 3b. Centrer les supports autour de la stomie  
et l’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 être positionnée perpendiculairement 
de façon à pendre sur le côté, plutôt que dans l’axe 
de l’abdomen. L’anneau d’emboîtement 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 l’anneau d’emboîtement 
de la poche face à la partie inférieure de l’anneau 
du support (position “6 heures”).

En commençant à “6 heures”, exercer une pression 
sur les anneaux en remontant jusqu’à la position  
“12 heures”, puis redescendre jusqu’à la position  
“6 heures”. Des clics audibles confirment la bonne 
fermeture du système.

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

Vidange de la poche  
(Choisir une des options ci-dessous.)
Utilisation du robinet de vidange
7.	Ôter le capuchon recouvrant le robinet, et laisser 

s’écouler les liquides. Une tubulure peut être  
raccordée au robinet et reliée à un système  
collecteur pour une évacuation continue.

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

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

8.	 Replier le bas de la poche sur l’arête interne du 
clamp en évitant de former des plis.

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

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

Retrait du protecteur cutané
Soulever délicatement l’angle supérieur du protecteur 
cutané en l’écartant de la peau. Poursuivre 
soigneusement le décollement du protecteur de haut 
en bas jusqu’à l’anneau d’emboîtement. 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 manière appropriée. Ne pas 
jeter dans les toilettes.
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Conform 2 Pós-operatório
Aplicação da placa
A pele deve estar limpa e seca antes da colocação 
da placa.

1.	Recorte uma abertura na placa correspondente  
à forma e ao tamanho do estoma ou da área a 
proteger. NÃO CORTAR PARA ALÉM DA LINHA 
INDICADA NO PAPEL DE PROTECÇÃO DA PLACA.

2.	Retire o papel de protecção da placa.

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

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

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

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

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

Começando na posição das “6 horas,” comprimir  
os dois rebordos um contra o outro, movendo-os 
simultaneamente para cima, para a posição das  
“12 horas” e, em seguida, de novo para baixo, até  
à posição das “6 horas.” Sons de clique confirmarão 
que o saco ficou fechado.

6.	Pressione os anéis um contra o outro até não 
ouvir mais nenhum clique.

Esvaziamento do saco  
(Escolha uma das duas opções indicadas abaixo.)
Quando o saco é utilizado com a válvula de 
drenagem
7.	Retire a tampa de válvula de drenagem e esvazie o 

saco. Poderá ser conectado à válvula um tubo ligado 
a um sistema colector para uma drenagem contínua.

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

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

8.	 Dobrar a ponta do saco por cima da haste. 
Certifique-se que não há rugas na película do 
saco próxima à pinça.

Segure o saco com firmeza à volta da haste e feche 
a pinça. Aperte uma parte da pinça contra a outra 
até travar o fecho com segurança.

Libertação dos gases do saco
Segurar na patilha existente no rebordo do saco, 
com o polegar e o indicador. Utilizando os dedos 
da outra mão para estabilizar o rebordo da barreira, 
separar parcialmente os rebordos. Deixar o gás  
retido sair pela abertura. Depois de o gás sair, voltar 
a selar os rebordos.

Conform 2 Post-Op
Påsetting av hudplaten
Huden skal være ren og tørr før hudplaten settes på.

1.	Klipp til en åpning i hudplaten som samsvarer 
med formen og størrelsen på stomien eller 
området som skal beskyttes. IKKE KLIPP UTENFOR 
STREKENE PÅ BESKYTTELSESPAPIRET.

2.	Fjern beskyttelsespapiret fra hudplaten.

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

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

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

OBS! Påse at posens avløpsstuss er lukket før posen 
settes på.

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

Begynn i “kl. 6 posisjon” og trykk begge ringene 
sammen mens du arbeider mot “kl. 12 posisjonen”.

6.	Påse at ringene er låst hele veien rundt.

Tømming av posen  
(Velg et av alternativene nedenfor.)
Ved bruk av avløpsstuss
7.	Ta av hetten på avløpsstussen og tøm ut innholdet. 

For kontinuerlig tømming kan det kobles til en 
slange på avløpsstussen slik at innholdet ledes ut 
av posen og ned i en oppsamlingspose.

Ved bruk av lukkeklemme for tømbare poser
Klipp av avløpsstussen.

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

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

Hold fast på posefilmen når du nå lukker klemmen. 
Press de to delene godt sammen slik at de låses 
ordentlig.

Slippe ut gass fra posen
Ta tak i “øret” på posens koblingsring. Bruk den 
andre hånden til å stabilisere koblingsringen på  
hudplaten og skill ringene så vidt fra hverandre. La 
ansamlet gass slippe ut gjennom åpningen. Så snart 
gassen er sluppet ut, trykkes ringene sammen igjen.
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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 l’adesivo alla cute.

Applicare la sacca
La sacca può essere applicata in modo che sia  
posizionata sul fianco verso l’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 l’estremità inferiore dell’anello della 
sacca all’estremità inferiore dell’anello della placca 
(posizione a „ore 6”). 

Far pressione sui due anelli cominciando da „ore 6,” 
spostandole dita dal basso verso l’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 è 
fissata ermeticamente.

Svuotare la sacca  
(Scegliere fra le due possibilità sottoelencate.)
Utilizzando il dispositivo integrato di scarico  
della sacca
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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 patiënt 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 afvloed.

Via de afvoerklem
Knip de afvoerdop van het uiteinde van de 
opvangzak.
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Conform 2 Post-Op
Påsättning av skyddsplattan
Huden ska vara rengjord och torr innan skyddsplattan 
sätts på.

1.	Klipp en öppning i skyddsplattan som motsvarar 
formen och storleken på stomin eller området som 
ska skyddas. KLIPP INTE UTANFÖR LINJEN PÅ 
BAKSIDANS SKYDDSPAPPER.

2.	Lossa skyddspappret från skyddsplattan.

3a., 3b. Placera hudskyddsplattan över stomin och 
börja nedifrån med att försiktigt pressa fast den 
mot huden. 

4a., 4b. För hudskyddsplattor med häfta, ta 
också bort det vita skyddspapperet och tryck 
försiktigt fast häftan och hudskyddsplattan 
mot huden.

Fastsättning av påsen
Påsen kan placeras så att den hänger över  
patientens ljumske i stället för rakt ner. Skyddsplattans 
kopplingsring medger att påsen kan placeras i endera 
riktningen.

OBS! Säkerställ att tömningskranen är stängd innan 
påsen kopplas till hudskyddsplattans ring.

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

Börja vid “klockan 6” och tryck ihop ringarna, genom 
att arbeta uppåt mot “klockan 12” och sedan tillbaka 
ner till “klockan 6.” Allteftersom påsen sluts hörs 
klickljud.

6.	Fortsätt att trycka ihop ringarna tills du inte längre 
hör några klickljud.

Tömning av påsen  
(Välj ett av nedanstående alternativ.)
Med påsens tömningskran
7.	Ta av skyddshatten och töm påsen. En slang kan 

kopplas till påsens tömningskran och anslutas till 
en uppsamlingspåse för kontinuerlig tömning.

Vid användning av klämma
Klipp bort tömningskranen längst ner på påsen. 

Öppna klämman och placera den ungefär 2,5 cm 
från påsens mynning. Den lilla spärren på klämmans 
ena sida skall peka uppåt, från mynningen.

8.	 Vik mynningens påsfilm över klämmans inre, 
kortare ben och se till att påsfilmen ligger slätt 
utan några veck.

Håll påsfilmen fast över klämmans inre ben och 
stäng klämman. Tryck ihop de två benen så att de 
låses ordentligt.
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Conform 2 для применения в 
послеоперационном периоде

Наложение адгезивной пластины
Перед наложением адгезивной пластины 
необходимо очистить и высушить кожу.
1.	 Вырежьте отверстие в адгезивной пластине, 

соответствующее форме и размерам стомы 
или подлежащей защите области кожи. НЕ 
ЗАХОДИТЕ ЗА ЛИНИЮ, НАНЕСЕННУЮ НА 
ОБРАТНУЮ СТОРОНУ БУМАЖНОЙ 
ПОДЛОЖКИ.

2.	 Удалите бумажную подложку.
3a, 3b. Совместите центры адгезивной пластины 

и стомы, после чего аккуратно прижмите 
адгезивную пластину к коже, начиная с 
участка ниже стомы.

4a, 4b. Для изделий с ограничительной зоной 
— удалите с последней бумажную подложку  
и пригладьте ограничительную зону к коже.

Прикрепление калоприемника
Прикрепление калоприемника
Резервуар калоприемника можно располагать 
таким образом, чтобы он оказался над боком 
пациента, а не свисал вниз. Замыкающее кольцо 
адгезивной пластины позволяет ориентировать 
резервуар калоприемника в любом направлении.
Примечание: перед присоединением резервуара 
калоприемника необходимо убедиться в том, что 
закрыт колпачок его дренажного отверстия.
5.	 Разместите нижний край замыкающего 

кольца резервуара калоприемника в 
положении, соответствующем нижней части 
(6 часам по циферблату часов) замыкающего 
кольца адгезивной пластины.

Начиная с области, соответствующей 6 часам, 
вставьте замыкающие кольца адгезивной 
пластины и калоприемника друг в друга, 
постепенно перемещаясь к области, 
соответствующей 12 часам, с последующим 
возвратом по окружности к области, 
соответствующей 6 часам. О плотном соединении 
компонентов свидетельствуют слышимые щелчки.
6.	 Продолжайте сжимать замыкающие кольца 

адгезивной пластины и калоприемника до тех 
пор, пока перестанут слышаться щелчки.

Опорожнение резервуара калоприемника
(используйте один из приведенных ниже 
вариантов)
С помощью дренажного отверстия 
калоприемника
7.	 Снимите колпачок дренажного отверстия 

и вылейте жидкость из резервуара 
калоприемника. Для обеспечения 
непрерывного опорожнения калоприемника 
возможно присоединение к нему трубки, 
другой конец которой соединяется с 
собирающей системой.

С помощью зажима многоразового резервуара 
калоприемника
Срежьте колпачок дренажного отверстия с края 
резервуара калоприемника.
Откройте зажим и поместите его на расстоянии 
приблизительно 25 мм от дна резервуара. При 
этом фиксирующий механизм должен быть 
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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’estremità.

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

8.	 Avvolgere 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 l’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 metà 
superiore della barriera è stata distaccata, continuare 
verso il basso sino a competa rimozione.

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

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.

Fjerning av hudplaten
Løft det øvre, venstre hjørnet 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. 
Når den øvre halvdelen av hudplaten har løsnet fra 
huden, skal du fortsette nedover til hele er trukket av.

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

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

Desscarte o saco, de acordo com as 
regulamentações locais. Não descartar num 
sistema de esgotos.

ориентирован по направлению к верхней части 
резервуара калоприемника.
8.	 Расправьте стенку резервуара 

калоприемника, расположенную над 
внутренней браншей зажима, таким образом, 
чтобы в области зажима не оставалось 
складок. 

Надежно удерживая материал резервуара 
калоприемника таким образом, чтобы он плотно 
прилегал к внутренней бранше зажима, закройте 
зажим. Сдавите две бранши зажима до их 
надежной фиксации.
Удаление газа из резервуара калоприемника
Удерживая язычок замыкающего кольца 
резервуара калоприемника большим и 
указательным пальцами одной руки, пальцами 
другой руки частично разведите замыкающие 
кольца, выпустив газ через образовавшееся 
отверстие. После выхода газа снова соедините 
замыкающие кольца.
Удаление адгезивной пластины
Осторожно приподнимите верхний угол 
адгезивной пластины от поверхности кожи, 
затем осторожно отделите адгезивную пластину 
по направлению к замыкающему кольцу. После 
отделения верхней половины адгезивной 
пластины от кожи продолжайте отделять нижнюю 
его половину по направлению вниз до полного 
отсоединения пластины.
Использованный калоприемник утилизируется в 
соответствии с применимыми требованиями. 
Не допускается выбрасывать его в 
канализационную систему.

Tömning av gas från påsen
Håll greppfliken på påsens kopplingsring mellan  
tummen och pekfingret. Använd andra handen för att 
hålla fast skyddplattans kopplingsring och sära något 
på ringarna så att det bildas en liten öppning. Släpp 
ut gas och tryck ihop ringarna igen.

Borttagning av hudskyddsplattan
Lyft försiktigt bort skyddsplattans övre hörn från 
huden. Dra försiktigt av hudskyddsplattan nedåt i  
riktning mot kopplingsringen. Fortsätt att dra i samma 
riktning tills plattan släpper helt från huden.

Kassera påsen enligt gällande förordningar. Påsen 
är inte avsedd för att kasseras i avloppssystem.

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


