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Instructions for use 1-Piece Range

What Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys®
Optima is and what is used for

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys®
Optima are 1-piece collection pouches for enterostomates or
urostomates either:

- Closed for colostomates with an integrated filter for
deodorization and evacuation of gases.

- Drainable for enterostomates with an adhesive soft clamp or
reusable rigid clamp and a large evacuation sleeve allowing
the evacuation of thick effluents. Drainable pouches are
available with or without filter.

- Drainable for urostomates with a drainage tap (H-I-J)
allowing connection to a night bag.”

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys®
Optima may be used concomitantly with B. Braun stoma care
accessories.

Intended purpose and indication:

The product is indicated for collection and containment of
stools or urine by patients with enterostomy or urostomy. The
product is not intended to be used on a skin or mucus membrane
presenting a pathological change or change following disease
or a wound.

Closed pouches are primarily intended for colostomates;
drainable pouches for colostomates with soft or liquid stools
and ileostomates; uro pouches for urostomates.

Clinical benefits & performances: Ostomy appliances
compensate for the loss of faecal and/or urinary incontinence.

Patient population: enterostomates and urostomates adults of
children above four years.

Contraindications:

There are no formal contraindications for the use of Proxima®,
Proxima®+, Proxima® Border and Almarys® Optima.

For the closed pouch Proxima® Proxima®+, we do not
recommend using them by colostomates with liquid stools.

Residual risks or side effects:

Peristomal skin complications can occur while using Proxima®,
Proxima®+, Proxima® Border and Almarys® Optima.

Leakages through the filter can occur while using drainable
pouches.

1. Preparing the skin

Wash your hands before starting the procedure.

Gently clean the peristomal area with lukewarm water. Avoid
ether, alcohol or any other topical product which could interfere
with skin protector adhesion. Carefully dab dry the skin with soft
and non-shedding cloths.

2. Applying the pouch (closed and drainable pouches)
For drainable pouches, close the closure outlet:

M Drainable pouches with adhesive clamp: start by removing
the release paper from the adhesive strip (be careful not to
place your fingers on the adhesive part). Centre and stick
the adhesive clamp at the bottom of the opening (on the
outer side of the pouch, not on the skin side). The width
between the clamp and the bottom of the outlet should be
equivalent to the width of the clamp (E). Fold the extremity
of the sleeve four times and the outlet backwards using the
clamp (F). Firmly squeeze the extremities of the clamp to
ensure complete closure (G).

M Drainable pouches with rigid clamp (for Proxima+ references
only): Open the clamp by pressing on the latch. Place the
thin curved part of the clamp towards the plastic part of the
outlet (K), fold the film upwards then close the clamp (L-M).

If you prefer, use a rigid clamp (to be ordered separately: ref.
F00727).

M Drainable "uro” pouches: Make sure the outlet is closed by

turning clockwise the tap (1).

Cut the central opening of the hydrocolloid adhesive to the size
of your stoma (A) possibly with the help of the stoma guide.
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Instructions for use 1-Piece Range

Do not cut beyond the maximum possible diameter and make
sure that there is always a 2 to 3 mm margin around your stoma
in order not to strangle or hurt the stomal mucosa.

Separate the pouch walls by crumpling it slightly to introduce
airinto it (B).

Grasp the pouch by the sides (C).

Peel off the release from the skin protector and position the
bottom of the flange opening around the base of the stoma (C).
Press the bottom part of the skin protector smoothly onto the
skin, then place and press onto the upper part taking care not
to make folds.

In order to improve the adhesion, place hands over the skin
protector to warm it up (D).

3. Emptying of drainable pouches
Position yourself appropriately.

B Drainable pouches with adhesive clamp: slightly lift upwards
the bottom of the pouch, unfold the clamp’s extremities and
unfold the outlet to empty the pouch. Once the emptying is
complete, expel, as much as possible, any matter still in the
sleeve by pressing it lightly from top to bottom. Carefully
clean its extremity avoiding the use of shedding cloths.

M Drainable pouch with rigid clamp: slightly lifts upwards the
bottom of the pouch and press the latch (N) to open the
clamp. Remove the clamp before emptying the pouch. Then
direct the open end of the pouch over the toilet. Once the
emptying is complete, expel, as much as possible, any matter
still in the sleeve by pressing it lightly from top to bottom.
Carefully clean its extremity avoiding the use of shedding
cloths.

M Drainable "Uro" pouches: point the tap towards the toilet
bowl, slowly turn the tap counterclockwise until the desired
flow rate is obtained (H).

After emptying of drainable pouches, close the closure outlet
again as indicated above.

4. Using uro connectors

The connection of the pouch to a B. Braun distal bag can
require the use of the supplied uro connector. To clip on the uro
connector, press the two wings and insert it into the pouch tap
(J). Open the tap turning it half a turn counterclockwise to allow
urine to flow in the B. Braun distal bag (H). To un-clip, close the
tap of the pouch by turning it half clockwise and pull out the uro
connector by pressing the two wings.

5. Using filter protection stickers

Before bathing or showering, stick the filter protection sticker
over the gas evacuation openings (0) in order to maintain filter
performances.

For drainable pouches, in the case of horizontal use of the
pouches (night, etc.) stick the filter protection sticker over
the gas evacuation openings (0) in order to avoid leakages
through the filter. Replace the pouch when a vertical position
is recovered.

6. Removing of the pouch

Pull slightly on the removal tab and remove the pouch from the
top to the bottom, whilst maintaining gentle pressure on the
skin around the stoma with your other hand.

*Availability may vary from one country to another
If you note any change on your stoma and/or peristomal skin,
please contact your health care professional.

National regulations for the destruction of potentially
infectious materials must be observed.




Gebrauchsanweisung Einteilige Produkte

Was sind Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border und
Almarys® Optima und wofiir sie eingesetzt werden:
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border und Almarys® Optima
sind einteilige Auffang-Beutel fiir Enterostomatrdger oder
Urostomatréger:

- Geschlossen fiir Enterostomatrager mit einem integrierten
Filter ~zur Geruchsneutralisierung und  kontrollierten
Ausleitung von Gasen.

- Entleerbar fiir Enterostomatrdger mit einer klebenden
weichen Klemme oder einer wiederverwendbaren starren
Klemme und einem groBvolumigen Entleerungsstutzen zur
Entleerung dickfliissiger Ausscheidungen. Die entleerbaren
Beutel sind mit oder ohne Filter erhaltlich.

- Entleerbar fiir Urostomatréger mit einem Ablasshahn (H-I-J),
der den Anschluss eines Nachtbeutels ermoglicht.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border und Almarys®
Optima konnen zusammen mit dem Zubehor der B. Braun
Stomaversorgung verwendet werden.

Zweckbestimmung und Indikation:

Das Produkt ist fiir die Sammlung und die sichere Aufbewahrung des
Stuhls oder Urins bei Patienten mit Enterostomie oder Urostomie
indiziert. Das Produkt darf nicht auf der Haut oder Schleimhauten
verwendet werden, die eine pathologische Veranderung oder eine
Veranderung nach einer Krankheit oder eine Wunde aufweisen.
Geschlossene Beutel sind hauptséchlich fiir Kolostomatréger,
Ausstreifbeutel fiir Kolostomatrager mit weichen oder fliissigen
Stiihlen und lleostomatrdger bestimmt. Uro-Beutel sind fiir
Urostomatrager geeignet.

Klinischer Nutzen und Leistungsmerkmale: Stomabeutel dienen
dem Auffangen von Ausscheidungen bei einer Stuhl- und/oder
Harninkontinenz.

Patientenpopulation: Enterostoma- und Urostomatrager unter
Erwachsenen und Kindern iber vier Jahren.

Kontraindikationen:
Es liegen keine formalen Kontraindikationen fiir den Gebrauch von
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border und Almarys® Optima vor.

Wir raten von einer Verwendung der geschlossenen Beutel Proxima®
und Proxima®+ bei Kolostomatragern mit fliissigem Stuhl ab.

Restrisiken oder Nebenwirkungen:

Es konnen wahrend der Verwendung von Proxima® und
Proxima®+, Proxima® Border und Almarys® Optima
Komplikationen der peristomalen Haut auftreten.

Bei der Verwendung von entleerbaren Beuteln kann es zu
Austritten durch den Filter kommen.

1. Vorbereitung der Haut

Waschen Sie vor dem Beginn des Eingriffs lhre Hande.

Reinigen Sie vorsichtig den Bereich rund um das Stoma mit
lauwarmem Wasser. Vermeiden Sie die Verwendung von Ether,
Alkohol oder anderen Produkten, die lokal angewendet werden, die
die Haftung der Basisplatte beeintrachtigen kénnen. Tupfen Sie
vorsichtig mit einem weichen und fusselfreien Tuch die Haut trocken.

2. Anbringung des Beutels (geschlossene und entleerbare
Beutel)
Bei entleerbaren Beuteln verschlieBen Sie den Ablassverschluss:

| Ausstreifbeutel mit klebender Klemme: beginnen Sie mit der
Entfernung des Schutzpapiers vom Klebestreifen (Vermeiden
Sie eine Beriihrung des klebenden Teils mit Ihren Fingern).
Zentrieren und kleben Sie die klebende Klemme auf die
Unterseite der (")ffnung (auf die AuBenseite des Beutels,
nicht auf die Hautseite). Der Abstand zwischen der Klemme
und der Unterseite des Auslasses sollte der Breite der
Klemme entsprechen (E). Falten Sie das Ende des Stutzens
viermal und klappen Sie den Auslass mit Hilfe der Klemme
zuriick (F). Driicken Sie die Enden der Klemme fest zusammen,
um einen vollstindigen Verschluss sicherzustellen (G).

W Ausstreifbeutel mit starrer Klemme (nur fiir Proxima+):
Offnen Sie die Klemme, in dem Sie auf die Verriegelung
driicken. Legen Sie den diinnen, gebogenen Teil der Klemme
in Richtung des Kunststoffteils des Auslasses (K), falten Sie
die Folie nach oben und schlieBen Sie die Klemme (L-M).

Sie kdnnen auch eine starre Klemme verwenden, falls lhnen dies
lieber ist (muss separat erworben werden: Ref. F00727).




Gebrauchsanweisung Einteilige Produkte

M Entleerbare ,Uro"-Beutel: Stellen Sie sicher, dass der Auslass
geschlossen ist, indem Sie ihn im Uhrzeigersinn drehen (1).

Schneiden Sie die mittige Offnung der hydrokolloiden
Klebefliche auf die GréBe Ihres Stomas (A) ggf. mit Hilfe einer
Stoma-Schablone zu.

Vermeiden Sie ein Schneiden iiber den maximal mdglichen
Durchmesser und sorgen Sie dafiir, dass immer ein Abstand
von 2 bis 3 mm um lhr Stoma vorhanden ist, um die
Stomaschleimhaut nicht zu strangulieren oder zu verletzen.
Trennen Sie die Beutelwinde voneinander, indem Sie ihn leicht
kniillen, damit in ihn Luft eindringen kann (B).

Fassen Sie den Beutel an den Seiten (C).

Ziehen Sie das Schutzpapier vom Hautschutz ab und
positionieren Sie die Unterseite der Lochéffnung rund um das
Stoma (C). Driicken Sie den unteren Teil des Hautschutzes
vorsichtig auf die Haut. Legen Sie anschlieBend den oberen Teil
an und driicken Sie ihn vorsichtig fest. Achten Sie darauf, dass
keine Falten entstehen.

Um die Haftung zu verbessern, legen Sie zum Aufwérmen die
Hénde auf den Hautschutz (D).

3. Entleerung von Ausstreifbeuteln
Nehmen Sie eine angemessene Position ein.

B Ausstreifbeutel mit klebender Klemme: Heben Sie leicht die
Unterseite des Beutels an und entfalten Sie die Enden der
Klemme und den Auslass, um den Beutel zu leeren. Sobald
die Entleerung abgeschlossen ist, entfernen Sie alles, was
sich noch im Stutzen befindet, indem Sie ihn leicht von oben
nach unten auspressen. Reinigen Sie sorgféltig das Ende.
Verwenden Sie dafiir fusselfreie Tiicher.

W Ausstreifbeutel mit starrer Klemme: Heben Sie leicht die
Unterseite des Beutels an und driicken Sie auf die Verriegelung
(N), um die Klemme zu 6ffnen. Entfernen Sie vor der Entleerung
des Beutels die Klemme. Richten Sie anschlieBend das offene Ende
des Beutels zur Toilette. Sobald die Entleerung abgeschlossen ist,
entfernen Sie alles, was sich noch im Stutzen befindet, indem
Sie ihn leicht von oben nach unten auspressen. Reinigen Sie
sorgfaltig das Ende. Verwenden Sie dafiir fusselfreie Tiicher.

M Entleerbare ,Uro"-Beutel: Richten Sie den Hahn zur
Toilettenschiissel und drehen Sie ihn langsam gegen den
Uhrzeigersinn, bis der gewiinschte Fluss erreicht ist (H).

Nach dem Entleeren der entleerbaren ,Uro"-Beutel verschlieBen
Sie wie oben angegeben den Auslass wieder.

4. Verwendung von Uro-Anschliissen

Der Anschluss des Beutels an einen zusitzlichen B. Braun
Auffang-Beutel kann die Verwendung des mitgelieferten Uro-
Anschlusses erfordern. Zum Aufstecken des Uro-Anschlusses
die beiden Fligel driicken und in den Hahn des Beutels
einfiihren (J). Offnen Sie den Hahn, indem Sie ihn eine halbe
Umdrehung gegen den Uhrzeigersinn drehen, damit der Urin in
den zusitzlichen B. Braun Auffang-Beutel flieBen kann (H). Zum
Losen den Hahn des Beutels durch eine halbe Umdrehung im
Uhrzeigersinn schlieBen und den Uro-Anschluss durch Driicken
der zwei Fligel herausziehen.

5. Verwendung von Filter-Schutzklebestreifen

Kleben Sie vor dem Baden oder Duschen den Filter-
Schutzklebestreifen tber die Gasaustrittséffnungen (0), um die
Filterleistung aufrechtzuerhalten.

Bei der Verwendung entleerbarer Beutel in horizontaler Position
(in der Nacht usw.) kleben Sie den Filter-Schutzklebestreifen
liber die Gasaustrittséffnungen (0), um Austritte durch den Filter
zu vermeiden. Wenn die vertikale Position wiederhergestellt ist,
ersetzen Sie den Beutel.

6. Entfernung des Beutels

Ziehen Sie leicht an der Entfernungslasche und entfernen Sie
den Beutel von oben nach unten, wahrend Sie mit der anderen
Hand sanft auf die Haut um das Stoma driicken.

*Die Verfiigbarkeit hingt vom jeweiligen Land ab
Sollten Sie bei lhrem Stoma und/oder auf Ihrer peristomalen Haut
Verdnderungen feststellen, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt.

Es sind die im jeweiligen Land geltenden Verordnungen zur
Entsorgung von potenziell infektiosem Material zu befolgen.




Instrucciones de uso Gama de una pieza

Qué son los productos Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border
y Almarys® Optima, y para qué se usan:
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border y Almarys® Optima
son bolsas de recolecion de una pieza para pacientes con
enterostomias o urostomias, que pueden ser:
- Cerradas para pacientes con enterostomias, con un filtro
integrado para la eliminacion de olores y la evacuacion de gases.
- Drenables para pacientes con enterostomias, con una
abrazadera adhesiva blanda o una abrazadera rigida
reutilizable y una camisa de evacuacion grande que permite
la evacuacion de efluentes consistentes. Las bolsas drenables
se ofrecen con o sin filtro.
- Drenables para pacientes con urostomias, con una valvula de
drenaje (H-1-J) que permite la conexion a una bolsa de noche.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border y Almarys® Optima
pueden utilizarse de forma concomitante con accesorios para el
cuidado del estoma de B. Braun.

Finalidad prevista e indicaciones:

El producto ha sido disefiado para recoger y contener heces u orina
procedente de pacientes con una enterostomia o urostomia.
El producto no ha sido disefiado para utilizarse en la piel o en
una membrana mucosa que presente un cambio patoldgico o un
cambio tras una enfermedad o una herida.

Las bolsas cerradas han sido principalmente disefiadas para
pacientes colostomizados. Las bolsas drenables han sido
disefiadas para pacientes colostomizados con heces blandas
o liquidas y pacientes con ileostomias. Las bolsas de urostomia
han sido disefiadas para pacientes con urostomias.

Beneficios clinicos y funcionamiento: Los equipos de ostomia
compensan la pérdida de continencia fecal y/o urinaria.

Poblacién de pacientes: Pacientes con enterostomias y urostomias

en adultos o nifios mayores de cuatro afios.

Contraindicaciones:

No hay contraindicaciones formales relacionadas con el uso de
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border y Almarys® Optima.

No recomendamos utilizar las bolsas cerradas Proxima®
y Proxima®+ para pacientes colostomizados con heces liquidas.

Riesgos residuales o efectos secundarios:

Pueden darse complicaciones en la piel periestomal cuando se
utiliza Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border y Almarys® Optima.
Pueden producirse fugas a través del filtro durante el uso de
bolsas drenables.

1. Preparacion de la piel

Lavese las manos antes de comenzar con la intervencion.
Limpie con cuidado la zona de alrededor del estoma con agua
tibia. Evite usar éter, alcohol u otro producto topico que pueda
interferir con la adhesion de la placa base. Seque con cuidado la
piel aplicando toques con un pafio suave que no desprenda pelusa.

2. Aplicacion de la bolsa (bolsas cerradas y drenables)
Para las bolsas drenables, cierre la abertura de salida:

M Bolsas drenables con abrazadera adhesiva: Comience retirando
el papel antiadherente de la tira adhesiva (tenga cuidado de
no colocar los dedos sobre la parte adhesiva). Centre y pegue
la abrazadera adhesiva en la parte inferior de la abertura
(en el lado exterior de la bolsa, no en el lado de la piel). La
anchura entre la abrazadera y la parte inferior de la abertura
debe ser equivalente a la anchura de la abrazadera (E). Doble
el extremo de la camisa cuatro veces y la abertura hacia atras
utilizando la abrazadera (F). Apriete firmemente los extremos
de la abrazadera para garantizar un cierre completo (G).

M Bolsas drenables con abrazadera rigida (solo para referencias
Proxima+): Presione sobre el seguro para abrir la abrazadera.
Coloque la parte delgada y curva de la abrazadera hacia
la parte plastica de la abertura (K), doble la pelicula hacia
arriba y luego cierre la abrazadera (L-M).

Si lo prefiere, utilice una abrazadera rigida (que ha de pedirse
por separado: ref. F00727).

M Bolsas drenables «uro» (urostomia): Asegurese de que la
abertura esta cerrada girando la valvula en el sentido de las
agujas del reloj (1).
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Corte la abertura central del adhesivo hidrocoloide y adaptela
al tamafio del estoma (A), posiblemente con la ayuda de la guia
del estoma.

No corte mas alla del diametro maximo permitido y asegurese de
que siempre queda un margen de 2-3 mm alrededor del estoma
para no ahogar o dafar la mucosa estomal.

Separe las paredes de la bolsa arrugandola ligeramente para
introducir aire dentro de ella (B).

Coja la bolsa por los laterales (C).

Despegue la funda del protector cutdneo y coloque la parte
inferior de la abertura del reborde alrededor de |a base del estoma
(C). Presione la parte inferior del protector cutaneo suavemente
contra la piel y, a continuacion, coléquelo y presionelo contra la
parte superior con cuidado de que no se formen pliegues.

Para mejorar la adhesion, coloque las manos sobre el protector
cutaneo para calentarlo (D).

3. Vaciado de las bolsas drenables
Coléquese correctamente.

B Bolsas drenables con abrazadera adhesiva: Levante ligeramente
la parte inferior de la bolsa, despliegue los extremos de la
abrazadera y despliegue la abertura para vaciar la bolsa.
Cuando haya finalizado el vaciado, expulse la mayor cantidad
de posible de materia que quede en la camisa apretandola
ligeramente de arriba hacia abajo. Limpie el extremo con
cuidado y evite usar pafios que desprendan pelusas.

M Bolsas drenables con abrazadera rigida: Levante ligeramente
la parte inferior de la bolsa y presione el seguro (N) para abrir
la abrazadera. Retire la abrazadera antes de vaciar la bolsa.
Vacie la bolsa por su extremo abierto en el inodoro. Cuando
haya finalizado el vaciado, expulse la mayor cantidad de
posible de materia que quede en la camisa apretdndola
ligeramente de arriba hacia abajo. Limpie el extremo con
cuidado y evite usar pafios que desprendan pelusas.

B Bolsas drenables «Uro» (urostomia): Coloque la valvula
apuntando hacia la taza del inodoro y gire la valvula
lentamente en sentido contrario al de las agujas del reloj
hasta que obtenga la tasa de flujo deseada (H).

Después de vaciar las bolsas drenables, cierre la abertura de
salida de nuevo, tal como se indica arriba.

4. Uso de conectores de urostomia

La conexion de la bolsa a una bolsa distal de B. Braun puede
requerir el uso del conector de urostomia suministrado.
Para abrochar el conector de urostomia, apriete las dos alas
e introduzcalo en la valvula de la bolsa (J). Abra la valvula
girandola media vuelta en sentido contrario al de las agujas del
reloj para permitir que la orina fluya a la bolsa distal de B. Braun
(H). Para desabrocharlo, cierre la valvula de la bolsa girandola
media vuelta en el sentido de las agujas del reloj y saque el
conector de urostomia apretando las dos alas.

5. Uso de adhesivos para proteger el filtro

Antes de bafarse o ducharse, pegue el adhesivo para proteger
el filtro sobre las aberturas de evacuacion de gas (O) para
mantener el funcionamiento del filtro.

En las bolsas drenables, en caso de hacer un uso horizontal de
las bolsas (por la noche, etc.) pegue el adhesivo para proteger
el filtro sobre las aberturas de evacuacion de gas (0) con el fin
de evitar fugas a través del filtro. Sustituya la bolsa cuando se
recupere la posicion vertical.

6. Retirada de la bolsa

Tire suavemente de la lengiieta de retirada y retire la bolsa de
arriba a abajo mientras aplica una ligera presion en la piel de
alrededor del estoma con la otra mano.

*La disponibilidad puede variar de un pais a otro.
Si observa algtn cambio en el estoma y/o en la piel periestomal,
pongase en contacto con su profesional sanitario.

Debe cumplirse la normativa nacional para la destruccion
de materiales potencialmente infecciosos.




Notice d'utilisation Gamme 1 piéce

Que sont Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border et Almarys®
Optima et comment les utiliser ?

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border et Almarys® Optima sont
poches de recueil 1 piece pour les patients présentant une stomie
digestive et les patients présentant une stomie urinaire, soit :

- Fermées pour les patients présentant une stomie digestive, avec
filtre intégré pour la désodorisation et I'évacuation des gaz.

- Vidables pour les patients présentant une stomie digestive,
avec un clamp souple adhésif ou un clamp rigide réutilisable
et un manchon d'évacuation de grande taille permettant
I'évacuation des matieres épaisses. Les poches vidables sont
proposées avec ou sans filtre.

- Vidable pour les patients présentant une stomie urinaire, avec
un robinet de vidange (H-I-J) permettant la connexion & une
poche de nuit*

Les Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border et Almarys® Optima
peuvent étre utilisées avec les accessoires de stomathérapie
B. Braun.

Destination et indication :

Ce produit est indiqué pour le recueil et le confinement de selles
ou d'urine chez des patients présentant une stomie digestive ou
urinaire. Le produit n'est pas destiné a étre utilisé sur une peau
ou une muqueuse présentant un changement pathologique ou
un changement 4 la suite d'une maladie ou d'une blessure.

Les poches fermées sont principalement destinées sont destinées
aux patients colostomisés ; les poches vidables sont destinées
aux patients colostomisés avec des selles molles ou liquides et
aux patients iléostomisés ; les poches « Uro » sont destinées aux
patients urostomisés.

Bénéfices cliniques & performances : Les appareillages de stomie
compensent la perte de continence fécale et/ou I'incontinence
urinaire.

Population de patients : adultes ou enfants agés de plus de
quatre ans présentant une stomie digestive ou urinaire.

Contre-indications :

Il n'existe aucune contre-indication formelle & I'utilisation de
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border et Almarys® Optima.
Nous ne recommandons pas I'utilisation des poches fermées
Proxima® et Proxima®+ pour les patients colostomisés avec
selles liquides.

Risques résiduels ou effets secondaires :

Des complications au niveau de la peau péristomiale peuvent se
produire lors de I'utilisation des modeles Proxima®, Proxima®+,
Proxima® Border et Almarys® Optima.

Des fuites peuvent se produire a travers le filtre lors de
I'utilisation de poches vidables.

1. Préparation de la peau

Se laver les mains avant de commencer la procédure.

Nettoyer délicatement la zone péristomiale a I'eau tiede. Eviter
I'éther, I'alcool ou tout autre produit topique qui pourrait
interférer avec I'adhérence du support. Sécher la peau avec soin
en la tamponnant avec un chiffon doux et non pelucheux.

2. Mise en place de la poche (poches fermées et vidables)
Pour les poches vidables, fermer la sortie :

B Poches vidables avec clamp adhésif : commencer par retirer
le papier de protection de la bande adhésive (veiller & ne pas
placer les doigts sur la partie adhésive). Centrer et coller le
clamp adhésif au bas de I'ouverture (sur le coté extérieur de
la poche, pas sur le coté peau). La largeur entre la base du
clamp et le bas de la sortie doit étre équivalente a la largeur du
clamp (E). Replier I'extrémité du manchon quatre fois et plier la
sortie vers |'arriére a I'aide du clamp (F). Serrer fermement les
extrémités du clamp pour assurer une fermeture compléte (G).

M Poches vidables avec clamp rigide (pour les références
Proxima+ uniquement) : Ouvrir le clamp en appuyant sur le
verrou. Placer |a partie mince courbée du clamp vers la partie
en plastique de la sortie (K), plier le film vers le haut, puis
fermer le clamp (L-M).

Selon les préférences, utiliser un clamp rigide (& commander
séparément (réf. F00727).




Notice d'utilisation Gamme 1 piéce

M Poches vidables « Uro » : s'assurer que la sortie est fermée en
tournant le robinet dans le sens des aiguilles d'une montre (I).

Découper I'ouverture centrale de I'adhésif hydrocolloide a la taille
de la stomie (A), éventuellement a I'aide du guide de stomie.

Ne pas découper au-dela du diametre maximal possible et
s'assurer qu'il y a toujours une marge de 2 a 3 mm autour de la
stomie afin de ne pas étrangler ou léser la muqueuse stomiale.
Séparer les parois de la poche en la froissant légérement pour
y introduire de I'air (B).

Saisir la poche par les cotés (C).

Retirer le papier de protection du protecteur cutané et placer
le bas de l'ouverture a bride autour de la base de la stomie
(C). Appuyer doucement sur la partie inférieure du protecteur
cutané, puis positionner et appuyer sur la partie supérieure en
veillant a ne pas faire de plis.

Afin d'améliorer I'adhérence, placer les mains sur le protecteur
cutané pour le réchauffer (D).

3. Vidage des poches vidables
Se positionner correctement.

M Poches vidables avec clamp adhésif : soulever légérement le
bas de la poche vers le haut, déplier les extrémités du clamp
et déplier la sortie pour vider la poche. Une fois le vidage
terminé, expulser, autant que possible, toute matiére encore
présente dans le manchon en le pressant Iégérement de haut
en bas. Nettoyer soigneusement son extrémité en évitant
d'avoir recours a des chiffons pelucheux.

M Poches vidables avec clamp rigide : soulever légérement le
bas de la poche vers le haut et appuyer sur le dispositif de
verrouillage (N) pour ouvrir le clamp. Retirer le clamp avant
de vider la poche. Puis, placer I'extrémité ouverte de la poche
au-dessus des toilettes. Une fois le vidage terminé, expulser,
autant que possible, toute matiere encore présente dans le
manchon en le pressant Iégérement de haut en bas. Nettoyer
soigneusement son extrémité en évitant d'avoir recours
a des chiffons pelucheux.

M Poches vidables « Uro » : orienter le robinet vers la cuvette
des toilettes, tourner lentement le robinet dans le sens
inverse des aiguilles d'une montre jusqu'a ce que le débit

souhaité soit obtenu (H).
Apres le vidage des poches vidables, refermer la sortie comme
indiqué ci-dessus.

4. Utilisation de connecteurs « Uro »

La connexion de la poche a une poche de recueil a distance
B. Braun peut nécessiter |'utilisation du connecteur « Uro » fourni.
Pour clipser le connecteur « Uro », appuyer sur les deux ailettes
et I'insérer dans le robinet de la poche (J). Ouvrir le robinet en le
tournant d'un demi-tour dans le sens inverse des aiguilles d'une
montre pour permettre a |'urine de s'écouler dans la poche de
recueil a distance B. Braun (H). Pour le déclipser, fermer le robinet
de la poche en le tournant d'un demi-tour dans le sens des
aiguilles d'une montre et retirer le connecteur « Uro » en appuyant
sur les deux ailettes.

5. Utilisation des pastilles adhésives pour filtre

Avant de prendre un bain ou une douche, coller la pastille
adhésive pour filtre sur les ouvertures destinées a |'évacuation
des gaz (0) du filtre afin de préserver les performances du filtre.
Pour les poches vidables, dans le cas d'une utilisation horizontale
des poches (nuit, etc.), coller la pastille adhésive pour filtre sur
les ouvertures destinées a I'évacuation des gaz 0) du filtre afin
d'éviter les fuites a travers le filtre. Replacer la poche lors de la
reprise d'une position verticale.

6. Retrait de la poche

Tirer Iégérement sur la languette de retrait et retirer la poche de
haut en bas, tout en maintenant une Iégére pression sur la peau
autour de la stomie avec I'autre main.

* La disponibilité peut varier d'un pays a l'autre
Si des changements sont remarqués au niveau de la stomie et/ou
de la peau péristomiale, contacter un professionnel de la santé.

La réglementation nationale relative a la destruction
des matiéres potentiellement infectieuses doit
étre respectée.
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Istruzioni per I'uso Intervallo monopezzo

Descrizione e utilizzo di Proxima® Proxima®+, Proxima®
Border e Almarys® Optima:
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border e Almarys® Optima sono
tasche di raccolta monopezzo per pazienti enterostomizzati
0 urostomizzati e possono essere:
- Chiuse per dispositivi enterostomici, con un filtro integrato
per la deodorizzazione e I'evacuazione dei gas.
- Drenabili per dispositivi enterostomici con un morsetto morbido
adesivo o un morsetto rigido riutilizzabile e un ampio manicotto
di evacuazione che permettono I'evacuazione di effluenti pesanti.
Le tasche drenabili sono disponibili con o senza filtro.
- Drenabili per dispositivi urostomici con un rubinetto di
drenaggio (H-1-J) che permettono il collegamento a una
sacca per la notte.”

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border e Almarys® Optima si
possono usare in concomitanza con gli accessori per la cura
della stomia B. Braun.

Destinazione d'uso e indicazione:

Il prodotto & indicato per la raccolta e il contenimento di feci
o urine in pazienti con enterostomia o urostomia. Il prodotto
non ¢ destinato ad essere utilizzato su cute o mucose che
presentano un mutamento patologico o una modificazione
a seguito di una malattia o di una ferita.

Le tasche chiuse sono destinate principalmente ai pazienti
colostomizzati; le tasche drenabili ai pazienti colostomizzati con
feci morbide o liquide e ai pazienti ileostomizzati; le tasche uro
ai pazienti urostomizzati.

Benefici clinici e prestazioni: Gli apparecchi per stomia compensano
la perdita di continenza fecale /o urinaria.

Popolazione di pazienti: adulti o bambini di eta superiore a quattro
anni enterostomizzati e urostomizzati.
Controindicazioni:

Non vi sono controindicazioni formali per I'uso di Proxima®,
Proxima®+, Proxima® Border e Almarys® Optima.

Non si consiglia I'utilizzo delle sacche chiuse Proxima® e Proxima®+
a pazienti colostomizzati con feci liquide.
Rischi residui o effetti collaterali:

Durante I'utilizzo di Proxima® e Proxima®+, Proxima® Border
e Almarys® Optima possono verificarsi complicanze cutanee
peristomiche.

Durante |'utilizzo di sacche drenabili possono verificarsi delle
perdite attraverso il filtro.

1. Preparazione della cute

Lavarsi le mani prima di iniziare la procedura.

Pulire delicatamente I'area peristomale con acqua tiepida.
Evitare etere, alcool o qualsiasi altro prodotto topico che
potrebbe interferire con I'adesione della piastra di supporto.
Asciugare accuratamente la pelle con panni morbidi che non
lasciano pelucchi.

2. Applicazione della tasca (tasche chiuse e drenabili)
Per tasche drenabili, chiudere I'uscita di chiusura:

M Tasche drenabili con morsetto adesivo: iniziare rimuovendo il
foglio protettivo dalla striscia adesiva (fare attenzione a non
mettere le dita sulla parte adesiva). Centrare e incollare il
morsetto adesivo nella parte inferiore dell'apertura (sul lato
esterno della tasca, non sul lato della cute). La distanza
tra il morsetto e la parte inferiore dell'uscita deve essere
equivalente alla larghezza del morsetto (E). Piegare I'estremita
del manicotto quattro volte e ripiegare I'uscita all'indietro
usando il morsetto (F). Stringere saldamente le estremita del
morsetto per garantire la chiusura completa (G).

M Tasche drenabili con morsetto rigido (solo per Proxima+):
Aprire il morsetto premendo il fermo. Posizionare la
parte curva sottile del morsetto verso la parte in plastica
dell'uscita (K), piegare la pellicola verso Ialto, quindi
chiudere il morsetto (L-M).

Se lo si preferisce, utilizzare un morsetto rigido (da ordinare
separatamente: rif. F00727).

M Tasche drenabili "Uro": Assicurarsi che l'uscita sia chiusa
ruotando il rubinetto in senso orario (1).
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Istruzioni per I'uso Intervallo monopezzo

Tagliare I'apertura centrale dell'adesivo idrocolloidale in base
alle dimensioni della stomia (A) possibilmente aiutandosi con
la guida per stomia.

Non tagliare oltre il diametro massimo possibile e assicurarsi di
lasciare sempre un margine di 2 0 3 mm intorno alla stomia, per
non soffocare o danneggiare la mucosa della stomia.

Separare le pareti della tasca accartocciandola leggermente per
introdurre aria all'interno (B).

Afferrare la tasca dai lati (C).

Staccare il foglio protettivo dal dispositivo di protezione
cutanea e posizionare la parte inferiore dell'apertura della
flangia che si apre intorno alla base della stomia (C). Premere il
dispositivo di protezione cutanea in modo uniforme sulla cute,
quindi posizionare e premere sulla parte superiore accertandosi
che non si formino pieghe.

Per migliorare I'adesione, posizionare le mani sul dispositivo di
protezione cutanea per riscaldarlo (D).

3. Svuotamento delle tasche drenabili
Posizionarsi in maniera appropriata.

B Tasche drenabili con morsetto adesivo: sollevare leggermente
verso |'alto la parte inferiore della tasca, aprire le estremita
del morsetto e aprire I'uscita per svuotare la tasca. Una volta
completato lo svuotamento, espellere, per quanto possibile,
qualsiasi materiale rimasto nel manicotto premendo
leggermente dall'alto verso il basso. Pulirne accuratamente
I'estremita evitando |'uso di panni che producono pelucchi.

W Sacca drenabile con morsetto rigido: sollevare leggermente
verso |'alto il fondo della tasca e premere il fermo (N) per
aprire il morsetto. Rimuovere il morsetto prima di svuotare
la tasca. Poi puntare I'estremita aperta della tasca verso il
water. Una volta completato lo svuotamento, espellere, per
quanto possibile, qualsiasi materiale rimasto nel manicotto
premendo leggermente dall'alto verso il basso. Pulirne
accuratamente ['estremita evitando l'uso di panni che
producono pelucchi.

W Tasche drenabili "Uro": puntare il rubinetto verso il water,
ruotare lentamente il rubinetto in senso antiorario fino ad
ottenere la portata desiderata (H).

Dopo aver svuotato le tasche drenabili, richiudere ['uscita di
chiusura come indicato sopra.

4. Utilizzo di connettori uro

Il collegamento della tasca a una sacca distale B. Braun puo
richiedere I'uso del connettore uro in dotazione. Per agganciare
il connettore uro, premere le due ali e inserirlo nel rubinetto
della tasca (J). Aprire il rubinetto ruotandolo di mezzo giro in
senso antiorario per consentire il flusso di urina nella sacca
distale (H) B. Braun. Per sganciare, chiudere il rubinetto della
tasca ruotandolo di mezzo giro in senso orario ed estrarre il
connettore uro premendo le due ali.

5. Utilizzo di adesivi di protezione del filtro

Prima di fare il bagno o la doccia, applicare I'adesivo di
protezione del filtro sulle aperture di evacuazione del gas (0) per
preservare le prestazioni del filtro.

Per le tasche drenabili, in caso di uso orizzontale delle tasche
(notte, ecc.) applicare I'adesivo di protezione del filtro sulle
aperture di evacuazione dei gas (0) per evitare perdite
attraverso il filtro. Sostituire la tasca quando viene ripristinata
la posizione verticale.

6. Rimozione della tasca

Tirare leggermente la parte superiore della linguetta di rimozione
e rimuovere la tasca dall'alto verso il basso, mantenendo una
leggera pressione sulla cute intorno alla stomia con I'altrra mano.

*La disponibilita del prodotto pud variare da Paese a Paese
Se si nota qualsiasi cambiamento sulla pelle della stomia e/o del
peristometro, si prega di contattare il proprio medico.

Attenersi alle norme nazionali che regolano la
distruzione dei materiali potenzialmente infettivi.
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Gebruiksaanwijzing 1-delige reeks

Wat zijn Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border en Almarys®
Optima en wat is de toepassing:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border en Almarys® Optima zijn
1-delige opvangzakjes voor darmstoma-patiénten of urostoma-
patiénten en zijn ofwel:

- Gesloten bij darmstoma-patiénten met een geintegreerd
filter voor geurneutralisatie en het afvoeren van gassen.

- Leegbaar voor darmstoma-patiénten, met een klevende
zachte klem of herbruikbare stevige klem en een grote
uitloop om dikke afvloed af te voeren. Leegbare zakjes zijn
beschikbaar met of zonder filter.

- Leegbaar voor urostoma-patiénten met een kraantje (H-I-J),
om een nachtzak aan te sluiten.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border en Almarys® Optima kunnen
gelijktijdig worden toegepast met B. Braun stoma-accessoires.

Toepassing en indicatie:

Dit product is bedoeld voor het opvangen van ontlasting of urine van
patiénten met een darm- of urinestoma. Dit product is niet bedoeld
om te worden gebruikt op huid of slijmvlies met een pathologische
afwijking of een verandering na een aandoening of wond.

Gesloten zakjes zijn met name bedoeld voor colostoma-
patiénten; leegbare zakjes voor colostoma-patiénten met zachte
of vloeibare ontlasting en ileostoma-patiénten; uro-zakjes voor
urostoma-patiénten.

Klinische voordelen & eigenschappen: Stomahulpmiddelen zijn
bedoeld voor het opvangen van faeces of urine.

Patiéntpopulatie: darmstoma-patiénten en urostoma-patiénten,
volwassenen of kinderen ouder dan vier jaar.

Contra-indicaties:

Er zijn geen formele contra-indicaties voor het gebruik van
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border en Almarys® Optima.
Wij raden colostoma-patiénten af de gesloten Proxima®- en
Proxima®+-zakjes te gebruiken als er sprake is van vloeibare
ontlasting.

Mogelijkerisico's of bijwerkingen:

Er kunnen peristomale huidcomplicaties optreden optreden
tijdens het toepassen van Proxima®, Proxima®+, Proxima®
Border en Almarys® Optima.

Er kan lekkage door het filter optreden bij het gebruik van
leegbare zakjes.

1. Voorbereiding van de huid

Was uw handen voor het starten van de verzorging.

Reinig de huid rondom het stoma voorzichtig met lauw water.
Vermijd ether, alcohol of andere producten die de kleefkracht
van de huidplak kunnen beinvloeden. Dep de huid voorzichtig
droog met een zachte en niet-pluizende handdoek.

2. Aanbrengen van een zakje (gesloten en leegbare zakjes)
Voor leegbare zakjes, sluit de afsluitbare uitloop:

M Leegbare zakjes met klevende klem: verwijder de
beschermfolie van de kleefstrip (let erop dat u uw vingers niet
op het klevende deel plaatst). Centreer en plak de klevende
klem aan de onderzijde van de opening (aan de buitenkant van
het zakje, niet aan de huidzijde). De afstand tussen de klem en
de onderzijde van de uitloop moet gelijk zijn aan de breedte
van de klem (E). Vouw het uiteinde van de uitloop viermaal
terug met behulp van de klem (F). Druk de uiteinden van de
klem stevig aan om volledige sluiting te garanderen (G).

M Leegbare zakjes met stevige klem (enkel voor Proxima+):
Open de klem door op de grendel te drukken. Plaats het dunne
gebogen deel van de klem op het plastic gedeelte van de
uitloop (K), vouw de folie omhoog en sluit dan de klem (L-M).

Als daar uw voorkeur naar uitgaat, gebruikt u een stevige klem
(apart te bestellen: ref. F00727).

M Leegbare 'uro'-zakjes: Zorg dat het kraantje gesloten is door

het kraantje met de klok mee te draaien (1).

Knip de centrale opening van de hydrocolloide kleeflaag op de
maat van uw stoma (A), mogelijk met behulp van de stomamal.
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Gebruiksaanwijzing 1-delige reeks

Knip niet verder dan de maximaal mogelijke diameter en zorg
dat er altijd een 2 tot 3 mm marge rond uw stoma is om het
stomaslijmvlies niet te beknellen of bezeren.

Laat wat lucht in het zakje komen door het zakje tussen uw
vingers een beetje te verkreukelen (B).

Pak het zakje aan beide zijden vast (C).

Verwijder de beschermfolie van de huidplaat en plaats de
onderkant van de flensopening rond de basis van de stoma (C).
Druk de onderkant van de huidplaat zachtjes tegen de huid,
plaats hem dan en druk op het bovenste deel. Let op dat er geen
vouwen in komen.

Voor een betere kleving plaatst u uw handen over de huidplaat
om deze op te warmen (D).

3. Het leegmaken van leegbare zakjes
Plaats uzelf in een handige positie.

B Leegbare zakjes met klevende klem: til voorzichtig de
onderzijde van het zakje op, vouw de uiteinden van de klem
uit en vouw de uitloop uit om het zakje te legen. Na het
legen kunt u resten die nog in de uitloop zitten verwijderen
door ze er van boven naar beneden uit te knijpen met uw
vingers. Reinig de uitloop voorzichtig, bij voorkeur met niet-
pluizende doekjes.

M Leegbare zakjes met stevige klem: til voorzichtig de
onderzijde van het zakje op en druk op de grendel (N) om
de klem te openen. Verwijder de klem voordat u het zakje
leegmaakt. Richt de opening van het zakje naar de toiletpot.
Na het legen kunt u resten die nog in de uitloop zitten
verwijderen door ze er van boven naar beneden uit te knijpen
met uw vingers. Reinig de uitloop voorzichtig, bij voorkeur
met niet-pluizende doekjes.

W Leegbare 'Uro’-zakjes: richt de opening naar de toiletpot,
draai het kraantje voorzichtig tegen de klok in totdat de
gewenste stroomsnelheid is bereikt (H).

Na het legen van leegbare zakjes sluit u de uitloop weer zoals
hierboven beschreven.

4. Het gebruik van uro-connectors

Voor het aansluiten van een extra B. Braun opvangzak is de
bijgeleverde uro-connector nodig. Om de uro-connector vast
te klikken, drukt u op de twee vleugels en brengt u deze in
het kraantje van het zakje (J). Open het kraantje door het een
halve slag tegen de klok in te draaien om de urine in het distale
B. Braun-zakje te laten stromen (H). Om los te klikken sluit u
het kraantje van het zakje door het een halve slag met de klok
mee te draaien en trekt u de uro-connector eruit door de twee
vleugels in te drukken.

5. Gebruik van filterbeschermingsstickers

Voor baden of douchen plakt u de filterbeschermingssticker over
de openingen voor gasafvoer (0) om de werking van het filter
te behouden.

Voor leegbare zakjes, in het geval van horizontaal gebruik van
de zakjes (nacht e.d.) plakt u de filterbeschermingssticker over
de openingen voor gasafvoer (0) om lekkage via het filter te
voorkomen. Vervang het zakje wanneer u zich weer in een
verticale positie bevindt.

6. Het zakje verwijderen

Trek voorzichtig aan de bovenzijde van het verwijderlipje en
verwijder het zakje van bovenaf tot onderaan, terwijl u met uw
andere hand lichte druk uitoefent op de huid rond het stoma.

*De beschikbaarheid kan per land variéren
Als u een verandering van uw stoma en/of peristomale huid
waarneemt, neem dan contact op met uw zorgverlener.

De nationale verordeningen voor de vernietiging van
mogelijk besmet materiaal moet worden nageleefd.
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0dnyieg xpriong Eupog 1 tepayiov

Tt givar ta Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border kat
Almarys® Optima kat Trota givat n xprion Toug:

Ta Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border kat Almarys® Optima
ival odkot oUANOYNG 1 Tepayiou yla ATopa pE OUPOTTOIa 1
EvTEPOOTOUIa EiTE:

- K\eloToi yia dtopa pe evIEPOOTOUIQ, HE EVOWHATWHEVO
@INTPO yIa AMOOUNON KAl EKKEVWON AEPiwV.

- AmooTpayyl{OEVOL  yla  ATOMA ME  EVTEPOOTOMIO ME
QUTOKOAANTO PANAKO OPIYKTHPA 1 EMAVAXPNGCIHOTION IO
GKAUTTO OQPIYKTAPA Kal Hia HeYAAn €080 ekkévwong mou
EMITPETEL TNV EKKEVWOT TIAXUPPEVCTWY LYPWV ATOBATWV.
Ot anmootpayyl{opevol odkol ivat Siabéotpol He 1 Xwpig
@iNtpo.

- Amootpayyt{Opevol yla ATOUA PE OUPOOTOMIO ME BPUOAKL
anootpdyylong (H-1-J) pe Sduvatdtnta ovvdeong aokol
voxtag.*

Ta Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border kat Almarys® Optima
HIopoUV va XPNOIHOTToINBoUV TaUTOXPOoVa HE TIOPENKOUEVA
ppovTidag atopiag Tne B. Braun.

NpoPAen6uevn xprion kat évEelén:

To mpoidv evdeikvutal yla Tn GUN\OYR Kal Tn CuyKpdtnon
KOTpAvwy 1| oUpwv amd aoBeveic HE  EVTEPOOTOMIA
1) oupoaTopia. To TPoidv Sev MpoopileTal yia Xprion emdvw oe
HepBPAvVN Tou 6£paTog 1) Tou BAevvoyovou TTou MapousIadet
TraBoAoyIkr) METABOAA 1) HETABOAN pETE amd véoo iy Tpavpa.
Ot k\elotoi odkol mpoopifovtal Katéd KUplo AGYo yia dtopa
He KONOOTOMIA, Ol amooTpayyl{OpeVOl GAKOL yia ATopa HE
KOAOGTOHIQ TTOU €X0UV MAAAKA 1) uSapPH KOTPAvVA Kal Yia ATopa
HE EINEOCTOMIA KAl Ol OAKOl OUPOCTOMIAG VIO TA AVTIOTOIXA
dropa.

KAvikd  o@éhn  kat _embdooelc: O e§omhiopog  otopiag
avTioTaBpifel TRV amwAela NG eYKPATEIAG KOTTPAVWY H/Kat
oUpwv.

[AnBuou6c aoBeviv: dTopa e EVTEPOTTOMIA KAl OUPOCTOHIA
Tou gival evAhika i Tadid NAKIag Avw Twv TEGOAPWY ETWV.
Avtevéeifeic:

Agv unidpXouv TUTTIKEG avTeVSEIEEIC yia T xprion Twv Proxima®,
Proxima®+, Proxima® Border kat Almarys® Optima.

Toug KkAelotoUg odkoug Proxima® kat Proxima®+ &ev
OUVIOTOUHE VO XPNOIHOTIOIOUV ATOHA UE KOAOOTOMi TTou

£xouv uSapn Kémpava.

Ymoletmduevol KivBuvol r) TTaPEVEPYELEC:

Katd ™ xprion twv Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border

kat Almarys® Optima, pmopei va apousclacToly SEPUATIKES

EMIMAOKEG YUPW A6 TN OTOHia.

Evdéxetal va onueiwbolv Siappoég amd 1o @iktpo katd

XPrion amooTtpayyI{OHEVWY CAKWV.

1. Mpoetopacia tou dépparog

Mpwv ekvrioete T Sadikacia, MAOVETE Ta XEpla 0ac.

KaBapiote amahd Tnv meptoxn yUpw amd tn oTopia pe YMapd

vepd. ATIOQeVYETE TN Xprion aBépa, aAkodAng 1 dAwv

TIPOIGVTWV TOTIKAG EQAPHOYNAG TTOU UMOPOUV Va EPmodicouv

™V KaAr POoKOANoN ¢ BAoNnG. STeyvwote Tto Sépua He

TIPOCOXN, TAUTOVOPIOTA, HE MANAKO Tavi TTou Sev a@rivel

Xvoudt.

2.TomoB£tnon tou odkou (KAEloToi Kat amootpayyt{opevol
odaKot)

la amootpayy1{OpeVoUC 0aKoug, KAEIOTE TV ££050 KAEIoiHaTOC:

B AmooTpayYyI{OHEVOL OAKOlL HE QUTOKOANTO OQIYKTHPA:
EEKIVAOTE APAIPWVTAG TO TIPOOTATEUTIKO XAPTi amd tnv
QUTOKONNTN Tawia (MPooé€Te va pnv TomoBeThoeTe Ta
SaxTUAA cag otV KOMNTIKN TIAEupd). Kevipdpete kat
KOMTOTE TOV QUTOKOANTO OPIYKTAPA OTO KATW MEPOG TOU
avoiypatog (0Tnv e§wTepIKr TAEUPA TOu GAKoU, OXl OTNV
TAEUPA TOU S§£PUATOG). To TAAGTOG HETASY TOU OQIYKTHPA
Kal TOU KATWw PEPOUG TNG €€680u Ba mpémel va (oo pe To
mAdTog Tou o@tyktipa (E). AumAwote To dkpo ¢ 680U
TEOOEPIC POPEC Kal SIMAWOTE TNV TTPOEEOXT TIPOG TA TTOW
Xpnotpomowwvtag Tov optyktipa (F). Miéote kaAd Ta dkpa
TOU OQIYKTHPA Yia va Slac@ahioeTe MARPEC KAgiOIHO (G).

B ATooTpayYI{OHEVOL GAKOL HE GKOAMTTO OQIYKTHPa (yia
70 Proxima+ povo yla avagopd): Avoi€Te Tov o@iyKtipa
méfovtag TNV ao@Alela. TomoBeToTE TO AEMTO KUPTO
TUAHA TOU GPLYKTAPA TTPOG TO MAACTIKO THAKA TNG 680U
(K), Sm\woTe Tn HeEPBPAvn PO Ta TAVW Kal 0T CUVEXELD
KAeioTe Tov o@iyktripa (L-M).

AV TIPOTINATE, XPNOIUOTIOINCTE €vav AKAWTITO OQIYKTApaA
(Eexwprot mapayyehia: apiBuog avagopdag F00727).

W AnooTpayyl{opevol  odkol TUrou “uro” (oupooTopiac):
Befaiwbeite o011 n €§0d0¢ eival KAEOTH OTPEPOVTAG TO
Bpuacdki Se§looTtpoga (I).
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0dnyieg xpriong Eupog 1 tepayiov

Koyte 71O Keviplkd dAvolyda  Tou  USPOKOMOEISOUG
AUTOKOANTOU OTO péyeBog TG oTopiag oag (A), evEEXOHEVWE
He ™ BorBeia Tou 0dnyou oTopiag.

Mnv koBete mépa amd TN péylotn Suvatr SIAPETPO Kal
BeBaiwBeite 6TIUMAPXEI TAVTA Eva TIEPIBWPIO 2 £WG 3 MM YUpw
amnd T OToMia 0ag £TOL WOTE VA [N CUUTTIECTEL I} TPAUUATIOTE{ O
BAevvoyovog TnG oTopiag.

AlaXwpIOTE TA TOIXWHATA TOU OAKOU TOAAAKWVOVTAG Ta
£NAPPA YIa VA EICKWPNOEL a€Pag 6Tov 6AKo (B).

MdoTe Tov odko amd Ti¢ MAaivég mMAeupég (C).

ATIOKOMOTE TO TIPOOTATEVTIKO XOPT( amd TO TTPOCTATEUTIKO
Séppatog Kal TOMOBETAOTE TO KATW HEPOG TOU AVOIYHATOG
™m¢ eAavt{ag yupw amd ™ Pdaon tng otopiag (C). Méote
OHOIOHOPPA TO KATW MEPOG TOU TIPOOTATEUTIKOU SE€PHATOC
TAvw OTO &P Kal OTn OUVEXEID TOTIOBETAOTE Kal TECTE
TIAVWw OTO S€PUaA TO EMAVW HEPOC, TIPOCEXOVTAG WOTE va Un
OXNUATIOTOUV TITUXEG.

MNa va BEATIWOETE TNV TTPOOKOANGON, TOMOBETAOTE Ta XéPLa
0ag EMAVW OTO TIPOOTATEUTIKO S€PHATOG yia va To (e0TdveTe
(D).

3. EKKévwon amootpayyi{OHEVWV CAKWY

MApTe pe To OWHA 0ag TNV KATAAANAN Béon.

B AmooTpayyi{OHEVOL OAKOl HE QUTOKOMNTO OQIYKTHPa:
AVACNKWOTE EAAPPA TIPOG TA TIAVW TO KATW HéEPOG TOU
0daKov, EESIMAWOTE T AKPA TOU OQIYKTHPA Katl EESIMWoTeE
v £€€080 yla va adeldoete Tov adko. MOAG ohokAnpwbei n
EKKEVWON, APAIPECTE 00O TO SUVATOV TIEPIOCATEPO ATd TO
TIEPIEXOMEVO TIOU UTMTOPEL VA amopével oTnv €080 méCovTAg
NV EAa@pd amod mavw TPog Ta KATw. KaBapioTe mpooekTiKd
T0 GKpo NG €6080U ATTOPEUYOVTAG VA XPNOIUOTIOINCETE
Tavi ou a@rvet xvoust.

B ATooTPAYYI{OHEVOG OAKOG HE  GKAUTTO  OQIYKTHpa
QAVACNKWOTE EAAPPA TIPOG TA TIAVW TO KATW HEPOG TOU
odkou Kal méote v acpdela (N) yla va avoi€ete Tov
OQIYKTHPA. AQUUPESTE TOV OPIYKTAPA TPV ASEIAOETE TOV
OGKO. XN OUVEXEIQ KATEUOUVETE TO QVOIXTO AKPO TOU GAKOU
TAvw amo TN Aekdvn Tng Toualétag. MONG oAokAnpwBei n
EKKEVWON, APaIPECTE 60O TO SUVATOV TIEPIOOOTEPO ATd TO
TIEPIEXOMEVO TIOU UTTOPEL VA amopéVel oTnv €080 méCovTag
NV eEAa@pPd amod Mavw TTPog Ta KATw. KaBapioTe mpooekTIKd
T0 GKpo NG €§080U AMOPEUYOVTAG VA XPNOIUOTIOIOETE
mavi Tou a@rvel xvoudt.

B AnooTpayyl{opevol odkol TUmou “uro” (oupooTopiag):
KATEUBUVETE TO BPUCAKL TTPOG TN AgKAVN NG TouaAétag
Kal yupiote apyd 1o BPuoAkl aploTEPOCTPOPA HEXPL va
emtUxeTe Tov emOUUNTO PUBKS PG (H).

META TV €KKEVWON TwV AMOOTPAYYI{OHEVWY OAKWY, KAEIOTE
Eavd v €080 KAEIGINATOG OTTWE UTTOSEIKVUETAL TIAPATIAVW.

4, Xpion GUVSECHWV GAKOU OUPOCTOIAG

H olvdeon tou OAGKOU Of AMOMOKPUOUEVO OAKo B. Braun
HITOPE( va amaIticEL Tn XProN TOU TTAPEXOHUEVOU GUVSEGHOU
OAKOU OUPOCTOUIAG. MA VO KOUPMWOETE TOV CUVEEGHO GAKOU
oupoaoTopiag, mMEoTe Ta SVO MTEPUYIA KAl EICAYAYETE TOV OTO
Bpuodkt Tou odkou (J). Avoifte To BPUCAKL TIEPIOTPEPOVTAG
TO KATA MO OTPO®N ApIoTEPOOTPOYPA, £TCL WOTE Ta olpa va
£IOPEVUOOLY OTOV ATTOUAKPUOHEVO odko B. Braun (H). Ma va tov
EEKOUUTIWOETE, KAEIOTE TO BPUCAKI TOU OAKOU TIEPIOTPEPOVTAG
TO KaTd pior) otpo@r} Se€16oTpoPa Kat TpaPréTe mpog Ta 6w
Tov 0UVSEGHO GdKOou oupoaoTopiag mMé{ovtag Ta Vo MTepUyIa.
5. Xprion Twv autoKOAANTWY IpocTtaciag @iAtpou

Mpwv KAVETE UMAVIO 1} VTOUG, KOANAOTE TO QAUTOKOANTO
TIPOCTACIAG PINTPOU EMAVW OTA AVO{YHATA EKKEVWONG AEPiwV
(0) £to1 woTte va SlatnpnBouv ot emMSEOCEI TOL PIATPOU.

la Toug amooTtpayyl{dHEVOUC CAKOUG, OE TIEPITTTWON XPriong
Twv odkwv o€ opllovtia Béon (tn voXTa, KAL) KOMAOTE TO
QUTOKOANANTO TipooTaciag @iNtpou emdvw oTa  avoiypata
£KKEVwONG agpiwv (0) yla TNV amoguyn Slappowv HEow Tou
@IATPOU. AVTIKATAOTHOTE TOV OAKO, OTaV XPEIAOTEL va Tov
XPNOIHOTIOOETE O KABETN BEon.

6. Apaipeon Tou CAKou

Tpapréte ehappd ™ YAWTTIOA agaipeong Kal aQalpécTe Tov
0dAKo amd TAVW TTPOG Ta KATW, S1aTnEWVTAE amalr Tieon oto
Séppa yupw amd T oTopia pe To AN 0aE XEPL.

*H StaBeoudtnta evdéxetat va Slapépet HETa& xwpwv

Edv mapatnprioete onoladimote HeTaBolr] oTn otopia oag fy
010 Sépa YOpw amoé Tr OTOMIA, EMKOIWVAOTE HE TOV YIATPO
oac.

Mpémel va tpolvTat o1 BVIKOi KAVOVIOHO{ TTou a@opolV
TNV KATAoTPOPK) SUVNTIKA HOAUGHATIKWY UAKWV.
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Arahan penggunaan Rangkaian Produk 1-Bahagian

Apa itu Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border dan Almarys®
Optima dan penggunaannya:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border dan Almarys® Optima
adalah kantung pengumpulan 1-bahagian untuk pesakit
enterostomi atau pesakit urostomi, sama ada:

- Tertutup untuk pesakit enterostomi, dengan penapis
bersepadu untuk penyahbauan dan pembuangan gas.
- Boleh disalirkan untuk pesakit enterostomi dengan

menggunakan pengapit lembut berpelekat atau pengapit
tegar boleh guna semula dan sarung pemindahan besar yang
membolehkan pemindahan efluen pekat. Kantung boleh
disalirkan disediakan dengan atau tanpa penapis.

- Boleh disalir untuk pesakit urostomi, dengan tab pengalir
(H-1-J) yang disambungkan ke beg malam.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border dan Almarys® Optima
boleh digunakan secara serentak bersama aksesori penjagaan
stoma B. Braun.

Tujuan dan indikasi yang dimaksudkan:

Produk ini diindikasikan untuk pengumpulan dan pembendungan
najis atau air kencing oleh pesakit dengan enterostomi atau
urostomi. Produk ini tidak dimaksudkan untuk digunakan pada
kulit atau membran mukus yang menunjukkan perubahan
patologi atau perubahan berikutan penyakit atau luka.

Tujuan utama kantung tertutup adalah untuk pesakit kolostomi;
kantung yang boleh disalir untuk pesakit kolostomi dengan
najis lembut atau cair dan pesakit ileostomi; kantung uro untuk
pesakit urostomi.

Prestasi & faedah klinikal: Peralatan ostomi mengimbangi
kehilangan najis dan/atau mengawal kencing.

Populasi pesakit: enterostomi dan urostomi dewasa bagi kanak-
kanak berusia empat tahun ke atas.

Kontraindikasi:

Tiada kontraindikasi rasmi untuk penggunaan Proxima®,

Proxima®+, Proxima® Border dan Almarys® Optima.

Untuk kantung tertutup Proxima®, Proxima®+, kami tidak
mengesyorkan pesakit kolostomi dengan najis cair menggunakan
kantung tertutup jenis ini.

Risiko sisa atau kesan sampingan:

Komplikasi kulit peristomal boleh berlaku semasa menggunakan
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border dan Almarys® Optima.
Kebocoran melalui penapis boleh berlaku semasa menggunakan
kantung yang boleh disalir.

1. Persediaan kulit

Basuh tangan anda sebelum memulakan prosedur.

Bersihkan bahagian peristomal secara perlahan-lahan dengan
air suam. Elakkan eter, alkohol atau produk topikal lain yang
boleh mengganggu lekatan plat asas. Keringkan kulit dengan
menekapnya secara berhati-hati dengan menggunakan kain
lembut dan tidak mudah terlerai.

2. Meletakkan kantung (kantung tertutup dan kantung boleh
disalir)
Bagi kantung yang boleh disalir, tutup saluran keluar:

M Kantung boleh disalir dengan pengapit berpelekat: mulakan
dengan menanggalkan kertas pelindung daripada jalur pelekat.
(berhati-hati supaya jari tidak menyentuh pada bahagian
pelekat). Letakkan di tengah-tengah dan lekatkan pengapit
berpelekat di bahagian bawah bukaan (pada bahagian luar
kantung, bukan pada bahagian kulit). Jarak antara pengapit
dan bahagian bawah saluran keluar mesti bersamaan dengan
lebar pengapit (E). Lipat hujung sarung ke belakang sebanyak
empat kali dan juga saluran keluar dengan menggunakan
pengapit (F). Picit dengan kuat bahagian hujung pengapit
untuk memastikan penutupan yang lengkap (G).

B Kantung boleh disalir dengan pengapit tegar (untuk rujukan
Proxima+ sahaja): Buka pengapit dengan menekan pada
selak. Letakkan bahagian lengkung nipis pengapit menghala
ke arah bahagian plastik saluran keluar (K), lipat filem ke
atas, kemudian tutup pengapit (L-M).

Jika anda lebih suka, gunakan pengapit tegar (untuk dipesan
secara berasingan: ref. F00727).
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Arahan penggunaan Rangkaian Produk 1-Bahagian

B Kantung "uro" yang boleh disalir: Pastikan saluran keluar
tertutup dengan memutar tab mengikut arah jam (1).

Potong bahagian tengah bukaan pelekat hidrokoloid mengikut saiz
stoma anda (A) sebaik mungkin dengan bantuan panduan stoma.
Jangan potong melebihi diameter maksimum dan pastikan
sentiasa terdapat ruang antara 2 hingga 3 mm di sekeliling stoma
anda supaya tidak menjerut atau mencederakan mukosa stoma.
Pisahkan dinding kantung dengan merenyukkannya sedikit
untuk membolehkan udara masuk ke dalamnya (B).

Pegang kantung di kedua-dua bahagian tepinya (C).
Tanggalkan kertas pelepasan dari pelindung kulit dan letakkan
bahagian bawah bebibir pembukaan di sekitar pangkal stoma
(C). Tekan bahagian bawah pelindung kulit secara rata pada
kulit. Kemudian letakkan dan tekan ke bahagian atas dengan
berhati-hati agar tidak berkedut.

Bagi meningkatkan lekatan, letakkan tangan di atas pelindung
kulit untuk memanaskannya (D).

3. Mengosongkan kantung yang boleh disalir
Tetapkan kedudukan anda.

M Kantung boleh disalir dengan pengapit berpelekat:
angkat bahagian bawah kantung ke atas sedikit, buka
lipatan hujung pengapit dan buka saluran keluar untuk
mengosongkan kantung. Sebaik pengosongan selesai, buang
sebarang sisa dalam sarung sebanyak yang mungkin dengan
menekankan secara perlahan-lahan dari atas ke bawah.
Berhati-hati membersihkan bahagian bawahnya dan elakkan
penggunaan kain terlerai.

M Kantung boleh disalir dengan pengapit tegar: angkat
bahagian bawah kantung ke atas sedikit dan tekan pada selak
(N) untuk membuka pengapit. Tanggalkan pengapit sebelum
mengosongkan kantung. Kemudian, halakan hujung kantung
yang terbuka ke arah mangkuk tandas. Sebaik pengosongan
selesai, buang sebarang sisa dalam sarung sebanyak yang
mungkin dengan menekankan secara perlahan-lahan
dari atas ke bawah. Berhati-hati membersihkan bahagian
bawahnya dan elakkan penggunaan kain terlerai.

W Kantung “Uro" yang boleh disalir: halakan tab ke arah
mangkuk tandas, pusingkan tab secara perlahan-lahan
mengikut lawan arah jam sehingga kadar aliran yang
dikehendaki diperoleh (H).

Selepas mengosongkan kantung boleh disalirkan, tutup saluran

penutupan semula seperti yang ditunjukkan di atas.

4. Penggunaan penyambung uro

Sambungan kantung ke beg distal B. Braun mungkin memerlukan
penggunaan penyambung uro yang dibekalkan. Klipkan pada
penyambung uro, tekan kedua-dua sayapnya dan masukkan
ke dalam tab kantung (J). Buka tab dengan memusingkannya
separuh putaran lawan arah jam untuk membolehkan air
kencing mengalir ke dalam beg distal B. Braun (H). Bagi
membuka klip, tutup tab kantung dengan memusingkannya
separuh putaran arah jam dan menarik keluar penyambung uro
dengan menekan kedua-dua sayapnya.

5. Menggunakan pelekat pelindung penapis

Sebelum mandi, lekatkan pelekat pelindung penapis di atas
bukaan pemindahan gas (0) untuk mengekalkan prestasi penapis.
Untuk kantung yang boleh disalir, sekiranya kantung digunakan
secara mendatar (pada waktu malam dan sebagainya), lekatkan
pelekat pelindung penapis di atas bukaan pemindahan gas (0)
untuk mengelakkan kebocoran melalui penapis. Gantikan kantung
apabila pesakit kembali berada dalam kedudukan menegak.

6. Menanggalkan kantung

Tarik sedikit pada tab penyingkiran dan keluarkan kantung dari
atas ke bahagian bawah, sambil mengekalkan tekanan lembut
pada kulit di sekeliling stoma dengan tangan anda yang lain.

*Ketersediaan mungkin berbeza dari satu negara ke negara lain
Jika terdapat sebarang perubahan yang kelihatan pada stoma
danfatau kulit peristomal anda, sila hubungi ahli kesihatan
profesional anda.

Peraturan kebangsaan bagi pelupusan bahan yang mudah
dijangkiti perlu dilaksanakan.
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(INOJ Bruksanvisning 1-dels sortiment

Hva Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border og Almarys®
Optima er, og hva de brukes til:
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border og Almarys®
Optima er 1-dels oppsamlingsposer for enterostomi- eller
urostomipasienter som enten er:

- Lukkede for enterostomipasienter med et integrert filter
for fjerning av lukt og evakuering av gasser.

- Tombare for enterostomipasienter med en selvklebende, myk
klemme eller gjenbrukbar, stiv klemme og en stor utlgpshylse
som muliggjer temming av tykk avforing. Tombare poser er
tilgjengelige med eller uten filter.

- Tombare for urostomipasienter med en temmingshette
(H-1-J) som muliggjer tilkobling av en nattpose.”

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border og Almarys® Optima
kan brukes sammen med B. Braun-tilbehor for stomibehandling.

Tiltenkt formal og indikasjon:

Produktet er indikert for oppsamling og oppbevaring av
avfering eller urin fra pasienter med enterostomi eller urostomi.
Produktet er ikke beregnet pa a brukes pa hud eller slimhinne
med en patologisk endring eller endring etter sykdom eller et sar.
Lukkede poser er hovedsakelig beregnet for kolostomipasienter;
tgmbare poser for kolostomipasienter med myk eller flytende
avfgring og ileostomipasienter; uro-poser for urostomipasienter.

Kliniske fordeler og ytelse: Stomiutstyr kompenserer for tapet av
fekal kontinens og/eller urinkontinens.

Pasientgruppe: enterostomi- eller urostomipasienter som er
voksne eller barn over fire ar.

Kontraindikasjoner:

Det er ingen formelle kontraindikasjoner for bruk av Proxima®,
Proxima®+, Proxima® Border og Almarys® Optima.

Vi anbefaler ikke kolostomipasienter med flytende avfering
a bruke lukkede Proxima®- og Proxima®+-poser.

Dvrige risikoer eller bivirkninger:

Det kan oppsta komplikasjoner pa den peristomale huden nar
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border og Almarys® Optima
brukes.
Det kan oppsta lekkasjer gjennom filteret nar tombare poser
brukes.

1. Klargjgring av huden

Vask hendene dine for du begynner prosedyren.

Rengjor den peristomale huden forsiktig med lunkent vann.
Unnga eter, alkohol eller andre topiske produkter som kan
forstyrre hudplateadhesjon. Klapp huden forsiktig terr med myke
og lofrie kluter.

2. Plassering av posen (lukkede og tembare poser)
For tambare poser skal utlgpet lukkes:

M Tgmbare poser med selvklebende klemme: Begynn ved
a fjerne dekkpapiret fra den selvklebende strimmelen. (Veer
forsiktig slik at ikke fingrene dine kommer i kontakt med den
selvklebende delen.) Midtstill og fest den selvklebende
klemmen nederst pad &pningen (pa posens ytterside, ikke
pd hudsiden). Bredden mellom klemmen og bunnen av
utlgpet skal tilsvare bredden til klemmen (E). Brett endene
av utlgpshylsen fire ganger og utlgpet bakover ved bruk av
klemmen (F). Klem endene pa klemmen godt fast for & sikre
at den er helt lukket (G).

M Tombare poser med stiv klemme (bare for Proxima+-
referanser): Apne klemmen ved & trykke pa lasen. Plasser
klemmens tynne, buede del mot utlgpets plastdel (K), brett
filmen oppover og lukk deretter klemmen (L-M).

Du kan bruke en stiv klemme om du foretrekker det (bestilles

separat: ref. F00727).

M Tombare «uron-poser: Serg for at utlgpet er lukket ved
4 vri hetten med klokken (1).

Klipp apningen i midten pa det hydrokolloide klebemiddelet slik
at den passer til stomien (A). Bruk stomiveilederen etter behov.
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(INOJ Bruksanvisning 1-dels sortiment

Ikke klipp utenfor den mulige maksimumsdiameteren, og serg
for at det alltid er en 2-3 mm kant rundt stomien slik at den
stomale slimhinnen ikke blir klemt eller skadet.

Separer poseveggene ved & krolle den noe sammen slik at det
kommer inn luft (B).

Grip tak i posesidene (C).

Trekk av dekkpapiret pa hudbeskyttelsen og plasser nedre del av
koblingsringens apning rundt stomien (C). Trykk den nedre delen
av hudbeskyttelsen mot huden og plasser den deretter mot den
ovre delen og trykk. Pass hele tiden pa at det ikke er noen folder.
Plasser hendene over hudbeskyttelsen for a varme den opp for
4 f& bedre adhesjon (D).

3. Tamming av tembare poser
Finn riktig posisjon.

B Tgmbare poser med selvklebende klemme: Loft bunnen av
posen litt opp, brett ut klemmens ender og brett ut utlgpet
for & tomme posen. Nar tammingen er ferdig, fjern sa mye
som mulig av det som matte sitte igjen i utlgpshylsen
ved a trykke lett pa utlopet ovenfra og ned. Rengjor den
nederste delen forsiktig og unnga & bruke loende kluter.

B Tgmbar pose med stiv klemme: Laft bunnen av posen litt opp
og trykk pa lasen (N) for & apne klemmen. Fjern klemmen
for posen temmes. Hold deretter den &pne enden av posen
over toalettet. Nar toammingen er ferdig, fiern sa mye som
mulig av det som matte sitte igjen i utlgpshylsen ved
4 trykke lett pa utlgpet ovenfra og ned. Rengjor den nederste
delen forsiktig og unnga a bruke loende kluter.

B Tombare «Uron-poser: Rett hetten mot toalettskalen
og vri den sakte mot klokken til du oppnar ensket
vaeskestremshastighet (H).

Nar tembare poser er tamt, skal utlgpet lukkes igjen som angitt
ovenfor.

4. Bruk av uro-koblinger

Tilkobling av posen til en B. Braun distal pose kan ngdvendiggjore
bruk av den medfslgende uro-koblingen. Uro-koblingen festes
ved 4 trykke de to vingene og fore den inn i posehetten (J). Apne
hetten ved & vri den en halv omdreining mot klokken slik at urin
kan stramme inn i B. Braun distal pose (H). For & Igsne koblingen
lukker du hetten pa posen ved & vri den en halv omdreining med
klokken og dra ut uro-koblingen ved & trykke de to vingene.

5. Bruk av filterbeskyttelsesklistremerker

Klistre filterbeskyttelsesklistremerket over gassfjerningsapningene
(0) for bading eller dusjing, slik at filterytelsen opprettholdes.

For tembare poser, dersom posene skal brukes horisontalt (om
natten osv.), skal filterbeskyttelsesklistremerket festes over
gassfjerningsapningene (0) for & unngd lekkasjer gjennom
filteret. Skift ut posen nar den skal brukes i vertikal posisjon.

6. Fjerning av posen
Trekk lett i fliken, og fjern posen ovenfra og ned mens du trykker
lett pa huden rundt stomien med den andre handen.

*Tilgjengeligheten kan variere fra land til land
Ta kontakt med helsepersonell hvis du legger merke til eventuelle
endringer pa stomien og/eller den peristomale huden.

Nasjonale regelverk for destruksjon av potensielt
smittsomme materialer ma fglges.
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Instrukcja uzywania Worki 1-czesciowe

Czym sg worki Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border oraz
Almarys® Optima i do czego stuzg:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border oraz Almarys® Optima
to 1-czesciowe worki do gromadzenia dla pacjentow ze stomig
jelitowa i pacjentéw z urostomig, ktore s3:

- Zamkniete dla pacjentow ze stomia jelitowg ze zintegrowanym
filtrem do dezodoryzacji i odprowadzania gazow.

- Odpuszczalne dla pacjentow ze stomig jelitowa z migkkim
przylepnym zaciskiem lub sztywnym zaciskiem wielokrotnego
uzytku i duzym ujsciem odprowadzajacym umozliwiajacym
odprowadzanie gestych wyciekow. Worki odpuszczalne sa
dostepne zarowno z filtrem oraz bez filtra.

- Odpuszczalne dla pacjentow z urostomia z zaworem odptywowym
(H-1-J) umozliwiajacym przyfaczenie worka na noc.*

Worki Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border oraz Almarys®
Optima moga by¢ stosowane jednoczesnie z akcesoriami do
stomii B. Braun.

Przewidziane zastosowanie i wskazania:

Produkt jest przeznaczony do zbierania i przetrzymywania
stolca lub moczu przez pacjentow z enterostomia lub urostomia.
Produkt nie jest przeznaczony do stosowania na skorze lub btonie
$luzowej charakteryzujacych sie patologicznymi zmianami lub
zmianami powstatymi w nastepstwie choroby lub rany.

Worki zamkniete s przeznaczone do stosowania u pacjentow
z kolostomig; odpuszczalne worki s3 przeznaczone do
stosowania u pacjentéw z kolostomig z migkkim lub ptynnym
stolcem i u pacjentéw z ileostomig; worki uro (urostomijne) sg
przeznaczone dla pacjentéw z urostomia.

Korzysci kliniczne i dziatanie: Urzgdzenia stomijne rekompensuja
utrate mozliwosci higienicznego wydalania stolca i/lub moczu.

Populacja pacjentéw: pacjenci ze stomig jelitowa i pacjenci
z urostomia — zaréwno osoby doroste, jak i dzieci w wieku
powyzej czterech lat.

Przeciwwskazania:

Nie ma formalnych przeciwwskazan do stosowania workow
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border oraz Almarys® Optima.
Nie zaleca sie stosowania zamknietych workow Proxima®
i Proxima®+ przez pacjentow z kolostomia z ptynnym stolcem.

Ryzyko resztkowe lub efekty uboczne:

Podczas stosowania workow Proxima®, Proxima®+, Proxima®
Border oraz Almarys® Optima mogg wystapi¢ zmiany skérne
w okolicy stomii.

W trakcie uzytkowania workéw odpuszczalnych mogg wystapic¢
wycieki z filtra.

1. Przygotowanie skory

Umyj rece przed rozpoczeciem procedury.

Delikatnie umyj ciepta woda obszar wokét stomii. Unikaj eteru,
alkoholu i innych produktéw do stosowania miejscowego, ktore
moglyby zmniejszy¢ przyczepnos¢ plytki stomijnej. Ostroznie
osusz skore miekka, niestrzepigca sie sciereczka.

2. Mocowanie worka (worki zamkniete i odpuszczalne)
W przypadku workéw odpuszczalnych zamknij zamykajace
worek ujécie:

m Worki odpuszczalne z przylepnym zaciskiem: zacznij od
zdjecia papieru zabezpieczajgcego z paska przylepnego
(uwazaj, aby nie dotkng¢ palcami czesci przylepnej).
Wyposrodkuj i przyklej przylepny zacisk u dotu otworu
wlotowego (po zewnetrznej stronie worka, a nie po stronie
skory). Szeroko$¢ miedzy zaciskiem a dolng czescig ujscia
powinna by¢ réwna szerokosci zacisku (E). Zwin koniec ujscia
cztery razy, tak aby ujscie byto skierowane do tytu, uzywajac
do tego celu zacisku (F). Mocno $cisnij konce zacisku, aby
zapewni¢ catkowite zamkniecie (G).

m Worki odpuszczalne ze sztywnym zaciskiem (tylko dla modelu
Proxima+): otwdrz zacisk, naciskajac zatrzask. Umies¢ cienka
zakrzywiong czes¢ zacisku przy plastikowej czesci ujscia (K),
zkoz folie do gory, a nastepnie zamknij zacisk (L-M).

Mozesz rowniez uzy¢ sztywnego zacisku (mozna go zamowi¢
oddzielnie: nr kat. F00727).
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Instrukcja uzywania Worki 1-czesciowe

B Worki odpuszczalne ,uro” (urostomijne): upewnij sie, ze
ujscie jest zamkniete, obracajac zawdr w kierunku zgodnym
z ruchem wskazéwek zegara (1).

Przytnij $rodkowy otwor hydrokoloidowej warstwy przylepnej
do rozmiaru stomii (A), w miare mozliwosci uzywajgc miarki
do stomii.

Nie docinaj warstwy przylepnej poza maksymalna wskazang
Srednice i upewnij si¢, ze wokot stomii zawsze znajduje sig
margines od 2 do 3 mm, aby nie wywiera¢ nacisku ani nie
podraznia¢ sluzéwki stomii.

Oddziel $ciany worka od siebie, delikatnie go zginajac i rozciggajac,
aby wprowadzi¢ do niego powietrze (B).

Chwy¢ worek po bokach (C).

Oderwij folie zabezpieczajgcg od ptytki stomijnej i umies¢ doing
cze$¢ otworu kotnierza wokét podstawy stomii (C). Docisnij
dolng czgs¢ ptytki stomijnej gtadko do skory, a nastepnie umies¢
i docisnij gorng czes¢, tak aby nie powstaty fatdy.

Aby poprawi¢ przyczepnosé¢, przytéz dionie do ptytki stomijnej
w celu jej rozgrzania (D).

3. Opréznianie odpuszczalnych workow
Przyjmij odpowiednig pozycje.

B Worki odpuszczalne z przylepnym  zaciskiem: delikatnie
podnie$ do géry dno worka, rozchyl konce zacisku i rozwin
ujécie, aby oprézni¢ worek. Po zakoriczeniu oprdzniania
usun jak najwigcej wszelkich resztek zalegajacych w ujsciu,
naciskajac je lekko w kierunku od gory do dotu. Ostroznie
wyczys¢ jego brzegi, unikajgc uzycia do tego celu strzgpiacych
sie Sciereczek.

® Worki odpuszczalne ze sztywnym zaciskiem: delikatnie
podnie$ do gory dno worka i nacisnij zatrzask (N), aby
otworzy¢ zacisk. Zdejmij zacisk zanim opréznisz worek.
Nastepnie skieruj otwarty koniec worka w strong muszli
klozetowej. Po zakorczeniu oprézniania usun jak najwigcej
wszelkich resztek zalegajgcych w ujsciu, naciskajgc je lekko
w kierunku od goéry do dotu. Ostroznie wyczys¢ jego brzegi,
unikajac uzycia do tego celu strzepiacych sig Sciereczek.

m Worki odpuszczalne ,Uro" (urostomijne): skieruj zawor
w strone muszli klozetowej, powoli obracaj zawor w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazowek zegara, az do uzyskania
zgdanego natezenia przeptywu (H).

Po opréznieniu odpuszczalnych workéw zamknij ponownie
zamykajgce worek ujscie, jak wskazano powyzej.

4. Uzywanie tgcznikow uro

Potaczenie worka z workiem do zbiorki B. Braun moze wymagac
uzycia dostarczonego facznika uro. Aby przypiac¢ tacznik uro,
nacisnij dwa skrzydetka i przymocuj tgcznik do zaworu worka (J).
Odkrec¢ zawor, obracajac go o pot obrotu w kierunku przeciwnym
do ruchu wskazowek zegara, aby umozliwi¢ przeptyw moczu do
worka do zbiorki B. Braun (H). W celu odpiecia zakre¢ zawor
worka, obracajgc go o pot obrotu w kierunku zgodnym z ruchem
wskazowek zegara i wyciggnij tacznik uro, naciskajac dwa
skrzydetka.

5. Uzywanie naklejek ochronnych na filtr

Przed kapiela lub prysznicem przyklej naklejke ochronng na
filtr do otworéow odprowadzajacych gaz (0), aby zachowad
prawidtowe dziatanie filtra.

W przypadku uzywania workéw odpuszczalnych w pozycji
poziomej (w nocy itp.) przyklej naklejke ochronng na filtr do
otworow odprowadzajacych gaz (0), aby zapobiec wyciekom
z filtra. Wymien worek po ponownym przyjeciu pozycji pionowej.

6. Zdejmowanie worka

Delikatnie pociggnij za uchwyt do zdejmowania i zdejmij worek
od gory do dotu, jednoczesnie druga reka utrzymujac delikatny
nacisk na skore wokot stomii.

*Dostepnosc¢ moze sie roznic zaleznie od kraju

Jesli zauwazysz jakiekolwiek zmiany w stomii i/lub skérze wokot
stomii, skontaktuj sie z wykwalifikowanym pracownikiem stuzby
zdrowia.

*Nalezy przestrzega¢ krajowych rozporzadzen
dotyczacych utylizacji materiatéw potencjalnie
niebezpiecznych.
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0 que sdo Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border e Almarys®

Optima e para que sédo utilizados:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border e Almarys® Optima

sdo sacos de recolha de 1 pega para enterostomizados ou

urostomizados tanto:

- Fechados para enterostomizados com um filtro integrado
para desodorizacdo e evacuacao de gases.

- Drenaveis para enterostomizados com um grampo macio
adesivo ou um grampo rigido reutilizavel e uma manga de
evacuacdo grande permitindo a evacuacdo de efluentes
espessos. Estao disponiveis sacos drenaveis com ou sem filtro.

- Drenaveis para urostomizados com uma torneira de drenagem
(H-1-J) permitindo o acoplamento de um saco noturno.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima Border e Almarys® Optima podem
ser utilizados simultaneamente com acessorios de cuidado do
estoma da B. Braun.

Finalidade prevista e indicacdo:

0 produto estd indicado para recolha e contencéo de fezes ou
urina para doentes com enterostomia ou urostomia. O produto
ndo se destina a ser utilizado numa membrana dérmica ou
mucosa apresentando alteracdo patoldgica ou alteragdo apds
doenca ou uma ferida.

0Os sacos fechados destinam-se principalmente a colostomizados;
os sacos drendveis a colostomizados com fezes liquidas ou moles
e ileostomizados; os sacos uro a urostomizados.

Beneficios clinicos e desempenhos: Os equipamentos para
ostomia compensam a perda de continéncia fecal efou urinaria.

Populacdo de doentes: Adultos enterostomizados e urostomizados
ou criangas acima dos quatro anos.

Contraindicacées:

Nao existem contraindicagdes formais para a utilizacdo de
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border e Almarys® Optima.
Nao se recomenda a utilizagdo do saco fechado Proxima®
e Proxima®+ por colostomizados com fezes liquidas.

Riscos residuais ou efeitos colaterais:

Podem ocorrer complicacdes na pele periestomal durante
a utilizacao de Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border e Almarys®
Optima.

Podem ocorrer fugas através do filtro durante a utilizacdo dos
sacos drendveis.

1. Preparar a pele

Lave as maos antes de iniciar o procedimento.

Limpe suavemente a drea periestomal com dgua morna.
Evite éter, alcool ou qualquer outro produto topico que possa
interferir com a adesdo da placa de base. Seque cuidadosamente
a pele com panos limpos e sem fiapos.

2. Aplicar o saco: (sacos fechados e drenaveis)
Para sacos drendveis, feche a saida de fecho:

M Sacos drendveis com grampo adesivo: comece por remover
a pelicula da tira adesiva. (tome cuidado para ndo colocar
os seus dedos na parte adesiva). Centralize e cole o grampo
adesivo na parte inferior da abertura (na parte exterior do
saco, ndo no lado da pele). A largura entre o grampo e a parte
inferior da saida deve ser equivalente & largura do grampo (E).
Dobre a extremidade da manga quatro vezes e a saida para tras
utilizando o grampo (F). Aperte firmemente as extremidades do
grampo para garantir o encerramento completo (G).

W Sacos drenaveis com grampo rigidos (apenas para referéncias
Proxima+): Abra o grampo pressionando o fecho. Posicione
a parte curva fina do grampo em direcao a parte plastica da
saida (K), dobre a pelicula para cima e feche o grampo (L-M).

Se preferir, utilize um grampo rigido (a ser encomendado
separadamente: ref. F00727).

M Sacos drenaveis "uro": Certifique-se de que a saida esta
fechada rodando a torneira no sentido dos ponteiros do
relogio (1).

Corte a abertura central do adesivo hidrocoléide a medida do
seu estoma (A) possivelmente com a ajuda do guia da ostomia.
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Néo corte além do didmetro maximo possivel e certifique-se de
que existe sempre uma margem de 2 a 3 mm em volta do seu
estoma de forma a ndo estrangular ou magoar a mucosa estomal.
Separe as paredes do saco amassando-o ligeiramente para
introduzir ar no seu interior (B).

Segure o saco pelos lados (C).

Remova a pelicula do protetor da pele e posicione a base da
abertura da flange em volta da base do estoma (C). Pressione
a parte inferior do protetor da pele suavemente contra a pele,
e coloque e pressione de sequida a parte superior tendo cuidado
para ndo criar dobras.

De forma a melhorar a adeséo, coloque as maos sobre a pele
para a aquecer (D).

3. Esvaziar os sacos drenaveis
Posicione-se adequadamente.

M Sacos drendveis com grampo adesivo: levante levemente
o fundo do saco, desdobre as extremidades do grampo
e desdobre a saida para esvaziar o saco. Assim que
0 esvaziamento esteja completo, expila, o mais possivel,
qualquer matéria ainda na manga pressionando-a ligeiramente
de cima abaixo. Limpe cuidadosamente a sua extremidade
evitando a utilizacdo de panos que deixem fiapos.

W Saco drenavel com grampo rigido: levante levemente a parte
inferior do saco e pressione o trinco (N) para abrir o grampo.
Remova o grampo antes de esvaziar o saco. A seguir, direcione
a extremidade aberta do saco sobre a sanita. Assim que o
esvaziamento esteja completo, expila, 0 mais possivel, qualquer
matéria ainda na manga pressionando-a ligeiramente de cima
abaixo. Limpe cuidadosamente a sua extremidade evitando
a utilizacdo de panos que deixem fiapos.

W Sacos drenaveis "Uro": aponte a torneira na direcdo da
sanita, rodando-a lentamente no sentido inverso ao dos
ponteiros do reldgio até que obtenha o fluxo desejado (H).

Apos esvaziar os sacos drendveis, feche novamente as saidas de
fecho como indicado acima.

4. Utilizar conetores uro

A ligagdo do saco a um saco distal B. Braun requer a utilizacao
do conetor uro fornecido. Para encaixar o conetor uro, pressione
as duas abas e insira-0 na torneira do saco (J). Abra a torneira
rodando-a meia volta no sentido inverso ao dos ponteiros do
rel6gio para permitir que a urina flua para o saco distal B. Braun
(H). Para desencaixar, feche a torneira do saco rodando-a meia
volta no sentido dos ponteiros do relégio e puxando o conetor
uro pressionando as duas abas.

5. Utilizar etiquetas de protegéo do filtro

Antes de tomar banho ou duche, cole a etiqueta de protecao
do filtro sobre as aberturas de evacuagéo de gas (0) de forma
a manter os desempenhos do filtro.

Para sacos drendveis, no caso de utilizagdo horizontal dos
sacos (noite, etc.), cole a etiqueta de protecdo do filtro sobre
as aberturas de evacuacdo de gas (0) para evitar fugas através
do filtro. Substitua o saco quando for recuperada uma posicdo
vertical.

6. Remover o saco

Puxe ligeiramente a aba de remocao e remova o saco de cima
abaixo, enquanto mantém pressao ligeira na pele em volta do
estoma com a sua outra mao.

*A disponibilidade pode variar de pais para pais
Se notar qualquer alteracdo no seu estoma efou na pele
periestomal, contacte por favor o seu profissional de saude.

Os regulamentos nacionais relativos a destruicdo de materiais
potencialmente infeciosos tém de ser seguidos.
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Ce sunt Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border si Almarys®
Optima si pentru ce se utilizeaza:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border si Almarys® Optima
sunt pungi de colectare cu 1 componentd, pentru pacientii cu
enterostoma cat si pentru pacientii cu urostoma:

- Inchise pentru pacientii cu enterostom, cu un filtru integrat
pentru dezodorizare si evacuarea gazelor.

- Cu scurgere pentru pacientii cu enterostoma, cu o clema
moale adeziva sau o clema rigida reutilizabila si un manson
de scurgere mare, care permite evacuarea efluentilor densi.
Pungile cu scurgere sunt disponibile cu sau fara filtru.

- Cu scurgere pentru pacienti cu urostome care au montat
un robinet de scurgere (H-I-J) care permite conectarea la
0 punga de colectare nocturna.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border si Almarys® Optima pot
fi utilizate concomitent cu accesoriile B. Braun pentru ingrijirea
stomelor.

Scop propus si indicatie:

Produsul este indicat pentru colectarea si retinerea scaunelor
sau urinei la pacientii cu enterostomd sau urostoma. Produsul

nu este destinat utilizarii pe tegumente sau membrane mucoase
care prezintd modificari patologice sau modificari in urma unei
boli sau unei plagi.

Pungile finchise sunt destinate in principal pacientilor cu
colostoma; pungile cu scurgere, pacientilor cu colostomad cu
scaune semiformate sau neformate si pacientilor cu ileostomd;
pungile ,Uro" (Urostoma), pacientilor cu urostoma.

Beneficii si performante clinice: Dispozitivele de stomie
compenseaza pierderea continentei fecale si/sau urinare.

Grupe de pacienti: adulti, adolescenti sau copii cu varsta peste
patru ani cu enterostomad si urostoma.

Contraindicatii:
Nu exista contraindicatii formale pentru utilizarea Proxima®,
Proxima®+, Proxima® Border si Almarys® Optima.

Pentru sistemele Proxima® si Proxima®+ cu punga inchisa, nu
recomandam utilizarea la pacientii cu colostomd care au scaune
neformate.

Riscuri reziduale sau reactii adverse:

Pot aparea complicatii la nivelul tegumentului peristomal la
utilizarea Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border si Almarys®
Optima.

Pot apdrea scurgeri prin filtru in timpul utilizarii pungilor cu
scurgere.

1. Pregatirea tegumentului

Spalati-vd pe maini inainte de inceperea procedurii.

Curatati zona peristomald bland, cu apa caldutd. Evitati eterul,
alcoolul sau orice alt produs topic care ar putea afecta aderenta
la suportul de baza. Tamponati cu grijd tegumentul pentru a-I
usca, folosind un material textil moale, care nu lasa scame.

2. Aplicarea pungii (pungi inchise si cu scurgere)

Pentru pungile cu scurgere, inchideti iesirea:

M Pungile cu scurgere cu clema adeziva: incepeti prin
a findepdrta stratul protector de hartie care acoperd
folia adeziva (aveti grijd sa nu puneti degetele pe partea
adeziva). Centrati si lipiti clema adeziva la partea inferioard
a deschiderii (pe partea exterioard a pungii, nu pe partea
de contact cu tegumentul). Latimea dintre clema si partea
inferioara a iesirii trebuie sa fie echivalenta cu latimea
clemei (E). Pliati extremitatea mansonului de patru ori
si pliati iesirea inapoi, utilizind clema (F). Strangeti
ferm extremitatile clemei, pentru a asigura inchiderea
completd (G).

B Pungile cu scurgere cu clemd rigida (doar pentru Proxima+):
Deschideti clema apasand pe manetd. Orientati partea
curbata subtire a clemei spre partea de plastic a iesirii (K),
pliati folia in sus si apoi inchideti clema (L-M).

Daca preferati, folositi o clema rigida (trebuie comandatd

separat: ref. F00727).
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B Pungile cu scurgere ,Uro" (Urostoma): Asigurati-va cé iesirea
este inchisa rotind robinetul in sensul acelor de ceasornic (1).

Taiati deschiderea centrald a adezivului hidrocoloidal
la dimensiunile stomei in cauzd (A), posibil cu ajutorul
dispozitivului de ghidare pentru stome.

Nu taiati dincolo de diametrul maxim posibil si asigurati-va ca
exista intotdeauna o margine de 2-3 mm in jurul stomei, pentru
a nu strangula sau vatama mucoasa stomala.

Separati peretii pungii mototolind-o usor pentru a introduce
aerin ea (B).

Apucati punga de laturile acesteia (C).

Dezlipiti stratul de hartie protector al dispozitivului de protectie
a tegumentului si asezati partea inferioard a deschiderii flansei
n jurul bazei stomei (C). Apasati partea protectoare inferioara
a dispozitivului de protectie a tegumentului si neteziti-o pe
piele, apoi asezati si aplicati presiune pe partea superioard,
avand grija sa nu se formeze pliuri.

Pentru a imbunatdti aderenta, asezati mainile pe dispozitivul de
protectie a tegumentului pentru a-I incélzi (D).

3. Golirea pungilor cu scurgere
Pozitionati-va corespunzator.

M Pungile cu scurgere cu clema adeziva: ridicati usor partea
inferioara a pungii, desfaceti extremitatile clemei si
desfasurati iesirea pentru a goli punga. Dupa ce golirea se
finalizeaza, evacuati cat de mult posibil eventuala materie
ramasa in manson apasandu-I usor de sus in jos. Curatati cu
grija extremitatea acestuia, evitand utilizarea unor materiale
textile care lasa scame.

M Pungile cu scurgere cu clemd rigidd: ridicati usor partea
inferioard a pungii si apasati maneta (N) pentru a deschide
clema. indepérta;i clema fnainte de golirea pungii. Apoi
plasati capatul deschis al pungii deasupra vasului de toaleta.
Dupa ce golirea se finalizeaza, evacuati cat de mult posibil
eventuala materie ramasa in manson apasandu-| usor de
sus n jos. Curatati cu grija extremitatea acestuia, evitand
utilizarea unor materiale textile care lasa scame.

B Pungile cu scurgere ,Uro" (Urostoma): orientati robinetul
spre vasul de toaletd, rotiti incet robinetul in sensul invers

acelor de ceasornic pana cand se obtine debitul dorit (H).
Dupa golirea pungilor cu scurgere, inchideti iesirea din nou, in
modul indicat mai sus.

4, Utilizarea conectorilor ,Uro" (Urostoma)

Conectarea pungii la o punga distald B. Braun poate necesita
utilizarea conectorului ,Uro" (Urostoma) furnizat. Pentru
a prinde conectorul ,Uro" (Urostoma), apasati cele doud
aripioare si introduceti-I in robinetul pungii (J). Deschideti
robinetul rotindu-I cu jumatate de rotatie in sensul invers acelor
de ceasornic, pentru a permite curgerea urinei in punga distala
B. Braun (H). Pentru a-I desprinde, inchideti robinetul pungii
rotindu-| cu jumatate de rotatie in sensul acelor de ceasornic
si scoateti conectorul ,Uro" (Urostoma) prin tragere, apasand
cele doua aripioare.

5. Utilizarea autocolantelor pentru protectia filtrului

inainte de baie sau dus, lipiti autocolantul pentru protectia
filtrului pe orificiile de evacuare a gazelor (0), pentru a mentine
performanta filtrului.

Pentru pungile cu scurgere, in cazul utilizarii pungilor in pozitie
orizontald (noaptea etc.), lipiti autocolantul pentru protectia
filtrului pe orificiile de evacuare a gazului (0) pentru a evita
scurgerile prin filtru. Inlocuiti punga atunci cand se revine la
o pozitie verticald.

6. Scoaterea pungii

Trageti usor de urechiusa de indepdrtare si scoateti punga de sus
n jos, mentinand n acelasi timp, cu cealalta mana, o presiune
usoara pe tegumentul peristomal.

*Disponibilitatea poate varia de la o tard la alta

Dacad observati orice modificare la nivelul stomei si/sau
tegumentului peristomal, vd rugam sa contactati cadrul medical
care va ingrijeste.

Trebuie respectate reglementarile nationale privind
distrugerea materiilor posibil infectioase.
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Vad Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border och Almarys®
Optima dr och vad de anvinds for:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border och Almarys® Optima
ar 1-delsuppsamlingspasar for patienter med enterostomi eller
patienter med urostomi och dr antingen:

- Slutna, for patienter med enterostomi, med ett integrerat
filter for luktborttagning och gasuttémning.

- Tombara, for patienter med enterostomi, med en vidhaftande
mjuk kldimma eller ateranvandbar styv kldamma och en stor
uttémningshylsa for att tomma ut tjockt utfléde. Témbara
pasar finns tillgdngliga med eller utan filter.

- Tombara, for patienter med urostomi, med en témningskran
(H-1-J) som mdjliggér koppling till en nattpase®.

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border och Almarys® Optima
kan anvéndas tillsammans med B. Braun stomivardstillbehor.

Avsett dndamal och indikation:

Produkten &r indikerad for insamling och innestangande av avféring
eller urin hos patienter med enterostomi eller urostomi. Produkten
dr inte avsedd att anvandas pa hud eller slemhinna som har en
patologisk férdndring eller férdndring efter sjukdom eller ett sar.
Slutna pasar ar primért avsedda for patienter med kolostomi;
témbara pésar for patienter med kolostomi med mjuk eller
vitskande avféring och patienter med ileostomi; uropasar for
patienter med urostomi.

Klinisk nytta och prestanda: Stomianordningar kompenserar for
avforings- och/eller urininkontinens.

Patientpopulation: Vuxna eller barn dver fyra ar med enterostomi
eller urostomi.

Kontraindikationer:

Det finns inga formella kontraindikationer mot anvandning av
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border och Almarys® Optima.
For de slutna pasarna Proxima® och Proxima®+, rekommenderar
vi inte att de anvands av patienter med kolostomi som har
vidtskande avforing.

Kvarvarande risker eller biverkningar:

Peristomala hudkomplikationer kan férekomma vid anvindning
av Proxima®, Proxima®-+, Proxima® Border och Almarys® Optima.
Lackage genom filtret kan forekomma vid anvdndning av
tombara pasar.

1. Férbereda huden

Tvdtta hdnderna innan du startar proceduren.

Tvatta forsiktigt det peristomala omradet med ljummet vatten.
Undvik eter, alkohol och all annan topisk produkt som kan
forsvara basplattans vidhaftning. Badda forsiktigt huden torr
med mjuka och luddfria dukar.

2. Applicera pasen (slutna och témbara pasar)
For témbara pasar, stang utloppets forslutning:

M Tombara pasar med vidhaftande klamma: Borja med att ta
av skyddspappret fran den vidhaftande remsan (var forsiktig
sa att du inte sitter fingrarna pa den vidhaftande delen).
Centrera och fast den vidhéftande klamman i Gppningens
botten (p& pasens yttersida, inte pa hudsidan). Bredden mellan
klamman och utloppets botten ska motsvara kiimmans bredd.
(E). Vik hylsans ytterkanter fyra ganger och utloppet bakat
med hjélp av klamman (F). KIdm ihop klimmans ytterkanter
ordentligt for att se till att den &r helt sténgd (G).

M Tombara pasar med styv klimma (endast avsedda for
Proxima+): Oppna klimman genom att trycka pa haspen.
Placera den tunna svangda delen av klimman mot utloppets
plastdel (K), vik filmen uppét och sténg sedan kldmman (L-M).

Om du foredrar det kan du anvénda en styv klimma (bestélls
separat: ref. F00727).

B Tombara "uro”-pésar (urostomi): Se till att utloppet &r sténgt
genom att vrida kranen medurs (1).

Klipp 6ppningen i mitten av den hydrokolloida vidhdftningen
sa den passar din stomis storlek (A), mjligtvis med hjélp av
stomimallen.
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Klipp inte dver maximalt mdjliga diameter och se till att det
alltid &r en 2-3 mm marginal runt din stomi for att inte strypa
eller skada stomins slemhinna.

Separera pasvaggarna genom att skrynkla dem lite for att fa in
luft i pasen (B).

Ta tag i pasen i dess sidor (C).

Ta av skyddspappret fran hudskyddet och placera undersidan av
flanséppningen runt stomins bas (C). Tryck fast underdelen av
hudskyddet sa att det ligger sldtt pa huden och placera sedan och
tryck fast den dvre delen medan du @r noga med att den inte viks.
For att forbattra vidhaftningen, placera handerna pa hudskyddet
for att virma det (D).

3. Témma tombara pasar
Placera dig sjalv pa lampligt satt.

B Tombara pasar med vidhaftande klamma: Lyft pasens botten
lite grann uppat, vik upp klimmans ytterkanter och vik ut
utloppet for att témma pasen. Nar témningen ar klar, pressa
ut all kvarvarande materia som ar kvar i hylsan s& mycket
som mdjligt genom att trycka latt pa den uppifran och ner.
Rengdr dess ytterkanter ordentligt for att undvika att det
kommer pa kldderna.

W Tombar pase med styv klamma: Lyft pasens botten lite grann
uppat och tryck pa haspen (N) fér att oppna klamman. Ta
bort klimman innan du témmer pésen. Rikta sedan pasens
Gppna dnde over toaletten. Nar témningen &r klar, pressa
ut all kvarvarande materia som ar kvar i hylsan s mycket
som mdjligt genom att trycka latt pa den uppifran och ner.
Rengdr dess ytterkanter ordentligt for att undvika att det
kommer pa kldderna.

B Témbara "Uro"-pasar (urostomi): Rikta kranen mot
toalettskalen och vrid sakta kranen moturs tills Gnskad
flodeshastighet ar uppnadd (H).

Efter tomning av tdmbara pasar, stdng utloppets farslutning
igen som visas ovan.

4. Anvénda urokopplingar

Fér pasens anslutning till en B. Braun distal pase kan det behdvas
en urokoppling. For att klamma fast urokopplingen: Tryck ihop
de tva vingarna och for in dem i pasens kran (J). Oppna kranen
med ett halvt varv moturs for att lata urin fléda in i B. Braun
distala pasen (H). For att ta bort den, sting pasens kran genom
att vrida den halvvags medurs och dra ut urokopplingen genom
att trycka ihop de tva vingarna.

5. Anvinda sjilvhiftande etiketter for filterskydd

Innan du badar eller duschar: Satt den sjalvhaftande etiketten
for filterskydd Gver gasuttémningséppningarna (0) for att
bibehalla filtrets prestanda.

For témbara pasar och om pasarna anvénds horisontellt (nattetid,
etc): Sitt den sjilvhiftande etiketten for filterskydd &ver
gasuttomningsppningarna (0) fér att undvika lickage genom
filtret. Byt ut pasen ndr den ska anvandas i vertikalt ldge igen.

6. Ta bort pasen

Dra férsiktigt i borttagningsfliken och ta bort pasen uppifran
och ned medan du ldgger ett latt tryck pa huden runt stomin
med din andra hand.

*Tillgdnglighet kan variera fran ett land till ett annat
0m du mérker négon férandring i din stomi och/eller pa peristomal
hud, kontakta hélso- och sjukvardspersonal.

Nationella férordningar om forstéring av potentiella
infektiosa material maste iakttas.
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Kullanma talimati 1 Pargali Seri

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys® Optima
nedir ve ne icin kullanilir:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys® Optima,
enterostomili hastalar veya iirostomili hastalar icin asagidaki
sekillerde 1 parcali toplama torbalaridir:

- Enterostomili hastalara yonelik deodorizasyon ve gaz
tahliyesi icin entegre filtreye sahip kapali torba.

- Enterostomili hastalara yonelik yapiskan yumusak klemp
veya yeniden kullanilabilir sert klemp ve koyu atik sivilarin
tahliyesine olanak taniyan genis tahliye mansonuna sahip
bosaltilabilir torba. Bosaltilabilir torbalar, filtreli veya filtresiz
olarak temin edilebilir.

- Urostomili hastalara yonelik gece torbasi baglantisina olanak
taniyan bosaltma deligi (H-1-J) ile bosaltilabilir torba.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys® Optima;
B. Braun stoma bakim aksesuarlari ile birlikte kullanilabilir.

Kullanim amaci ve endikasyon:

Uriin, enterostomili veya iirostomili hastalar tarafindan
diskilarin veya idrarin toplanmasi ve tutulmasi icin endikedir.
Uriin, patolojik degisim gdsteren veya bir hastalik veya yaranin
ardindan meydana gelen degisime sahip deri veya mukus
membraninda kullanim icin amaglanmamustir.

Kapali torbalar birincil olarak kolostomili ~hastalar igin
amaclanmistir; bosaltilabilir torbalar yumusak veya sivi diskiya
sahip kolostomili hastalar i¢in amaglanmistir ve uro torbalar
tirostomili hastalar i¢in amaglanmistir.

Klinik faydalar ve performans: Ostomi iriinleri fekal ve/veya
tiriner inkontinans kaybini telafi eder.

Hasta popiilasyonu: dort yasin Ustiindeki yetiskin veya cocuk
enterostomili ve Girostomili hastalar.

Kontrendikasyonlar:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys® Optima
kullanimi igin hicbir resmi kontrendikasyon bulunmamaktadir.
Kapali torba Proxima® ve Proxima®+'nin sivi diskiya sahip
kolostomili hastalar tarafindan kullanilmasini 6nermiyoruz.

Rezidiiel riskler ve yan etkiler:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border and Almarys® Optima
kullanilirken peristomal cilt komplikasyonlari meydana gelebilir.
Bosaltilabilir torbalar kullanilirken filtreden sizinti olabilir.

1. Derinin hazirlanmasi

isleme baslamadan once ellerinizi yikayin.

Peristomal alani ilik suyla nazikce temizleyin. Adaptdr yapiskani
ile etkilesime girebilecek eter, alkol veya herhangi bir topikal
Girin kullanmaktan kaginin. Yumusak ve dékiinti birakmayan bir
bezle deriyi dikkatlice kurulayin.

2. Torbanin uygulanmasi (kapali ve bosaltilabilir torbalar)

Bosaltilabilir torbalar icin kapanma cikisini kapatin:

M Yapiskan klempli bosaltilabilir torbalar: kagidi yapiskan
seritten cikararak baslayin (parmaklarinizi yapiskan kisma
koymadiginizdan emin olun). Yapiskan klempi acikhigin alt
kismina ortalayin ve yapistirin (torbanin dis kisminda, deri
kisminda degil). Klemp ve cikisin alt kismi arasindaki genislik,
klemp genisligine esit olmalidir (E). Klempi kullanarak
mansonun ucunu ddrt kez ve cikisi geriye dogru katlayin (F).
Kapanisin tamamlanmasini saglamak icin klempin uglarini
sertge sikin (G).

M Sert klempli bosaltilabilir torbalar (sadece Proxima+
referanslari icin): Mandala bastirarak klempi agin. Klempin
ince kavisli parcasini cikisin plastik kismina yerlestirin (K),
filmi yukari dogru katlayip klempi kapatin (L-M).

Tercih ederseniz, sert klemp kullanin (ayn olarak siparis

edilecektir: ref. F00727).

M Bosaltilabilir “uro” (iiro) torbalar: Deligi saat yéniinde
déndiirerek cikisin kapatildigindan emin olun (1).

Hidrokoloid yapiskanin merkez agikligini belki stoma kilavuzu
yardimiyla stomanizin boyutu (A) kadar kesin.
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Kullanma talimati 1 Pargali Seri

Maksimum olasi ¢aptan fazla kesmeyin ve stomal mukozayi
kapatmamak veya hasar vermemek icin stomanizin etrafinda
daima 2 ila 3 mm bosluk biraktiginizdan emin olun.

icine hava girmesi icin torba duvarlarini hafifce burusturarak
ayirin (B).

Torbayi yanlarindan tutun (C).

Kagidi soyarak cilt korumasindan ¢ikarin ve kenar agikliginin
alt kismini stoma tabanina dogru konumlandinn (C). Cilt
korumasinin alt kismini diiz bir sekilde cilde bastirin, ardindan
katlanmamasina dikkat ederek tist kisma yerlestirip bastirin.
Daha iyi yapismasini saglamak tizere isitmak icin ellerinizi cilt
korumasinin iizerine koyun (D).

3. Bosaltilabilir torbalarin bosaltiimasi

Uygun sekilde yerinizi alin.

M Yapiskan klempli bosaltilabilir torbalar: torbanin alt kismini
hafifce yukari kaldirin, klempin uglarini agin ve torbayi
bosaltmak icin ¢ikisi acin. Bosaltma tamamlandiginda,
yukaridan asagiya dogru hafifce bastirarak mansonun iginde
bulunabilecek tiim maddeleri olabildigince disari cikarin.
Dokiintii birakan bezlerin kullanimindan kaginarak ucunu
dikkatlice temizleyin.

| Sert klempli bosaltilabilir torba: klempi agmak icin torbanin
alt kismini hafifce yukar kaldirin ve mandala bastirin (N).
Torbayi bosaltmadan dnce klempi cikarin. Daha sonra torbanin
acik ucunu tuvalete yoneltin. Bosaltma tamamlandiginda,
yukaridan asagiya dogru hafifce bastirarak mansonun icinde
bulunabilecek tiim maddeleri olabildigince disar gikarin.
Dokiintli birakan bezlerin kullanimindan kaginarak ucunu
dikkatlice temizleyin.

B Bosaltilabilir "Uro” (Uro) torbalar: deligi klozete dogru tutun,
istenen akis hizi elde edilene kadar deligi yavasca saat
yoniiniin tersine cevirin (H).

Bosaltilabilir torbalar bosaltildiktan sonra yukarida belirtilen

sekilde kapanma cikisini tekrar kapatin.

4. Uro konnektorlerin kullanimi

Torbanin  B. Braun distal torbaya baglantisi, verilen uro
konnektoriin kullanilmasini gerektirebilir. Uro konnektorii takmak
icin iki kanadi bastirin ve torba deligine takin (J). idrarin B. Braun
distal torbasina akmasini saglamak igin muslugu saat ydniiniin
tersine yarim tur déndiirerek agin (H). Agmak igin torbanin deligini
saat yoniiniin tersine yarim tur cevirerek deligi kapatin ve iki
kanadi bastirarak uro konnektorii disari cekin.

5. Filtre koruma cikartmalarinin kullaniimasi

Banyo yapmadan veya dus almadan once, filtre performansini
korumak icin filtre koruma ¢ikartmalarini gaz tahliye agikliklarina
(0) yapistirin.

Bosaltilabilir torbalarin yatay kullaniimasi (gece, vb.) durumunda,
filtreden sizinti olmasini nlemek icin filtre koruma cikartmasini
gaz tahliye acikliklarina (0) yapistinin. Tekrar dikey konuma
gectiginizde torbayi yenisiyle degistirin.

6. Torbanin gikariimasi

Cikarma tinagini hafifce cekin ve diger elinizle stoma
cevresindeki deri tizerinde hafif basinci siirdiiriirken yukaridan
asagiya dogru torbayi gikarin.

*Bulunabilirlik iilkeden iilkeye degisebilir
Stoma ve/veya peristomal deride herhangi bir degisiklik
goriirseniz litfen saglik uzmaninizla irtibat kurun.

Potansiyel olarak enfeksiydz materyallerin imhasi icin
ulusal diizenlemelere uyulmalidir.
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LietoSanas pamaciba viendaligai sisteémai

Kas ir Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border un Almarys®
Optima un kam to izmanto:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border un Almarys® Optima ir
viendaligas savaksanas sistémas enterostomas vai urostomas
pacientiem, kas ir:

- Slégtas enterostomas pacientiem ar integrétu filtru gazu
dezodoracijai un iztukSosanai.

- |ztecinamas enterostomas pacientiem ar lipigu, mikstu skavu
vai atkartoti lietojamu cietu skavu, un lielu iztukSosanas
apvalku, kas nodroSina biezu Skidrumu iztukSoSanu.
Iztecinamie maisini ir pieejami gan ar filtru, gan bez ta.

- |ztecinams urostomas pacientiem ar novadisanas kraninu
(H-1-J), nodrosinot nakts maisa pievienosanu.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border un Almarys® Optima var
lietot vienlaikus ar B. Braun stomas apripes piederumiem.

Paredzétais noltks un s:
Produkts ir paredzéts izkarnijumu vai urina savakSanai un
ierobezo3anai pacientiem ar enterostomu vai urostomu.
Produkts nav paredzéts lietoSanai uz adas vai glotadas, uz kuras
péc slimibas vai briices ir patologiskas izmainas vai izmainas.
Slégtie maisini galvenokart paredzéti kolostomu pacientiem;
iztecinamie maisini kolostomu pacientiem ar mikstiem vai
Skidriem izkarnTjumiem un ileostomu pacientiem; uro maisini
urostomu pacientiem.

Kliniskie ieguvumi un veiktspéja: Ostomijas aprikojuma dalas
kompensé fekalas un/vai urina saturésanas zudumu.

Pacientu kopums: Enterostomas un urostomas pieaugusie
pacienti un bérni, kas vecaki par cetriem gadiem.

Kontrindikacijas:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border un Almarys® Optima nav
formalas kontrindikacijas.

Nav ieteicams lietot slégto Proxima® un Proxima®+ maisinu
kolostomu pacientiem ar skidriem izkarntjumiem.

Atlikusie riski vai blakusparadibas:

Lietojot Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border un Almarys®
Optima, var rasties peristomalas adas komplikacijas.

lzmantojot iztecinamos maisinus, caur filtru var rasties noplades.

1. Adas sagatavosana

Pirms sakat procediru, nomazgajiet rokas.

Saudzigi notriet peristomalo zonu ar remdenu Gideni. Izvairieties
no &tera, alkohola vai jebkura cita lokala produkta, kas varétu
traucét pamatnes plaksnes pielipsanai. Uzmanigi nosusiniet adu
ar mikstu audumu, kas nepikojas.

2. Maisina uzliksana (sl&gti un iztecinami maisini)
Iztecinamajiem maisiniem aizveriet noslédzo3o atveri:

M |ztecinamie maisini ar lipigu skavu: saciet, nonemot
aizsargplévi no limé&amas strémeles (uzmanieties, lai
neuzliktu pirkstus uz lipigas dalas). Nocentréjiet un pieliméjiet
lipigo skavu atveres apaksa (maisina arpusé, nevis uz adas).
Platumam starp skavu un atveres apaksdalu jabit lidzvértigam
skavas platumam (E). Salokiet apvalka galu Cetras reizes un
atveri atpakal, izmantojot skavu (F). Stingri saspiediet skavas
galus, lai nodrosinatu pilnigu noslég3anu (G).

M Iztecinamie maisini ar cietu skavu (tikai Proxima+): Atveriet
skavu, nospieZot fiksatoru. Novietojiet skavas plano, ieliekto
dalu virziena pret atveres plastmasas dalu (K), atlokiet plévi
uz augsu un péc tam aizveriet skavu (L-M).

Ja vélaties, izmantojiet cieto skavu (japasita atseviski: atsauc.
F00727).

M [ztecinamie ,uro"” maisini: Parliecinieties, vai atvere ir aizvérta,

pagriezot kraninu pulkstenraditaja virziena ().

Izgrieziet hidrokoloidas saistvielas centralo atveri savas stomas
izméra (A), iesp&jams, ar stomas paliglinijas palidzibu.
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Negrieziet talak par maksimalo iesp&amo diametru un
parliecinieties, ka ap stomu vienmér ir 2 lidz 3 mm plata mala,
lai nesaznaugtu vai nesavainotu glotadu ap stomu.

Atdaliet maisina sienas, to viegli burzot, lai taja ieplastu gaiss (B).
Satveriet maisinu gar saniem (C).

Nonemiet aizsargplévi un novietojiet atloka atveres apaksdalu
ap stomas pamatni (C). Piespiediet adas aizsarga apaksgjo dalu
uz adas, péc tam novietojiet un piespiediet uz augsgjas dalas,
neveidojot krokas.

Lai uzlabotu pielipsanu, uzlieciet rokas uz pamatnes plaksnes,
lai to sasilditu (D).

3. Iztecinamo maisinu iztuk3osana
Nostajieties atbilstosa poza.

W |ztecinamie maisini ar lipigu skavu: nedaudz paceliet uz augsu
maisina apaksu, atlokiet skavas galus un atlokiet atveri, lai
iztukSotu maisinu. Kad iztukSoSanas ir pabeigta, izspiediet
jebkuru atlikumu, cik vien iesp&jams, kas joprojam atrodas
apvalka, viegli spieZot to no augsas uz leju. Rupigi notiriet ta
galu, nepielaujot, ka tiek izmantots audums, kas pukojas.

W |ztecinamais maisins ar cieto skavu: nedaudz paceliet uz
augsu maisina apaksu un nospiediet fiksatoru (N), lai atvértu
skavu. Pirms maisina iztukSoSanas nonemiet skavu. P&c tam
novietojiet maisina atvérto galu virs tualetes poda. Kad
iztukSo3anas ir pabeigta, izspiediet jebkuru atlikumu, cik
vien iesp&jams, kas joprojam atrodas apvalka, viegli spiezot
to no augsas uz leju. Ripigi notiriet ta galu, nepielaujot, ka
tiek izmantots audums, kas pukojas.

M Iztecinamie ,Uro" maisini: pavérsiet kraninu pret tualetes
podu, |€nam pagrieziet kraninu pret&ji pulkstenraditaja
kustibas virzienam, [Tdz tiek sasniegts vajadzigais plismas
atrums (H).

Péc iztecinamo maisinu iztukSo3anas vélreiz aizveriet noslédzoso
atveri, ka noradits ieprieks.

4. Uro savienotaju izmantosana

Maisina savienosanai ar B. Braun distalo maisu var bit
nepiecieSams izmantot komplektacija ieklauto uro savienotaju.
Lai saspraustu uro savienotdju, saspiediet abus sparnus un
jevietojiet to maisina kranina (J). Atveriet kraninu, pagriezot to
pus apgriezienu pretéji pulkstenraditaja kustibas virzienam, lai
urins varétu ieplast B. Braun distalaja maisa (H). Lai atspraustu,
aizveriet maisina kraninu, pagriezot to pus apgriezienu
pulkstenraditaja kustibas virziena, un izvelciet uro savienotaju,
saspiezot abus sparnus.

5. Filtra aizsarguzlimju izmantoSana

Pirms mazgasanas vanna vai dusa, uzlimgjiet filtra aizsarguzlimi
par gazes evakuacijas atverém, (0) lai saglabatu filtra veiktsp&ju.
Iztecinamiem maisiniem gadijuma, ja izmantojat maisinus
horizontali (nakt7 utt.), uzliméjiet filtra aizsarguzlimi par gazu
iztukSosanas atverém (0), lai izvairitos no nopladém caur filtru.
Kad atgriezaties vertikala pozicija, nomainiet maisinu.

6. Maisina nonemsana

Nedaudz pavelciet nonemsanas cilpu un nonemiet pamatnes
plaksni virziena no augsas uz apaksu, ar otru roku izdarot vieglu
spiedienu uz adas ap stomu.

*Pieejamiba dazadds valstis var atskirties
Ja novérojat izmainas uz stomas un/vai peristomalas adas,
ldzu, sazinieties ar savu veselibas apripes specialistu.

Ir jaievéro valsts regulas par potenciali infekciozu
materialu iznicinasanu.
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WHCTpyKumMy no nprmeHeHio Cepus 1-KOMANOHEHTHbIX YCTPOMNCTB

Yro co6oin npeactaensatoT Proxima®, Proxima®+, Proxima®
Border n Almarys® Optima v Ana yero oHn UCMONb3YIOTCA:
Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border n Almarys® Optima
npefcTaBnAloT coboii 1-KOMMOHEHTHbIE COOPHbIE MELLKU
[INA NaLMEHTOB C SHTEPOCTOMOW VAN YPOCTOMOA, KOTOopble
MOTYT BblITb:

- 3aKPbITbIMY 1A NALIMEHTOB C 3HTEPOCTOMO CO BCTPOEHHbIM
$UNLTPOM [N Ae30[0PUPOBAHIIA U yAaNeH A ra3os.

- [PEHNPYeMbIMA 1A NaLMEHTOB C SHTEPOCTOMOM C MATKUM
NPUINNAIOWMM  38KIMOM W/ MHOTOPA30BbIM XKeCTKUM
3aKMMOM 1 GONbLWIMM  CIMBHBIM  PYKaBOM, KOTOPbIN
obecreurBaeT yaaneHue rycTbix 3KCCyaatoB. [lpeHnpyemvbie
MeLLKM MOCTaBNAITCA C GUILTPOM Uni 6e3 Hero.

- [ipeHVpyeMble 1A NaL1eHTOB C yPOCTOMO C ApeHaKHOW
npo6koi (H-I-J), koTopasa obecneurBaeT NoaknlYeHNE
K HOYHOMY MeLlKy.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border n Almarys® Optima
MOTYT NPUMEHATLCA OHOBPEMEHHO C akceccyapamu B. Braun
[INA yxo/a 3a CTOMOVA.

[pepycmoTpeHHOe Ha3HaYeHe 1 NoKa3aHUA K NPUMEHEeHNIo
M3penne nokasaHo AnA c6opa U yaepKuBaHWA Kana unu
MOUM MaUMeHTaMy C SHTEPOCTOMOW WA  YPOCTOMOWN.
M3penve He npefHa3sHAueHO [NA HANOXKEHUA Ha KOXY
unn  camsuctylo obonouKy, Ha KoTopoii Habniofaetca
naToNornyeckoe N3MeHeH1e Un N3MeHeHne B pesysbrate
3a60M1eBaHVA NN PaHEHUA.

3aKpbiThle MeLWKY, Kak MpaBuio, MpefHasHaueHbl Ana
NaLMeHTOB C KONOCTOMOII; APeHVpyemMble MeLKn — Ans
NaLMEHTOB C KOIOCTOMOM C MATKM VAW XXUAKAM CTYSIOM U
NaL1eHTOB C NNeOCTOMOIA; ypocTommnyeckne metwku Uro ans
naLneHToB C ypOCTOMOIA.

KnuHvyeckaa nonb3a u 3KCniyaTaLVOHHble MOKasaTenu.
YcTpoiicTBa AN CTOMbI KOMMEHCHPYIOT yTpaTy Cnoco6HOCTH
yAepxuBatb Kan v (1) mouy.

Kateropus nauueHToB. B3pocsble nauueHTbl wvau fAetn
CTaplue yeTbipex IeT C SHTEPOCTOMO U YPOCTOMON.
MpoTusonokasaxua.

OduymanbHbie NPOTUBOMNOKa3aHWA K NprmeHeHuio Proxima®,
Proxima®+, Proxima® Border n Almarys® Optima oTcyTcTByIOT.
3akpbiThle mewwKy Proxima® n Proxima®+ He pekomenayetca

1Cnonb3oBaTb ANA MaLMEHTOB C KOJIOCTOMOW C KMAKUM
cTynom.

OcTaTouHble PUCKM Uy NoboyHble 3hpdeKTbl.

Mpu npumeHeHnn Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border
n Almarys® Optima moryT HabnoaaTbCca nepucTomasnbHble
KOXHblE OCNIOXHEHNA.

Mpy Ncnonb3oBaHUN APEHNPYEMbIX MELIKOB MOTYT BO3HMKaTh
npoTeKaHus yepes GubTP.

1. MoprotoBKa KOXu

Mepea Hauanom npoueaypbl BbIMOTE PyKNA.

OCTOpPOXHO OUUCTWTE MEPUCTOMaNbHYK 06nacTb BOAOWN
TemnepaTypbl Tena. /36eraiiTe ucnonb3oaHna 3¢pupa, cnupTa
WM ApYroro CpeActsa MeCTHOTO MPUMEHEHNs, KOTopoe
MOXeET MeLlaTb aaresnn 6a3oBoVi MAACTUHbL. AKKypaTHO
MPOMOKHMTE HAaCyXxo KOXY MATKAMU U 6Ge3BOPCOBbIMMA
candetkamu.

2. HanoxeHue MeLKa (3aKpbITOro 1 ApeHnpyemoro)
B cnyuae p[peHMpyemblX MeLKOB 3aKpoiiTe BbIXOAHOE

oTBepcTmMe:
M [IpeHvipyemble MeWKW C MPUINNAIOWMIM  3aXKUMOM:
CHauana CHUMWTE 3aliUTHYIO MAEHKY C  JWMKown

nosnockun (cnegute 3a Tem, YTOGbl He KacaTbCA NNMKOW
MOBEPXHOCTU). BbIPOBHANTE MO LEHTPY ¥ Npunenute
NPUAVNAIOWMUIA 3aXNM BHWU3Y OTBEPCTUA (C Hapy»HOW
CTOPOHbl MellKa, a He CO CTOPOHbl Koxu). npuHa
MONOChI MeX/Y 3aXXVIMOM 11 HU30M BbIXO[JHOTO OTBEPCTUA
[omkHa ObiTb paBHa wWwupuHe 3axuma (E). CBepHuTe
KOHel| pyKaBa 4eTbipe pasa W BbIXOAHOe OTBepCThe
B HampaBneHuu Hasag, ucnonbsya 3axum (F). MnotHo
COXMMUTE KOHLIbI 3aXK1Ma, YTOObI rapaHTMpPOBaTh MosiHoe
3akpbiTre (G).

B [IpeHVipyemble MELKN C XKeCTKNM 3aX1MoM (OTHOCUTCA
TOMbKO K Proxima+): OTKpOITe 3a)1M, HaXKaB 3allenky.
MomecTuTe TOHKYI0 WCKPMBNEHHYIO 4acTb 3axuma
Ha nnacTMkoBylo u4acTb BbixogHoro oteepctua (K),
3aBepHWUTE NNEHKY BBEPX, 3aTeM 3aKpoiiTe 3axum (L-M).

Ecnn xoTuTe, NCNoNb3yinTe XeCTKWiA 3axnm (3akasbiBaeTca
oTAenbHO: KaT. Hom. F00727).

B [lpenvpyemble  Mewkun «Uro» (C  ypoCTOMUYECKOI
npo6Koi): ybeauTecb B TOM, Y4TO BbIXOAHOE OTBEpCTUE
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3aKpbITO, NTOBEPHYB NPO6KY Mo YacoBou cTpesike (1).

BbipexbTe LieHTpanbHoe 0TBepCTUE B FUAPOKONIONAHOM Kiiee
no pasmepy cTombl (A), BO3MOXHO, C MOMOLYbIO PYKOBOACTBA
no cTome.

He penaiite Bbipe3 3a nNpefenamyi MakcManbHO BO3MOXHOMO
AvameTpa U cnefuTe 3a Tem, YToGbl BOKPYr CTOMbl BCerha
ocTaBasnca 3anac 2-3 MM, 4ToObl He CXaTb UK He NOBPeAUTb
CNV3KCTYI0 060NOUKY CTOMbI.

OTpenuTe CTEHKU MeLLKa, Clerka cfjaBrie ero, 4tobbl 3anycTutb
B Hero Bo3yx (B).

YxBaTuTech 3a CTOpoHbl Metuka (C).

CHUMWTE 3alUTHYK NIEHKY C KNeNKoW 4acTu NnacTUHbl
1 pPa3MecTuTe HUXKHIOK YaCTb MIACTUHbI Y OCHOBaHWA CTOMbI
(C). PaBHOMEPHO MPUXXMITE HUKHIOK YacTb MAACTUHbI K KOXe,
3aTeM MpuKneyBanTe GOKOBblE U HUXKHUE YacTU MNACTUHbI,
CTapascb n3beratb 06pa3oBaHNA CKNaaokK.

[nAa Toro uTo6bl YMyyWWUTb aAresnio, HakpowTe pykamn
NNacTuHy, 4tobbl nporpets ee (D).

3. OnopoXHeHne ApeHNnpyeMbIX MELLKOB

MpyMKTe HY>KHOE NonoXeHue.

M [IpeHVpyemble MELKN C MPUAUNAIOLLMM 3aXKNMOM: Crierka
NPUMNOAHUMUTE [HO MeLIKa, OTOTHWTE KOHLbI 3aXKuma 1
pasBepHUTe BbIXOAHOE OTBEPCTHE, UTOGbI OMOPOXHUTH
Mewok. [locne 3aBeplieHNs OMOPOXHEHVA ypanuTe,
HacKo/IbKO 3TO BO3MOXHO, OCTaTKM B pyKaBe Nerkum
HaJlaBNBaHMeM CBepxy BHU3. OCTOPOXHO ounCTUTe ero
Kpait, He NCMosb3ya BOPCOBbIE CandeTku.

M [lpeHVpyemMble MeWKW C KECTKAM 3aXWMOM: Crierka
NpUNOJHUMITE [HO MelKa U Haxmute Ha 3awenky (N),
4TOGbl OTKPBITb 3aKUM. CHUMMUTE 3aXUM, MOCNe Yero
OMOPOXKHNTE MeLIOK. 3aTeM HarnpaBbTe OTKPbITbIN KOHeL|
Mewka B Tyanet. [locne 3aBeplieHUA OMOPOXHEHUA
yAanuTe, HacKoNbKO 3TO BO3MOXHO, OCTaTKM B pyKaBe
Nerkum  HajaBnvBaHUeM CBepXy BHU3. OCTOPOXHO
OUNCTHTE €ro Kpaif, He NCNOMb3yA BOPCOBbIE CanpeTKu.

B [IpeHupyemble Melwku «Uro» (C ypoctomuyeckoi Npo6Kom):
HanpasbTe NPO6KYy B YHWTa3, Me[JIeHHO NoBopauviBaiiTe
nNpo6Ky NPOTUB YaCcOBON CTPENKK, NOKa He byeT AOCTUMHY T
>Kenaemblii ypoBeHb notoka (H).

Mocne onopoXHeHNA APeHNPYeMbIX MELLKOB CHOBa 3aKpoiiTe

BbIXO[HOE OTBEPCTME, KaK yKa3aHOo BblLle.

4. cnonb3oBaHue coefnHUTENEN ANA OTBOAA MOUMN

[ina noacoeanHeHNA MellKa K MoyenpuemHuky B. Braun moxet
I'IOTpeﬁOBaTbCﬂ MCNonb3oBaHMe NOCTaBNAemMoro coeguHutTena
Aana oteopa moun Uro. Ytobbl npuKpenuTb coeamHuTenb Ans
0TBOAA MOYW, HaflaBMTe Ha [iBa yLIKa 1 BCTaBbTe €ro B I'IpOGKy
melwka (J). OTkpolite NPobKy, NOBEPHYB ee Ha MONOBUHY XOAa
NpOTUB 4acoBOV CTPENKM, 4ToGbl MO4Ya MOrfia nepeteub B
MmouenpuemHuKk B. Braun (H). Ytobbl oTkpenutb coepumHutenn
[ANA OTBOAA MOYM, 3aKpoWTe MpobKy MeLKa, MOBEpHYB ee
HanonoBuHy no yacoBoin CTpenke, N U3BNeKnTe coeanHnTenb Ana
0TBOAA MOYM, Ha[laB1B Ha [ABa YyLlUKa.

5. Wcnonb3oBaHue CTUKEPOB ANA 3aWwuTbl GpunbTpa

Mepen npuHATMEM BaHHbI UK fylwa Haknente CTUKep AnA
3awWnTbl GUNbTPa Ha OTBePCTUA ANA yaaneHus rasos (O), utobbl
COXPaHUTb 3KCM/lyaTauMOHHbIe NoKasaTenn ¢I/Il'Ipra.

I'Ipm MNCnonb3oBaHNN APeHNPYeMbIX MELIKOB B rOPU3OHTasIbHOM
MoNOXeHUN (Houbld W T. [.) HaKneiTe CTUKep ANA 3aluTbl
dunbTpa Ha oTBepCTUA ANA yaaneHua ra3os (O), utobbl n3bexatb
npoTekaHwi yepes GUILTP. 3aMeHWTe MELWOK Npu nepexope
B BEPTUKaNbHOE NonoXeHne.

6. CHATNE MeLlKa

Cnerka noTsHMUTE 3a A3bIYOK ANA CHATUA N CHUMUTE MELWOoK
CBEpXy BHW3, MPK 3TOM OCTOPOXHO HaJaBNMBaA Ha KOXy
BOKPYF CTOMbI pYroOii PyKO.

*B pasHble CMpaHbl MO2ym NOCMassiasmeca pas/iuvHele u3sdenus
8 pasHbIX KOMnekmayuax

Ecnu Bbl 3ameTnTe Kakoe-nnbo M3MeHeHVe Ha CToMe 1 (I/U'II/I)
NEepUCTOMaNbHOI KoXKe, 06paTUTeCh K CBOEMY CneLnanicTy B
061aCcTn MEANLNHDI.

Heobxoanmo cobntoaatb Tpe60BaHUA HaLMOHabHBIX
HOPMATMBOB MO YTWAU3aLMM MOTEHLMANbHO UHGULN-
pyoLyX MaTepuanos.
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Kasutusjuhend Uheosaliste stoomikottide sari

Mis on Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border ja Almarys®
Optima ning milleks neid kasutatakse:

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border ja Almarys® Optima
on Uiheosalised kogumiskotid enterostoomiga véi urostoomiga
patsientidele kas:

- Kinnised soolestoomiga patsientidele koos desodoreeriva ja
gaase valjutava integreeritud filtriga.

- Tuhjendatavad soolestoomiga patsientidele koos adhesiivse
pehme klambriga voi korduvkasutatava jdiga klambriga ja suure
véljutamiskdisega, mis vdimaldab paksu soolesisu valjutamist.
Tiihjendatavad stoomikotid on saadaval filtriga ja ilma.

- Tuihjendatavad urostoomiga patsientidele koos viljalaske
kraaniga (H-I-J), mille kiilge on véimalik Ghendada Gine
kogumiskott.*

Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border-t ja Almarys® Optima-t
voib kasutada koos B. Braun stoomihoolduse lisaseadmetega.

Sihtotstarve ja ndidustus:

See toode on ette nahtud soolestoomi véi urostoomiga patsientide
véljaheidete voi uriini kogumiseks ja isoleerimiseks. Toode ei
ole moeldud kasutamiseks nahal voi limaskestal, millel esineb
patoloogiline muutus vdi muutus seoses méne haiguse voi haavaga.
Kinnised stoomikotid on peamiselt méeldud kolostoomiga
patsientidele; tiihjendatavad kotid kolostoomi ja ileostoomiga
patsientidele, kellel esineb pehme véi vedel viljaheide;
urostoomikotid urostoomiga patsientidele.

Kliinilised kasud ja toimivus: Stoomiseaded kompenseerivad
rooja- ja/véi kusepidamise kaotuse.

Patsiendid: soolestoomi ja urostoomiga tdiskasvanud véi lapsed
iile nelja eluaasta.

Vastundidustused:

Puuduvad ametlikud vastundidustused Proxima®, Proxima®+,
Proxima® Border ja Almarys® Optima kasutamiseks.

Me ei soovita kasutada kinniseid Proxima®, Proxima®+ stoomikotte
kolostoomiga patsientidel, kellel esineb vedel valjaheide.

Jédkriskid véi kdrvaltoimed:

Kasutades Proxima®, Proxima®+, Proxima® Border ja Almarys®
Optima-t vdib esineda stoomilimbruse naha tisistusi.
Tiihjendatavaid stoomikotte kasutades véib esineda filtri lekkeid.

1. Naha ettevalmistamine

Enne protseduuriga alustamist peske kded puhtaks.

Puhastage drnalt stoomiilimbruse nahk leige veega. Viltige
eetrit, alkoholi kui ka teisi nahatooteid, mis voivad takistada
alusplaadi kleepumist. Ettevaatlikult tupsutage nahk pehmete ja
ebemevabade lappidega puhtaks.

2. Stoomikoti
stoomikotid)
Tiihjendatavate stoomikottide puhul sulgege véljalaskeava:

paigaldamine (kinnised ja tiihjendatavad

W Adhesiivse klambriga tiihjendatavad stoomikotid: esmalt
eemaldage adhesiivselt ribalt silikoonpaber (olge ettevaatlik,
et te ei asetaks oma sormi adhesiivsele osale). Pange keskele
ja kleepige adhesiivne klamber avause péhja (stoomikoti
vilimisele, mitte nahapoolsele poolele). Laius klambri ja
viljalaskeava pohja vahel peaks olema vérdne klambri
laiusega (E). Voltige stoomikotikdise otsa neli korda ja
viljalaskeava tahapoole kasutades selleks klambrit (F).
Taieliku sulgemise tagamiseks pigistage tugevalt klambri
aari (G).

W Tiihjendatavad jéiga klambriga stoomikotid (vaid Proxima+
viidetele): Avage klamber sulgurile vajutades. Asetage
klambri dhuke kumer osa viljalaskeava plastik osa suunas
(K), voltige kilet iiles ja siis sulgege klamber (L-M).

Kui soovite, kasutage jéika klambrit (tuleb tellida eraldi: viide

F00727).

M Tiihjendatavad ,uro” stoomikotid: Keerates
paripaeva, veenduge, et valjalaskeava on suletud.

kraani (1)

Léigake hiidrokolloid adhesiivi keskmine avaus oma stoomi
suuruseks (A), véimalusel stoomi juhise abiga.
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Kasutusjuhend Uheosaliste stoomikottide sari

Arge IGigake iile maksimaalse lubatud diameetri ja veenduge,
et alati jaab stoomi limber 2-3 mm vaba ruumi selleks, et mitte
pigistada ja vigastada stoomi limaskesta.

Kortsutage stoomikotti kergelt, et 6hk kotti padseks ja koti
seinad teineteisest eemalduksid (B).

Hoidke kotti selle mdlemast kiiljest (C).

Eemaldage naha kaitsjalt silikoonpaber ja asetage &ariku avause
pdhi timber stoomi pdhja (C). Vajutage naha kaitsja alumine osa
sujuvalt nahale, seejdrel asetage ja vajutage iilemisele osale nii,
et ei tekiks volte.

Naha kaitsja kleepuvuse suurendamiseks soojendage seda kate
vahel (D).

3. Tiihjendatavate stoomikottide tiihjendamine

Vétke sisse sobiv asend.

B Adhesiivse klambriga tiihjendatavad stoomikotid: téstke
stoomikoti pdhja kergelt ilespoole, voltige lahti klambri
alumine ots ja valjalaskeava stoomikoti tiihjendamiseks.
Kui tiihjendamine on l6petatud, siluge stoomikotti veelkord
suunaga (lalt alla kergelt iile, et midagi ei jadks kotti.
Puhastage ettevaatlikult stoomikoti ots, viltides ebemeid
jatva lapi kasutamist.

W Jdiga klambriga tiihjendatav stoomikott: tostke stoomikoti
pohja kergelt iilespoole ja vajutage klambri avamiseks sulgurit
(N). Eemaldage klamber enne stoomikoti tiihjendamist.
Suunake koti ava tualetipoti kohale. Kui tiihjendamine on
I6petatud, siluge stoomikotti veelkord suunaga iilalt alla
kergelt iile, et midagi ei jadks kotti. Puhastage ettevaatlikult
stoomikoti ots, véltides ebemeid jatva lapi kasutamist.

B Tiihjendatavad ,Uro" stoomikotid (urostoomikotid): suunake
kraan tualetipoti kohale ja keerake kraani aeglaselt vastupéeva
kuni saavutate soovitud voolukiiruse (H).

Pérast tiihjendatavate stoomikottide tiihjendamist, sulgege

uuesti véljalaskeava nii nagu ileval ndidatud.

4. Urokonnektorite kasutamine

Kogumiskoti iihendamisel B. Braun tédiendava kogumiskotiga
voib vaja minna kaasasoleva urokonnektori kasutamist.
Urokonnektori iihendamiseks vajutage selle kahte tiiba ja
sisestage see kogumiskoti kraani (J). Avage kraan keerates
seda pool péoret vastupdeva, et uriin saaks voolata B. Braun
tiiendavasse kogumiskotti (H). Lahtiiihendamiseks, sulgege
kogumiskoti kraan, keerates seda pool pddret péripdeva ning
tdmmake urokonnektor vélja, vajutades selle kahte tiiba.

5. Filtrit kaitsvate kleebiste kasutamine

Enne vanni véi dusi alla minekut, katke gaaside valjumisava (0)
filtrit kaitsva kleebisega kinni, et séilitada filtri téovoime.
Tiihjendatavate stoomikottide horisontaalsel kasutamisel (6dsel
jne), kleepige filtrit kaitsev kleebis gaase viljutavatele avadele
(0) selleks, et viltida lekkeid |4bi filtri. Vertikaalse asendi tagasi
saamisel vahetage stoomikott vilja.

6. Stoomikoti eemaldamine

Tommake kergelt eemaldamise sakist ja eemaldage stoomikott
suunaga Ulevalt allapoole, hoides samal ajal teise kédega
stoomilimbruse nahka kerge surve all.

*Kdttesaadavus eri riikides voib erineda
Palun kontakteeruge oma tervishoiuspetsialistiga, kui te markate
mistahes muutusi oma stoomil ja/véi stoomitimbruse nahal.

Tuleb jargida riiklikke regulatsioone potentsiaalselt
infektsioossete materjalide havitamiseks.
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STOP o<

Do not cut beyond the diameter indicated on the skin protector

Nicht tiber den letzten Markierungsring auf dem Hautschutz schneiden

No corte mas alla del diametro que se indica en el protector cutaneo

Ne pas découper au-dela du diametre indiqué sur le protecteur cutané

Non tagliare oltre il diametro indicato sul dispositivo di protezione cutanea

Knip niet verder dan de aangegeven diameter op de huidplaat

Al (Fly e ad) il Sl say o Y

Mnv koBete mépa amd Tn SIGUETPO oL UTTOSEIKVUETAL TTAVW OTO TTPOCTATEVTIKO S€ppATog
BT 07 72— IcRRENBERUEDT A XAy FLEWTLREL,
Jangan potong melebihi diameter yang ditunjukkan pada pelindung kulit

Ikke klipp utenfor diameteren angitt pa hudbeskyttelsen

Nie tnij poza $rednice wskazang na ptytce stomijnej

Né&o corte além do didmetro indicado no protetor cutaneo

Nu taiati dincolo de diametrul indicat pe dispozitivul de protectie a tequmentului
Klipp inte dver den indikerade diametern pa hudskyddet

Cilt korumasinda belirtilen ¢captan fazla kesmeyin

Negrieziet talak par diametru, kas noradits uz adas aizsarga

He obpesaniTe 3a npegenamv 4rameTpa, yKasaHHOro Ha nnactuHe.

il B [ &=l 2 —Em — M TIEm
HEERENEEEEREEEEEEEEE

Arge Idigake ava suuremaks, kui on naha kaitsjal naidatud 13bimoot
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Cut-to-fit: cutting diameter permitted.

Zuschneidbar: erlaubter zuschneidbarer Durchmesser.

Se puede cortar al didmetro deseado.

A découper : découpe au diamétre autorisé.

Cut-to-fit: E consentito tagliare al diametro desiderato.

Cut-to-fit: knippen is toegestaan tot de aangegeven maximale diameter.

A g samsall gdadl) b AL (el

MepIKOTTETAL YO vl €XEL TO KATAMNNAO UEYEDOC: EMTPEMETAL N TTEPIKOTH OTNV emMBUKNTH StAuETPO.
TV=hy b Ay TV TERDHFRENET,

Potongan Sepadan: diameter pemotongan yang dibenarkan.

Oppklippbar: Det er tillatt & klippe til gnsket diameter.

Przytnij w celu indywidualnego dopasowania: dozwolone jest ciecie w celu otrzymania oczekiwanej srednicy.
Cut-to-fit: é permitido cortar até ao diametro.

Taiere la dimensiuni: diametru de taiere permis.

Uppklippbar: Tillater klippbar diameter.

Kesilebilir: izin verilen kesme capi.

Izgrieziet, lai derétu: atlauts izgriezt vélamo diametru.

Bbipes no pasmepy: JOMyCTUMbIN JUuameTp 06pesKu.

Sobivasse suurusesse |digatav: lubatud |ike ldbimdot.
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. \\| Warning: Reuse of single-use devices creates a potential
risk to the patient. It may lead to contamination and/or
impairment of functional capability. Please seek advice from
your health care professional before using convex devices.
Only the rigid clamp can be re-used (the soft clamp is a single
use device). It is advised to always carefully inspect the rigid
clamp before using it. The clamp can be used for 1 month,
however if you notice a deterioration please use a new one.

Ostomy appliances cannot be reprocessed.

Warnung: Die Wiederverwendung von Einmalprodukten
stellt ein potenzielles Risiko fiir den Patienten dar. Dies
kann zur Kontaminierung und/oder Beeintréchtigung der
Funktionsweise fiihren. Vor der Verwendung des konvexen
Produkts bitte bei Inrem Arzt Rat einholen. Nur die starre
Klemme kann wiederverwendet werden (die weiche Klemme
ist ein Einmalprodukt). Es wird empfohlen, die starre Klemme
immer vor ihrer Verwendung sorgfaltig zu tberpriifen. Die
Klemme kann einen (1) Monat lang verwendet werden.
Sollten Sie jedoch eine Verschlechterung feststellen, ersetzen
Sie sie bitte durch eine neue Klemme.

Stomabeutel diirfen nicht aufbereitet werden.

Advertencia: La reutilizacion de productos de un solo uso
supone un riesgo potencial para el paciente. Puede producir
contaminacion o deterioro de su funcionamiento. Consulte a
su profesional sanitario antes de utilizar productos convexos.
Solo se puede reutilizar la abrazadera rigida (la abrazadera
blanda es un dispositivo de un solo uso). Se recomienda
inspeccionar siempre cuidadosamente la abrazadera rigida
antes del uso. La abrazadera puede utilizarse durante un mes.
No obstante, utilice una nueva si observa un deterioro.

Los equipos de ostomia no se pueden reprocesar.

. Avertissement : La réutilisation de dispositifs a usage
unique presente un risque potentiel pour le patient. Cela
peut entrainer une contamination et/ou une altération de la
fonctionnalité. Consulter un professionnel de la santé avant
d'utiliser des dispositifs convexes. Seul le clamp rigide peut
&tre réutilisé (le clamp souple est destiné & un usage unique).
Il est conseillé de toujours minutieusement inspecter le clamp
rigide avant de I'utiliser. Le clamp peut étre utilisé pendant
1 mois, cependant si des signes de dégradation sont observés,
un nouveau clamp doit étre utilisé.

Les appareillages de stomie ne peuvent pas étre retraités.

. Avvertenze: |l riutilizzo di dispositivi monouso costituisce un
potenziale rischio per il paziente. Il riutilizzo puo provocare la
contaminazione efo la compromissione delle caratteristiche
funzionali del dispositivo. Si prega di chiedere consiglio
al proprio medico prima di utilizzare dispositivi convessi.
Solo la clamp rigida puo essere riutilizzata (il sistema di
chiusura adesivo & un dispositivo monouso). Si raccomanda
di ispezionare sempre con attenzione la clamp prima di
utilizzarla. La clamp puo essere utilizzata per 1 mese, tuttavia
se si notano segni di deterioramento si raccomanda di
utilizzarne una nuova.
| dispositivi di raccolta per stomia non possono essere
ricondizionati.

Waarschuwing: Hergebruik van hulpmiddelen voor eenmalig
gebruik kan mogelijk een risico voor de patiént veroorzaken.
Het kan leiden tot contaminatie en/of aantasting van de
functionaliteit van het product. Laat u adviseren door uw
zorgverlener voordat u convexe hulpmiddelen gebruikt.
Alleen de stevige klem kan hergebruikt worden (de zachte
klem is een hulpmiddel voor eenmalig gebruik). Het advies is
om de stevige klem altijd te inspecteren voor gebruik. De klem
kan 1 maand lang gebruikt worden, maar wanneer deze niet
goed meer klemt adviseren wij u een nieuwe te gebruiken.

Stomahulpmiddelen kunnen niet worden herverwerkt.
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MNpogidomoinon: H emavaypnotlomnoinon TEXVONOYIKWY
TPOIOVTWV piag xpriong dnpiovpyei SuvnTikod Kivéuvo yia
Tov aoBevi). Evdéxetal va odnyroel o€ empdluvon ri/kat
KATAOTPOPH| TwV AEITOUPYIKWY SUVOTOTATWV. ZNTHOTE
TN GUPPBOUVAR TOU YIATPOU GAG TIPIV XPNOIUOTIO|OETE
KUPTEG CUOKEVEC. MOVO O AKAUTTTOG OQIYKTHPAG PITOPEL
va gmavoaypenotponoindei (0 HOAAKOG oIYKTAPag givat
OUOKEUN Hiag xpriong). ZuvioTatal va emBewpPEiTe

TIAVTA YE TIPOCOXH TOV AKAUITTO GQIYKTAPA TPV
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TOV XPNOIHOTIOINOETE. O GPIYKTHPAG UITOPE va
XpnotpomonOsi yia 1 prjva, al\d edv mapatnprioete
£MSEIVWON, XPNOIUOTIOIOTE VEO OQIYKTHPA.

O e€omhiopdc oTopiag Sev prmopei va umoAnBsi oe
enaveneéepyaoia.

38 Hoiatus: Uhekordseks kasutamiseks moeldud seadme
korduvkasutus katkeb endas potentsiaalset ohtu
patsiendile. See véib viia saastumiseni ja/voi seadme
funktsionaalse véimekuse hdirumiseni. Palun kiisige ndu oma
tervishoiuspetsialistilt enne kumerate seadmete kasutamist.
Ainult jéik klamber on korduvkasutatav (pehme klamber
on iihekordselt kasutatav seade). Soovitatav on alati jéika
klambrit enne selle kasutamist tdhelepanelikult kontrollida.
Klambrit voib kasutada 1 kuu, kui markate toote omaduste
halvenemist, palume kasutada uut.

Stoomiseadeid ei saa taastdddelda.

[ &5 25 P1— Y- ERERIF T AR S BT
B TAZREA TDEBIFBEALEVTZEL,
ZOLIREDBERIC K IERENTUKEEEEZ
LI I BRREMED B E T, DNy I RBIDE
BzERT BRI AL TEMDZEERIT T
TV BOI SV TRIIDBERATEE T (VI MITY
TIHEVETEBE T BV TOERDFIC,
BICIERRE I HIENRINET. ZDI5V
T3 BERATEL A HLICRN Ve EITiEH
LWEDZEFERLET,
AN—REBIIBERDLOINITEE A,

Bridinajums: Vienreiz lietojamu iericu atkartota lietosana
pacientam rada potencialu risku. Sada riciba var radit
piesarnojuma draudus un/vai samazinat sistémas
funkcionésanas sp&ju. Pirms izmantot izliektas ierices, ludziet
padomu savam veselibas apriipes specialistam. Atkartoti var
izmantot tikai cieto skavu (mksta skava ir vienreiz lietojama
ierice). Pirms izmanto3anas cieto skavu ieteicams vienmér
rlpigi parbaudit. Skavu var izmantot 1 ménesi, tomér,
ja pamanat stavokla pasliktinasanos, ladzu, izmantojiet
jaunu skavu.

Ostomijas aprikojuma dalas nevar parstradat.

Amaran: Penggunaan semula peranti kegunaan tunggal
mungkin mewujudkan risiko kepada pesakit. la boleh
mengakibatkan pencemaran dan/atau menjejaskan
keupayaan fungsi alat. Sila dapatkan nasihat daripada
ahli kesihatan profesional anda sebelum menggunakan
peranti cembung. Hanya pengapit tegar boleh digunakan
semula (pengapit lembut adalah peranti sekali guna). Anda
dinasihatkan supaya sentiasa memeriksa pengapit tegar
dengan teliti sebelum menggunakannya. Pengapit boleh
digunakan selama 1 bulan, namun jika anda mendapati
prestasinya merosot, sila gunakan pengapit baharu.

Peralatan ostomi tidak boleh diproses semula.

m Advarsel: Gjenbruk av engangsutstyr skaper en potensiell
risiko for pasienten. Det kan fare til kontaminering og/
eller forringelse av funksjonaliteten. Radfer deg med
helsepersonell for du bruker konvekse enheter. Bare
den stive klemmen kan gjenbrukes (den myke klemmen
er engangsutstyr). Det anbefales alltid & inspisere den stive
klemmen noye for den brukes. Klemmen kan brukes i én
maned, men hvis du merker at den er forringet, skal du bruke
enny.

Stomiutstyr kan ikke reprosesseres.

Ostrzezenie: Ponowne uzywanie wyrobow jednorazowego
uzytku powoduje potencjalne ryzyko dla pacjenta. Moze
ono prowadzi¢ do zanieczyszczenia iflub pogorszenia
funkcjonalnosci. Przed uzyciem produktow convex skonsultuj
sie z wykwalifikowanym pracownikiem stuzby zdrowia. Tylko
sztywna klamra moze by¢ uzyta ponownie (miekka klamra
jest wyrobem jednorazowego uzytku). Zaleca sie, aby zawsze
przeprowadzi¢ doktadng inspekcje sztywnej klamry przed jego
uzyciem. Klamra moze by¢ uzywana przez 1 miesiac, jednak
jesli zauwazysz pogorszenie jej stanu, uzyj nowej.
Urzadzenia stomijne nie mogg by¢ poddane regeneracji.

Alerta: A reutilizagao de dispositivos de utilizacao Unica
cria um risco potencial para o doente. Pode resultar em
contaminagéo efou afetar a capacidade funcional. Por
favor procure aconselhamento do seu profissional de satde
antes de utilizar dispositivos convexos. Somente o grampo
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rigido pode ser reutilizado (o0 grampo maleavel é um
dispositivo de uso tnico). Recomenda-se sempre inspecionar
cuidadosamente o grampo rigido antes de o utilizar. 0
grampo pode ser utilizado por 1 més; no entanto, se notar
uma deterioragéo, utilize um novo.

Os equipamentos de ostomia ndo podem ser reprocessados.

lMpepynpexaeHmne: NOBTOPHOE UCMOSb30BaHe
YCTPOWCTB, NpeAHa3HaueHHbIX /1A OHOPa30BOro
NpUMeHeHA, Co3AaeT NOTEHLMaNbHbIN PUCK Ana
nauueHTa. OHO MOXeT NPUBECTY K 3apaxeHuio 1/

VN HapyLLeHMio GYHKLMOHANbHbBIX BO3MOXHOCTEN.
O6paTnTech 3a KOHCy/bTaLuel K CBoeMy CreLnanmcTy
B obnactu MeguunHbI nepes NpMeHeHneM BbiMyKbIX
YCTPONCTB. [OBTOPHO NCMOb30BaTh MOXXHO TONIbKO
HKECTKNIA 32XKUM (MATKWIA 32)KUM ABNAETCA OJHOPA30BbIM
YCTPOCTBOM). PekomeHyeTca Bceraa TwaTtenbHo
NPOBEPATH KECTKUI 3aXKIM Nepef NCrofib30BaHNeM.
3a)KMMOM MOXHO NONb30BaTbCA B TeueHue 1 mecaua,
0O/IHAaKO €C/IN Bbl 3aMETHIN, YTO €70 COCTOAHNE
YXYALWMNNOCh, 3aMEHNTE €ro Ha HOBbIN.

YcTpoiicTBa Ana CTOMbl Henb3A nojsepratb BTOPUYHON
obpabotke.

m Avertisment: Reutilizarea dispozitivelor de unica folosinta

creeaza un posibil risc pentru pacient. Aceasta poate duce
la contaminarea sifsau afectarea capacitatii de functionare.
Vd rugdm sd va adresati cadrului medical care va ingrijeste
pentru recomandari inainte de a utiliza dispozitive convexe.
Numai clema rigida poate fi reutilizata (clema moale este

un dispozitiv de unicé folosinta). Se recomanda sa inspectati
ntotdeauna cu grija clema rigida inainte de reutilizare.
Clema poate fi utilizatd pe o perioada de 1 luna, dar daca se
observa semne de deteriorare, va rugam sa utilizati una noua.

Dispozitivele de stomie nu pot fi reprocesate.

Varning: Ateranvandning av engéngsprodukter

skapar en potentiell risk for patienten. Detta

kan leda till kontaminering och/eller forsémring

av funktionskapaciteten. Kontakta halso- och
sjukvérdpersonal innan du anvander konvexa produkter.
Endast den styva klamman kan ateranvéndas (den mjuka
klamman &r en engangsprodukt). Du bor alltid inspektera
den styva kldamman noggrant innan du anvéander

den. Klamman kan anvédndas i 1 manad, dock, om du
upptdcker en forsamring ska du anvdnda en ny.

Stomianordningar kan inte reprocessas.

Uyari: Tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullanilmasi, hasta

icin potansiyel risk dogurur. Kontaminasyona ve/veya
islevsel kapasitenin bozulmasina yol acabilir. Konveks
cihazlari kullanmadan 6nce saglik uzmaniniza danigin.
Sadece sert klemp yeniden kullanilabilir (yumusak klemp
tek kullanimlik bir cihazdir). Kullanmadan 6nce sert
klempin daima dikkatlice incelenmesi 6nerilir. Klemp 1
ay stireyle kullanilabilir, ancak herhangi bir bozulma fark
ederseniz litfen yenisini kullanin.

Ostomi Urdinleri yeniden islenemez.
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2\| Any serious incident that has occurred in relation to the
device should be reported to the manufacturer and to the
competent authority of the Member State where the user
and/or patient is established.

Jedes schwerwiegende Vorkommnis im Zusammenhang mit
dem Produkt sollte dem Hersteller und der zustidndigen
Behdrde des Mitgliedsstaates gemeldet werden, in dem der
Anwender und/oder Patient ansissig ist.

Cualquier incidente grave que haya sucedido y que esté
relacionado con el dispositivo se debe comunicar al
fabricante y a las autoridades competentes del estado
miembro en el que esta establecido el usuario y/o el paciente.

Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif doit
&tre signalé au fabricant et aux autorités compétentes
de I'Etat membre ol |'utilisateur et/ou le patient est établi.

Qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione al
dispositivo deve essere segnalato al fabbricante e all'autorita
competente dello Stato membro in cui I'utilizzatore e/o il
paziente risiede.

'l Alle ernstige incidenten die zijn voorgekomen met betrekking
tot het hulpmiddel moeten gemeld worden aan de fabrikant
en aan de bevoegde autoriteit van de lidstaat waar de
gebruiker en/of patiént is gevestigd.

M s A1) A gl (b Laiial) Aaludd) g Aniuaall dgad) E30) iy

Sl 3l sl Sl sl g 5B Alla (A

Omnolod1imote o apd MEPICTATIKG IPOKUYEL OE OXECT HE

TO TIPOIOV Ba TIPETTEL VA AVAPEPETAL OTOV KATAOKEVAOTH

Kat oTnv appodia apyn Tov Kpdtoug-péAoug omou

Siapével o xproTng fi/kat o acBevig.

Mistahes ohujuhtumist, mis on ilmnenud seoses seadmega,
tuleb raporteerida tootjat ja selle liilkmesriigi kompetentset
asutust, kus kasutaja ja/vdi patsient asub.

AERICEELTRELEAGT RIS, BEEHLUER
E ISV I HE - MifZ ER T HEFLRICRSE
TNBLEDELET,

Par jebkuru nopietnu negadijumu, kas noticis saistiba ar
ierici, jazino raZotajam un tas dalibvalsts kompetentajai
iestadei, kura galalietotajs un/vai pacients ir registréts.

Sebarang kejadian serius yang berlaku berhubung dengan
penggunaan peranti ini perlu dilaporkan kepada pengilang
dan pihak berkuasa Negara Anggota di lokasi pengguna dan/
atau pesakit menetap.

m Enhver alvorlig hendelse som har oppstatt i forbindelse med
utstyret, skal rapporteres til produsenten og den gjeldende
myndigheten i medlemslandet der brukeren og/eller
pasienten er bosatt.

Kazdy powazny incydent, ktory miat miejsce w zwiazku z
produktem, nalezy zgtasza¢ producentowi i wtasciwemu
organowi w kraju cztonkowskim zamieszkanym przez
uzytkownika lub pacjenta.

Qualquer incidente grave que tenha ocorrido relacionado
com o dispositivo deve ser reportado ao fabricante e a
autoridade competente do Estado-Membro onde o utilizador
efou o doente esta sediado.

] O no6bIX Cepbe3HbIX MHUMAEHTAX, TPOU3OLIEALINX B
CBA3N C IPUMEHEHNEM YCTPOICTBA, CrieayeT coobluatb
M3roTOBUTESIO N B KOMMNETEHTHbIN opraH rocygapcrea-

YYaCTHUKa, B KOTOPOM 3apernucTpupoBaH nonb3oBaTtenb
” (unu) naumeHT.

Orice incident grav aparut in legatura cu dispozitivul trebuie
raportat producatorului si autoritatii competente a statului
membru de resedintd al utilizatorului si/sau pacientului.

Alla allvarliga tillbud som uppstatt i relation till produkten
ska rapporteras till tillverkaren och till behdriga myndigheter
i den medlemsstat dar anviéndaren och/eller patienten hr
hemma.

Cihazla ilgili olarak meydana gelen herhangi bir ciddi olay
iireticiye ve kullanicinin ve/veya hastanin bulundugu Uye
Devletin yetkili makamina bildirilmelidir.
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