2-Piece Range

Proxima® 2, Proxima® 2+

B/BRAUN



2-Piece Range

2
/
/
Y




=
o

N =] [ = Bl R > N mEm — T Em m
HEEMEEEEBRRREEEEBEEREEEHE

T

Medical device as per 2017-745/EU

Medizinprodukt gemiB 2017-745/EU

Producto sanitario segun el Reglamento (UE) 2017-745
Dispositif médical selon 2017-745/EU

Dispositivo medico secondo 2017-745/UE

Medisch hulpmiddel conform 2017-745/EU

2017-745 39591 oloo¥] doo¥ s b Sl

larpotexvoAoyiko TTpoidv auppwva pe Tov Kavoviopod 2017/745/EE
Medicinsk udstyr i henhold til 2017-745/EU
Ladkinnallinen laite direktiivin 2017-745/EU mukaisesti
2017-745/EUIZ §¢ > 7= BRMEER

Mediciniska ierice saskana ar 2017-745/ES

Peranti perubatan berdasarkan 2017-745/EU

Medisinsk utstyr int. 2017-745/EU

Wyréb medyczny zgodnie z rozporzadzeniem (UE) 2017/745
Dispositivo médico de acordo com a diretiva 2017-745/EU
MepaumuwmHckoe nsgenve cornacHo 2017-745/EU
Dispozitiv medical conform 2017-745/EU
Medicinteknisk produkt enligt 2017-745/EU

2017 745/EU uyarinca tibbi cihaz

Thiét bi y t€ theo quy dinh 2017-745/EU

4 2017-745/EU HIEEST 2o




[EN Instructions for use

What are Proxima® 2, Proxima® 2+ and what are used for:
Proxima® 2, Proxima® 2+ are 2-piece collection systems for
enterostomates or urostomates comprising of:
- A flat base plate with:
- a coupling ring for attaching the pouch,
- alocking system,
- loops to attach B. Braun Belt,
- a hydrocolloid adhesive;
- A convex base plate with:
- a coupling ring for attaching the pouch
- alocking system
- loops to attach B. Braun Belt
- aconvex ring
- a hydrocolloid adhesive
Different type of pouches:
© 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. Adhesive clamps and a rigid
clamp (for Proxima® 2+ references only) are provided in each
box,
© Drainable for urostomates with a drainage tap and uro
connector (L-M-N) * allowing connection of a night bag.
Proxima® 2, Proxima® 2+ 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 or

children above four years.

Contraindications:
For the closed pouch Proxima 2® and Proxima® 2+, we do not
recommend using them by colostomates with liquid stools.

Residual risks or side effects:

Peristomal skin complications can occur while using Proxima®

2 and Proxima® 2+.

Leakages through the filter can occur while using drainable

pouches.

1. Preparing the skin

m Wash your hands before starting the procedure.

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

2. Preparing the base plate
If you are using a Cut-To-Fit product, cut the central opening of
the hydrocolloid adhesive to the size of your stoma (A) possibly
with the help of the stoma guide. Do not cut beyond the
maximum possible diameter and make sure that there is always
a2 to 3 mm margin around your stoma in order not to strangle
or hurt the stomal mucosa.

3. Applying the base plate

M Peel off the release.

m Apply the base plate over your stoma in a way such that the
locking system is located at the top. In order to improve the
adhesion, place hands over the base plate to warm it up (B).

W Ensure the locking system is opened by moving the lever
gently upwards without forcing (C).

4. Applying the pouch: (closed and drainable pouches)

For drainable pouches, close the closure outlet:

 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 (I). Fold the extremity of the sleeve four
times and the outlet backwards using the clamp (J). Firmly




12\| 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 zusténdigen
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 ou I'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 efo il
paziente risiede.

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 enfof patiént is gevestigd.
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Omnolo81moTe coPapo MEPICTATIKO TPOKUYEL OE OXECN ME
TO TIPOIOV Ba TIPETEL VA AVAPEPETAL GTOV KATAGKEUAOTH
Kal 0TV appodia apxr Tou KPAToug-péAouE 6Tou
Slapével o XpRoTNG 1/kat 0 aoBeviC.

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

m Setiap insiden serius yang terjadi sehubungan dengan alat
harus dilaporkan kepada produsen dan kepada otoritas
kompeten Negara Anggota tempat pengguna dan/atau pasien
berada.

ARICEHELTRELLEAGTRIT, BEESLUEA
E GSUIEEY 2 E- Mz ER I 2R ELRICHRE
ThBEDELET,

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.

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 wiasciwemu
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 NHLMAEHTAX, NPON30LIEAWINX B
CBA3M C NPUMEHEHNEM YCTPONCTBA, ClleayeT coobuatb
M3roTOBUTENIO 1 B KOMMETEHTHbII OpraH rocyfapcTea-

Y4acTHUKa, B KOTOPOM 3aperncTpmpoBaH nosib3osaTesnb
1 (Mnn) nauvent.

Orice incident grav apérut n legdturd cu dispozitivul trebuie
raportat producatorului si autoritatii competente a statului
membru de resedinti 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 anvdndaren och/eller patienten hdr
hemma.

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

Bat ky su c6 nghiém trong nao xay ra lién quan dén thiét
bi nén dugc bao cao cho nha san xuat va co quan c6 tham
quyén ctia Nu6c thanh vién nai ngudi dung va/hoac bénh
nhén dugc thiét lap.

MREEEASEEBRXOTEEH , NAHERE)
ERAFN/REEMERAENEELRRE.




Instructions for use

squeeze the extremities of the clamp to ensure complete
closure (K).

 Drainable pouches with rigid clamp (for Proxima 2+ 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
(0), fold the film upwards then close the clamp (P-Q).

© Drainable "uro” pouches : make sure the outlet is closed by
turning clockwise the tap (L).

Separate the pouch walls by crumpling it slightly to introduce

airinto it.

Grasp the pouch by the sides.

Press the pouch and base plate together starting at the bottom.

Run your fingers around the coupling on the outside of the

pouch from the bottom to the top: when a slight click is felt, the

pouch is securely positioned on the base plate (D). Push the lever
down to lock the system (E). Check that the pouch is securely
locked onto the base plate by gently pulling on the pouch.

5. Emptying of drainable pouches

Position yourself appropriately.

* 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.

* Drainable pouch with rigid clamp : slightly lift upwards the
bottom of the pouch and press the latch (R) 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.

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

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

6. Removing the product
* Removing the pouch : make sure that the tab on the bag is

aligned with the lever on the base plate (F). Open the locking
mechanism by moving the locking lever gently upwards (G).
Hold the tab on the plastic ring of the pouch then gently
pull the pouch out of the base plate, starting at the top and
working downwards (H), while maintaining the base plate
with your other hand.

© Removing the base plate: pull slightly on the top of the base
plate and remove the base plate from the top to the bottom,
while maintaining gentle pressure on the skin around the
stoma with your other hand.

7. 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 (N). Open the tap turning it half a turn counterclockwise to

allow urine to flow in the B. Braun distal bag. 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 (N).

8. Using B. Braun belt

If you wish to use a B. Braun belt, use the two loops on each side.

9. Using filter protection stickers

Before bathing or showering, stick the filter protection sticker

over the gas evacuation openings (S) 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 (S) in order to avoid leakages

through the filter. Replace the pouch when a vertical position

is recovered.

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

Was Proxima® 2 und Proxima® 2+ sind und wofiir sie verwendet
werden:
Proxima® 2 und Proxima® 2+ sind  2-teilige
Stomaversorgungssysteme fiir Enterostoma- oder Urostomatréger,
bestehend aus:
- Einer flachen Basisplatte mit:
- einem Kupplungsring zum Befestigen des Beutels,
- einem Verriegelungssystem,
- Schlaufen zum Befestigen des B. Braun Giirtels,
- einer hydrokolloiden Klebeflache;
- Einer konvexen Basisplatte mit:
- einem Kupplungsring zum Befestigen des Beutels,
- einem Verriegelungssystem,
- Schlaufen zum Befestigen des B. Braun Giirtels,
- einem konvexen Ring,
- einer hydrokolloiden Klebefldche.
Verschiedene Beuteltypen:
 Geschlossen fiir Enterostomatréger mit einem integrierten Filter
zur Geruchsneutralisierung und Entleerung 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
erhiltlich. Klebende Klemmen und eine starre Klemme (nur fiir
Proxima® 2+ Indikationen) werden in jeder Schachtel mitgeliefert.
* Entleerbare Beutel fiir Urostomatrdger mit einem Ablasshahn und
Uro-Anschluss (Urostomie) (L-M-N), * die den Anschluss eines
Nachtbeutels ermdglichen.
Proxima® 2 und Proxima® 2+ kdnnen zusammen mit dem Zubehor
der B. Braun Stomaversorgung verwendet werden.
Zweckbestimmung und Indikationen:
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 Schleimhzuten
verwendet werden, die eine pathologische Veranderung oder eine
Veranderung nach einer Krankheit oder eine Wunde aufweisen.
Geschlossene Beutel sind hauptsédchlich fir Kolostomatréger,
entleerbare Beutel fiir Kolostomatrdger mit weichen oder fliissigen
Stiihlen und lleostomatrager bestimmt. ,Uro"-Beutel sind fiir
Urostomatréger geeignet.
Klinischer Nutzen und Leistungsmerkmale: Stomabeutel dienen
dem Auffang von Ausscheidungen bei einer Stuhl- und/oder
Harninkontinenz.

Patientenpopulation: Enterostoma- und Urostomatrdager unter

Erwachsenen und Kindern iiber vier Jahren

Kontraindikationen:

Wir raten von einer Verwendung der geschlossenen Beutel Proxima®

2 und Proxima® 2+ bei Kolostomatrager mit fliissigem Stuhl ab.

Restrisiken oder Nebenwirkungen:

Es konnen wiéhrend der Verwendung von Proxima® 2 und Proxima®

2+ Komplikationen der peristomalen Haut auftreten.

Bei der Verwendung von entleerbaren Beuteln kann es zu Austritten

durch den Filter kommen.

1. Vorbereitung der Haut

W Waschen Sie vor dem Beginn des Eingriffs Ihre Hande.

M Reinigen Sie vorsichtig den Bereich rund um das Stoma mit
lauwarmem Wasser. Vermeiden Sie die Verwendung von Ether,
Alkohol oder anderen topischen Produkten, die die Haftung der
Basisplatte beeintrichtigen konnen. Tupfen Sie vorsichtig mit
einem weichen und fusselfreien Tuch die Haut trocken.

2. Vorbereitung der Basisplatte

Wenn Sie ein zuschneidbares Produkt verwenden, schneiden Sie die

mittige Offnung der hydrokolloiden Klebefliche auf die GroBe Ihres

Stomas (A) ggf. mit Hilfe der Stoma-Messschablone zu. Vermeiden

Sie ein Schneiden Uber den maximal mdglichen Durchmesser

und sorgen Sie dafir, dass immer ein Abstand von 2 bis 3 mm

um |hr Stoma vorhanden ist, um die Stomaschleimhaut nicht zu

strangulieren oder zu verletzen.

3. Anbringung der Basisplatte

W Entfernen Sie das Schutzpapier.

M Legen Sie die Basisplatte tber Ihre Stoma so, dass das
Verriegelungssystem nach oben gerichtet ist. Um die Haftung
zu verbessern, legen Sie zum Aufwdrmen die Hinde auf die
Basisplatte (B).

W Stellen Sie sicher, dass das Verriegelungssystem gedffnet ist,
indem Sie den Hebel vorsichtig ohne Gewaltanwendung nach
oben bewegen (C).

4. Anbringung des Beutels: (geschlossene und entleerbare Beutel)

Bei entleerbaren Beuteln verschlieBen Sie den Auslassverschluss:

* Entleerbare Beutel 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
(jffnung (auf die AuBenseite des Beutels, nicht auf die Hautseite).
Der Abstand zwischen der Klemme und der Unterseite des




Gebrauchsanweisung

Auslasses sollte der Breite der Klemme entsprechen (). Falten
Sie das Ende des Stutzens viermal und klappen Sie den Auslass mit
Hilfe der Klemme zuriick (J). Driicken Sie die Enden der Klemme fest
zusammen, um einen vollstdndigen Verschluss sicherzustellen (K).

© Entleerbare Beutel mit starrer Klemme (nur fiir Proxima 2+
Indikationen): 6ffnen Sie die Klemme, indem Sie auf die Verrieglung
driicken. Legen Sie den diinnen, gebogenen Teil der Klemme in
Richtung des Kunststoffteils des Auslasses (0), falten Sie die Folie
nach oben und schlieBen Sie die Klemme (P-Q).

® Entleerbare ,Uro"-Beutel: stellen Sie sicher, dass der Auslasshahn
geschlossen ist, indem Sie ihn im Uhrzeigersinn drehen (L).

Trennen Sie die Winde des Beutels voneinander, indem
Sie ihn leicht kniillen, damit in ihn Luft eindringen kann.

Fassen Sie den Beutel an den Seiten.

Driicken  Sie den Beutel und die Basisplatte von

unten zusammen.

Fiihren Sie lhre Finger von unten nach oben tber die Kupplung an

der AuBenseite des Beutels: wenn Sie ein leichtes Einrasten spiiren,

ist der Beutel auf der Basisplatte sicher positioniert (D). Driicken Sie
den Hebel nach unten, um das System zu verriegeln (E). Uberpr[jfen

Sie, ob der Beutel auf der Basisplatte sicher verriegelt ist, indem Sie

behutsam am Beutel ziehen.

5. Entleerung von entleerbaren Beuteln

Nehmen Sie eine angemessene Position ein.

* Entleerbare Beutel 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 die Enden. Verwenden Sie dafiir fusselfreie
Tiicher.

* Entleerbarer Beutel mit starrer Klemme: heben Sie leicht die
Unterseite des Beutels an und driicken Sie auf die Verriegelung
(R), um die Klemme zu &ffnen. 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 sorgféltig
die Enden. Verwenden Sie dafiir fusselfreie Tiicher.

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

Nach dem Entleeren der entleerbaren Beutel verschlieBen Sie wie

oben angegeben wieder den Auslass.

6. Entfernung des Produkts

 Entfernung des Beutels: stellen Sie sicher, dass die Lasche auf
dem Beutel nach dem Hebel auf der Basisplatte ausgerichtet ist
(F). Offnen Sie den Verriegelungsmechanismus, indem Sie den
Verriegelungshebel behutsam nach oben bewegen (G). Halten Sie
die Lasche auf dem Kunststoffring des Beutels fest und ziehen Sie
dann leicht den Beutel von oben nach unten von der Basisplatte
ab (H), wahrend Sie mit der anderen Hand die Basisplatte an ihrem
Platz halten.

* Entfernen der Basisplatte: ziehen Sie leicht an der Oberseite der
Basisplatte und entfernen Sie diese von oben nach unten, wahrend
Sie mit der anderen Hand sanft auf die Haut um das Stoma driicken.

7. Verwendung von Uro-Anschliissen

Der Anschluss des Beutels an einen zusdtzlichen B. Braun

Auffangbeutel kann die Verwendung des mitgelieferten Uro-

Anschlusses erfordern. Zum Aufstecken des Uro-Anschlusses die

beiden Fliigel driicken und in den Hahn des Beutels einfiihren (N).

Offnen Sie den Hahn, indem Sie ihn eine halbe Umdrehung gegen den

Uhrzeigersinn drehen, damit der Urin in den zusdtzlichen B. Braun

Auffangbeutel flieBen kann. Zum Losen den Hahn des Beutels durch

eine halbe Umdrehung im Uhrzeigersinn schlieBen und den Uro-

Anschluss durch Driicken der zwei Fliigel herausziehen (0).

8. Verwendung des B. Braun Giirtels

Wenn Sie einen B. Braun Giirtel verwenden mdchten, nutzen Sie

dafiir die an beiden Seiten angebrachten Schlaufen.

9. Verwendung von Filter-Schutzklebestreifen

Kleben Sie vor dem Baden oder Duschen den Filter-

Schutzklebestreifen tber die Gasaustrittséffnungen (S), um die

Filterleistung aufrechtzuerhalten.

Bei der Verwendung entleerbarer Beutel in horizontaler Position

(Nachtbeutel usw.) kleben Sie den Filter-Schutzklebestreifen iiber

die Gasaustrittséffnungen (S), um Austritte durch den Filter zu

vermeiden. Wenn die vertikale Position wiederhergestellt ist, ersetzen

Sie den Beutel.

Sollten  Sie  bei lhrem  Stoma undfoder auf lhrer
peristomalen Haut Veranderungen feststellen, wenden Sie sich bitte
an lhren Arzt.

Es sind die im jeweiligen Land geltenden Verordnungen zur
Entsorgung von potenziell infekticsem Material zu befolgen.
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Instrucciones de uso

Que son Proxima® 2, Proxima® 2+ y para qué se usan:

Proxima® 2, Proxima® 2+ son sistemas de recoleccion de dos

piezas para pacientes con enterostomias o urostomias que consiste

en:

- Una placa base plana con:

- un anillo de acoplamiento para acoplar la bolsa,

- un sistema de bloqueo,

- asas para acoplar el cinturén de B. Braun,

- un adhesivo hidrocoloide;

Una placa base convexa con:

- un anillo de acoplamiento para acoplar la bolsa,

- un sistema de bloqueo,

- asas para acoplar el cinturén de B. Braun,

- un anillo convexo,

- un adhesivo hidrocoloide.

Distintos tipos de bolsas:

* cerradas para pacientes con enterostomias con un filtro integrado
para eliminacion de olores y evacuacion de gases,

© drenables para pacientes con enterostomias, con una abrazadera
adhesiva suave o una abrazadera rigida reutilizable y una camisa
de evacuacion grande que permite la evacuacion de efluentes
consistentes. Las bolsas drenables estan disponibles con o sin
filtro. En cada caja se suministran abrazaderas adhesivas y una
abrazadera rigida (solo para las referencias Proxima® 2+),

© drenables para pacientes con urostomias con un tapon de
drenaje y un conector de urostomia (L-M-N) * que permite la
conexion a una bolsa de noche.

Proxima® 2, Proxima® 2+ 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 para pacientes
colostomizados con heces blandas o liquidas y pacientes con
ileostomias; las bolsas de urostomia para pacientes con urostomias.

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

Pacientes previstos: Pacientes con enterostomias o urostomias
adultos o nifios mayores de cuatro afios.

Contraindicaciones:
No recomendamos utilizar las bolsas cerradas Proxima 2® y Proxima®
2+ para pacientes colostomizados con heces liquidas.

Riesgos residuales o efectos secundarios:

Pueden darse complicaciones en la piel periestomal cuando se

utiliza Proxima® 2 y Proxima® 2+.

Pueden producirse fugas a través del filtro durante el uso de bolsas

drenables.

1. Preparacion de la piel

M Lavese las manos antes de comenzar con la intervencion.

W 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.

. Preparacion de la placa base

Si estd utilizando un producto que se debe cortar para adaptarlo,

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.

3. Aplicar la placa base

® Despegue la funda.

m Aplique la placa base alrededor del estoma de forma que el
sistema de bloqueo quede situado en la parte superior. Para
mejorar la adhesion, coloque las manos sobre la placa base para
calentarla (B).

W Asegurese de que el sistema de bloqueo esté abierto moviendo
la palanca suavemente hacia arriba sin forzarla (C).

4. Aplicar la bolsa: (cerradas y drenables)

Para las bolsas drenables, cierre la abertura de salida:

 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 (I). Doble el extremo
de la camisa cuatro veces y la abertura hacia atras utilizando la
abrazadera (J). Apriete firmemente los extremos de la abrazadera

N
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para garantizar un cierre completo (K).

* Bolsas drenables con abrazadera rigida (solo para referencias
Proxima 2+): presione sobre el seguro para abrir la abrazadera.
Coloque la parte delgada y curva de la abrazadera hacia la parte
plastica de la abertura (0), doble la pelicula hacia arriba y luego
cierre la abrazadera (P-Q).

* Bolsas drenables «Uron (urostomia): asegurese de que la abertura
esta cerrada girando la valvula en el sentido de las agujas del
reloj ().

Separe las paredes de la bolsa arrugandola ligeramente para

introducir aire dentro de ella.

Coja la bolsa por los laterales.

Presione conjuntamente la bolsa y la placa base, empezando por
la parte inferior.

Pase los dedos alrededor del acoplamiento en el exterior de la
bolsa, de abajo hacia arriba: cuando sienta un ligero «clic», la bolsa
se habra colocado de forma segura en la placa base (D). Empuje la
palanca hacia abajo para bloquear el sistema (E). Tire suavemente
de la bolsa para verificar que esté bien sujeta en la placa base.

5. Vaciado de las bolsas drenables

Coloquese correctamente.

* 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
pafos que desprendan pelusas.

* Bolsas drenables con abrazadera rigida: levante ligeramente
la parte inferior de la bolsa y presione el seguro (R) 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 posible
de materia que quede en la camisa apretandola ligeramente de
arriba hacia abajo. Limpie el extremo con cuidado y evite usar
pafos que desprendan pelusas.

* Bolsas drenables «Uro» (urostomia): coloque la vélvula
apuntando hacia la taza del inodoro y gire la valvula lentamente
en el sentido contrario de las agujas del reloj hasta que obtenga
la tasa de flujo deseada (M).

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

6. Retirada del producto

* Retirada de la bolsa: asegurese de que la pestafia de la bolsa esté
alineada con la palanca en la placa base (F). Mueva suavemente
la palanca hacia arriba (G) para abrir el mecanismo de bloqueo.
Sostenga la pestaiia situada en el anillo de plastico y luego
tire suavemente de la bolsa para sacarla de la placa base,
comenzando en la parte superior y desplazandose hacia abajo
(H), mientras sujeta la placa base con la otra mano.

© Retirada de la placa base: tire ligeamente de la parte superior
de la placa base y retirela de arriba a abajo mientras aplica una
ligera presion sobre la piel alrededor del estoma con la otra
mano.

7. 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

introdtzcalo en la valvula de la bolsa (N). Abra la valvula

girandola media vuelta en el sentido contrario de las agujas del

reloj para permitir que la orina fluya a la bolsa distal de B. Braun.

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 (0).

8. Uso del cinturén de B. Braun

Si desea utilizar un cinturén de B. Braun, utilice las dos asas

situadas a cada lado.

9. 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 (S) 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 la etiqueta para proteger el filtro

sobre las aberturas de evacuacion de gas (S) con el fin de evitar

fugas a través del filtro. Sustituya la bolsa cuando se recupere la

posicion vertical.

Si observa algun 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.
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Notice d'utilisation

Qu'est ce que Proxima® 2 et Proxima® 2+ et comment les utiliser ?

Population de patients : Adultes ou enfants agés de plus de quatre

Proxima® 2 et Proxima® 2+ sont des systemes 2 pieces de recueil
de selles ou d'urine pour les patients présentant une stomie digestive
ou urinaire, comprenant :

Un support plat avec :

- un anneau de couplage pour la fixation de la poche,

- un systéme de verrouillage,

- des accroches pour attacher la ceinture B. Braun,

- un adhésif hydrocolloide ;

Un support convexe avec :

- un anneau de couplage pour la fixation de la poche

- un systéme de verrouillage

- des accroches pour attacher la ceinture B. Braun

- un anneau convexe

- un adhésif hydrocolloide

Différents types de poches :

* Fermée pour les patients présentant une stomie digestive, avec
filtre intégré pour la désodorisation et I'évacuation des gaz,

e Vidable 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 |'évacuation
des matiéres épaisses. Les poches vidables sont proposées avec
ou sans filtre. Des clamps adhésifs et un clamp rigide (pour les
modéles Proxima® 2+ uniquement) sont fournis dans chaque boite,

e Vidangeable pour les patients présentant une stomie
urinaire avec un robinet de vidange et un connecteur
« Uro » (L-M-N) * permettant la connexion a une poche de nuit.

Les produits Proxima® 2 et Proxima® 2+ peuvent étre utilisés avec

les accessoires de stomathérapie B. Braun.

Destination et indication :

Ce produit est indiqué pour le recueil 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

une altération pathologique ou consécutive a une maladie ou a

une blessure.

Les poches fermées sont principalement 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
urostomises.

Bénéfices cliniques & performances : Les appareillages de stomie

compensent la perte de continence fécale et/ou I'incontinence

urinaire.

ans présentant une stomie digestive ou urinaire.

Contre-indications:

Nous ne recommandons pas |'utilisation des poches fermées Proxima

2® et Proxima® 2+ 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 modéles Proxima® 2 et Proxima® 2+.

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

de poches vidables.

1. Préparation de la peau

W Se laver les mains avant de commencer la procédure.

m 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.

. Préparation du support

En cas d'utilisation d'un produit a découper, découper I'ouverture

centrale de I'adhésif hydrocolloide 4 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 de la stomie.

3. Mise en place du support

W Retirer le papier de protection.

W Appliquer le support autour de la stomie de maniére a ce que
le systeme de verrouillage soit situé en haut. Afin d'améliorer
I'adhérence, placer les mains sur le support pour le réchauffer (B).

W Stassurer que le systeme de verrouillage est ouvert en déplagant
doucement le levier vers le haut sans forcer (C).

4. Mise en place de la poche : (poches fermées, vidables et

vidangeables

Pour les poches vidables, fermer le dispositif de fermeture :

© Poches vidables avec clamp adhésif : commencer par retirer le papier
de protection de la bande adhésive. (Veiller a 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 I'ouverture doit étre
équivalente 4 la largeur du clamp (I). Replier I'extrémité du manchon
quatre fois et plier le manchon d'évacuation vers I'arriere a l'aide du
clamp (J). Serrer fermement les extrémités du clamp pour assurer
une fermeture compléte (K).

© Poches vidables avec clamp rigide (pour les modéles Proxima® 2+

N

-12 -



Notice d'utilisation

uniquement) : ouvrir le clamp en appuyant sur le loquet. Placer
la partie mince courbée du clamp sur le manchon d'évacuation
de la poche (0), plier le film vers le haut, puis fermer le clamp
(P-Q).
© Poches vidangeables « Uro » : s'assurer que |'ouverture est fermée
en tournant le robinet dans le sens des aiguilles d'une montre (L).
Séparer les parois de la poche en la froissant légerement pour y
introduire de l'air.
Saisir la poche par les cotés.
Emboiter la poche dans le support en partant du bas.
Passer les doigts autour de la zone de couplage a I'extérieur de la
poche, du bas vers le haut : lorsque le "clic" est ressenti, la poche
est correctement positionnée sur le support (D). Pousser le levier
vers le bas pour verrouiller le systeme (E). Vérifier que la poche est
bien verrouillée sur le support en la tirant doucement.

5. Vidange des poches vidables et vidangeables

Se positionner correctement.

© Poches vidables avec clamp adhésif : soulever légérement le
bas de la poche vers le haut, déplier les extrémités du clamp et
déplier le manchon d'évacuation pour vider la poche. Une fois la
vidange terminée, expulser au maximum toute matiére encore
présente dans le manchon en le pressant légerement de haut en
bas. Nettoyer soigneusement son extrémité en évitant d'avoir
recours a des matiéres pelucheuses.

© Poches vidables avec clamp rigide : soulever légérement le bas
de la poche vers le haut et appuyer sur le loquet (R) 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 la vidange terminée, expulser au maximum toute matiere
encore présente dans le manchon en le pressant légérement de
haut en bas. Nettoyer soigneusement son extrémité en évitant
d'avoir recours a des matieres pelucheuses.

© Poches vidangeables « 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 (M).

Apres la vidange des poches vidables et vidangeables, refermer le

dispositif de fermeture comme indiqué ci-dessus.

6. Retrait du produit

© Retrait de la poche : s'assurer que la languette de la poche
est alignée avec le levier du support (F). Déverrouiller le
mécanisme en levant le levier, sans forcer (G). Maintenir d'une

main le support et décrocher la poche de I'autre main en tirant
perpendiculairement sur la languette prévue a cet effet (H).

© Retrait du support : retirer le support du haut vers le bas en
tirant Iégeérement sur le dessus du support, tout en maintenant
une |égeére pression sur la peau autour de la stomie avec l'autre
main.

7. Utilisation de connecteurs « Uro »

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

8. Utilisation d'une ceinture B. Braun
Si le port d'une ceinture B. Braun est souhaité, utiliser les deux
accroches de chaque coté.

9. Utilisation des étiquettes adhésives de protection du filtre
Avant de prendre un bain ou une douche, coller I'étiquette
adhésive sur les ouvertures destinées a |'évacuation des gaz (S) 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 I'étiquette adhésive sur les ouvertures
destinées a |'évacuation des gaz (S) du filtre afin d'éviter les fuites
a travers le filtre. Replacer la poche lors de |a reprise d'une position
verticale.

Si des changements sont constatés au niveau de la stomie et/ou de
la peau péristomiale, contacter un professionnel de santé.

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

Cosa sono Proxima® 2, Proxima® 2+ e per cosa si utilizzano:

Controindicazion

Proxima® 2, Proxima® 2+ sono sistemi di raccolta a
due pezzi per pazienti con enterostomie e urostomie
composti da:

Una placca piana con:

- una flangia per il fissaggio della sacca,

- un sistema di chiusura,

- occhielli per il fissaggio della cintura B. Braun,

- un protettore cutaneo adesivo idrocolloidale;

Una placca convessa con:

- una flangia per il fissaggio della sacca

- un sistema di chiusura

- occhielli per il fissaggio della cintura B. Braun

- una flangia convessa

- un protettore cutaneo adesivo idrocolloidale

Diversi tipi di sacche:

* A fondo chiuso per pazienti portatori di colostomie con filtro
integrato per la desodorizzazione e |'evacuazione dei gas

* A fondo aperto per pazienti portatori di ileostomie, con sistema
di chiusura adesivo o tramite clamp rigida e riutilizzabile
e ampio condotto di scarico per |'evacuazione di effluenti solidi.
Le sacche a fondo aperto sono disponibili con o senza filtro. In
ogni confezione sono presenti sistemi di chiusura adesivi e una
clamp rigida (solo per Proxima® 2+),

* A fondo aperto per pazienti con urostomie, con un rubinetto di
scarico collegabile tramite un connettore (L-M-N)* ad una sacca
per la notte.

Proxima® 2, Proxima® 2+possono essere utilizzare in ssociazione

con gli accessori per la cura della stomia B. Braun.

Destinazione e indicazioni d'uso:

I prodotto ¢ indicato per la raccolta di feci o urine in pazienti con

enterostomie o urostomie.ll prodotto non deve essere utilizzato

su cute o mucose che presentano patologie o lesioni a seguito

di una malattia o di una ferita.

Le sacche a fondo chiuso sono destinate principalmente ai pazienti

colostomizzati; le sacche a fondo aperto ai pazienti colostomizzati

con feci morbide o liquide e ai pazienti ileostomizzati; le sacche
per urostomie ai pazienti urostomizzati.

Benefici clinici e prestazioni: | dispositivi di raccolta per stomia

compensano la perdita di continenza fecale e/o urinaria.

Popolazione di pazienti: Adulti o bambini di eta superiore

a quattro anni portatori di enterostomie e urostomie.

Non si consiglia I'utilizzo delle sacche a fondo chiuso Proxima® 2 e

Proxima® 2+ a pazienti colostomizzati con feci liquide.

Rischi minori o effetti collaterali:

Durante I'utilizzo di Proxima® 2 e Proxima® 2+ possono verificarsi

complicanze della cute peristomale.

Durante I'utilizzo di sacche a fondo aperto possono verificarsi delle

perdite attraverso il filtro.

1. Preparazione della cute

W Lavarsi le mani prima di iniziare la procedura.

W Pulire delicatamente la cute peristomale con acqua tiepida.
Evitare etere, alcool o qualsiasi altro prodotto topico che
potrebbe interferire con l'adesione della placca alla cute.
Asciugare accuratamente la pelle con un panno privo di
lanuggine o un asciugamano.

. Preparazione della placca

Se si utilizza una placca ritagliabile, tagliare il protettore

cutaneo in base alle dimensioni della stomia (A) possibilmente

aiutandosi con la guida di misurazione. Non tagliare oltre il

diametro massimo possibile e assicurarsi di lasciare sempre un

margine di 2 0 3 mm intorno allo stoma, per non danneggiare la
mucosa della stomia.

3. Applicazione della placca

W Staccare il rivestimento protettivo.

W Applicare la placca intorno alla stomia in modo tale che il
sistema di chiusura si trovi nella parte superiore. Per migliorare
I'adesione, posizionare le mani sulla placca per riscaldarla (B).

| Verificare che il sistema di chiusura sia aperto muovendo
delicatamente la leva verso |'alto senza forzare (C).

4. Applicazione della sacca (sacche chiuse e aperte)

Per sacche a fondo aperto, chiudere il condotto di scarico:

 Sacche a fondo aperto con sistema di chiusura adesivo: iniziare
rimuovendo il rivestimento protettivo dalla striscia adesiva. (Fare

attenzione a non mettere le dita sulla parte adesiva). Centrare e
incollare la striscia adesiva nella parte inferiore del condotto di
scarico (sul lato esterno della sacca, non sul lato rivolto verso la
cute). La distanza tra la striscia adesiva e la parte inferiore del
condotto di scarico dovrebbe essere equivalente alla larghezza
della striscia (I). Piegare I'estremitad del condotto di scarico
quattro volte e ripiegare poi all'indietro usando la striscia adesiva
(J). Stringere saldamente le estremita della striscia adesiva per
garantire la chiusura completa del condotto di scarico (K).

N
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 Sacche a fondo aperto con clamp (solo per Proxima 2+) : aprire
la clamp premendo sul blocco. Posizionare la parte curva e
sottile della clamp verso la parte in plastica del condotto di
scarico (0), piegare la pellicola verso I'alto, quindi chiudere
la clamp (P-Q).

© Sacche a fondo aperto per urostomie: assicurarsi che il rubinetto
di scarico sia chiuso, ruotandolo in senso orario (L).

Separare i lati della sacca piegandoli leggermente per introdurre

aria all'interno.

Tenere la sacca dai suoi bordi laterali.

Premere insieme la sacca e la placca, iniziando dal basso.

Far scorrere le dita lungo la flangia sul lato esterno della sacca,

dal basso verso I'alto: quando si avverte un leggero clic, la sacca

¢ fissata saldamente sulla placca di supporto (D). Abbassare

la leva per bloccare il sistema (E). Verificare che la sacca sia

saldamente fissata alla placca tirandola delicatamente.

5. Svuotamento delle sacche a fondo aperto

Posizionarsi in maniera appropriata.

© Sacche a fondo aperto con sistema di chiusura adesiva:

sollevare leggermente verso l'alto la parte inferiore della

sacca, aprire le estremita della striscia adesiva e il condotto

di scarico per procedere con lo svuotamento della sacca. Una

volta completato lo svuotamento, rimuovere, per quanto

possibile, qualsiasi materiale rimasto nel condotto di scarico

premendo leggermente con le dita dall'alto verso il basso.

Pulirne accuratamente |'estremita evitando |'uso di panni che

rilascino lanuggine.

Sacca a fondo aperto con clamp rigida: sollevare leggermente

verso |'alto il fondo della sacca e premere il blocco (R) per

aprire la clamp. Rimuovere la clamp prima di svuotare la

sacca. Orientare I'estremita aperta della sacca verso il water.

Una volta completato lo svuotamento, rimuovere, per quanto

possibile, qualsiasi materiale rimasto nel condotto di scarico

premendo leggermente con le dita dall'alto verso il basso.

Pulirne accuratamente |'estremita evitando |'uso di panni che

rilascino lanuggine.

© Sacche a fondo aperto per urostomie: orientare il rubinetto di
scarico verso il water, ruotarlo lentamente in senso antiorario
fino ad ottenere la portata desiderata (M).

Dopo aver svuotato le sacche a fondo aperto, richiudere

il condotto di scarico come indicato in precedenza.

6. Rimozione dei prodotti

* Rimozione della sacca: verificare che la linguetta sulla sacca

sia allineata con la leva sulla placca (F). Aprire il meccanismo
di blocco muovendo delicatamente verso l'alto la leva
corrispondente (G). Tenere ferma la linguetta di plastica sulla
flangia della sacca, quindi separare delicatamente la sacca
dalla placca, iniziando dall'alto e proseguendo verso il basso
(H), tenendo ferma la placca con I'altra mano.

* Rimozione della placca: tirare leggermente la parte superiore
della placca e rimuoverla dall'alto verso il basso, mantenendo
una leggera pressione sulla cute intorno alla stomia con 'altra
mano.

7. Utilizzo di connettori

Il collegamento della sacca per urostomie ad una sacca distale

B. Braun puo richiedere I'uso del connettore in dotazione. Per

agganciare il connettore alla sacca, premere le due linguette alla

sua estremita ed inserirlo nel rubinetto di scarico della sacca

(N). Aprire il rubinetto di scarico ruotandolo di mezzo giro in

senso antiorario per consentire il fluire dell'urina nella sacca

distale B. Braun. Per rimuoverlo, chiudere il rubinetto di scarico

della sacca ruotandolo di mezzo giro in senso orario ed estrarre il

connettore premendo nuovamente le due liguette (0).

8. Utilizzo della cintura B. Braun

Se si desidera utilizzare una cintura B. Braun, utilizzare i due

occhielli su ciascun lato.

9. 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 fuoriuscita dei gas (S) per
preservarne le prestazioni.

Per le sacche a fondo aperto, in caso di utilizzo in posizione
orizzontale (durante la notte, ecc) applicare l'adesivo di
protezione del filtro sulle aperture di fuoriuscita dei gas (S) per
evitare perdite di liquidi attraverso il filtro. Sostituire la sacca in
posizione verticale.

Se si nota qualsiasi cambiamento sulla stomia e/o sulla cute
peristomale, si prega di contattare il proprio medico.

Attenersi alle norme nazionali che regolano la
distruzione dei materiali potenzialmente infettivi.
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Wat zijn Proxima® 2 en Proxima® 2+, en wat is de toepassing:
Proxima® 2 en Proxima® 2+ zijn 2-delige opvangsystemen voor
patiénten met een darmstoma of een urinestoma, bestaande uit:
- Een vlakke huidplak met:

- een koppelring om het zakje te bevestigen

- een sluitingssysteem

- oogjes om een B. Braun stomagordel te bevestigen

- een hydrocolloid kleeflaag
- Een convexe huidplak met:

- een koppelring om het zakje te bevestigen

- een sluitingssysteem

- oogjes om een B. Braun stomagordel te bevestigen

- een convexe ring

- een hydrocolloid kleeflaag

Verschillende soorten zakjes:

© Gesloten voor patiénten met een darmstoma, met een
geintegreerd filter voor geurneutralisatie en het afvoeren van
gassen,

© Leegbaar voor patiénten met een darmstoma, 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. In iedere doos worden klevende klemmen en
een stevige klem (enkel voor Proxima® 2+) meegeleverd,

© Leegbaar voor patiénten met een urinestoma, met een kraantje
en een uro-connector (L-M-N) * om een nachtzak aan te sluiten.

Proxima® 2, Proxima® 2+ kunnen gelijktijdig worden toegepast
met B. Braun stoma-accessoires.

Toepassing en indicatie:

Dit product is bedoeld voor het opvangen van ontlasting
of wurine 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.

Pati€ntpopulatie: =~ Darmstoma-patiénten ~ en  urinestoma-
patiénten: volwassenen en kinderen ouder dan vier jaar.
Contra-indicaties:

Wij raden colostoma-patiénten af de gesloten Proxima 2®- en

Proxima® 2+-zakjes te gebruiken als er sprake is van vloeibare

ontlasting.

Mogelijke risico's of bijwerkingen:

Er kunnen peristomale huidcomplicaties optreden tijdens het

toepassen van Proxima® 2 en Proxima® 2+.

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

zakjes.

1. Voorbereiding van de huid

B Was uw handen voor het starten van de verzorging.

B 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. Voorbereiding van de huidplak

Als u een Cut-To-Fit product gebruikt, knip dan de centrale

opening van de hydrocolloid kleeflaag in, op de maat van

uw stoma (A), mogelijk met behulp van de stomamal.

Knip niet verder dan de maximaal mogelijke diameter en zorg

dat er altijd een marge van 2 tot 3 mm rond uw stoma is, om het

stomaslijmvlies niet af te knellen of te beschadigen.

3. Aanbrengen van de huidplak

W Verwijder de beschermfolie van de kleeflaag.

B Plaats de huidplak rond het stoma met het sluitingssysteem
aan de bovenzijde. Verwarm de huidplak met uw handen om de
kleefkracht te verbeteren (B).

M Controleer of het sluitingssysteem geopend is door de hendel
voorzichtig omhoog te bewegen zonder te forceren (C).

4. Aanbrengen van een zakje: (gesloten &t leegbare zakjes)

Voor leegbare zakjes, sluit de afsluitbare uitloop:

© 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 (I). Vouw het uiteinde
van de uitloop viermaal terug met behulp van de klem (J).
Druk de uiteinden van de klem stevig aan om volledige sluiting
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te garanderen (K).

o Leegbare zakjes met stevige klem (enkel voor Proxima 2+):
open de klem door op de grendel te drukken. Plaats het dunne
gebogen deel van de klem op het plastic gedeelte van de
uitloop (0), vouw de folie omhoog en sluit dan de klem (P-Q).

® Vloor leegbare ,uro"-zakjes: zorg dat het kraantje gesloten is
door het kraantje met de klok mee te draaien (L).

Laat wat lucht in het zakje komen door het zakje tussen uw
vingers een beetje te verkreukelen.
Pak het zakje aan beide zijden vast.
Druk het zakje en de huidplaat in elkaar, waarbij u start aan
de onderzijde.
Druk met uw vingers op de koppeling aan de buitenkant van het
zakje vanaf de onderzijde naar boven toe: wanneer u een zachte
klik voelt is het zakje stevig bevestigd op de huidplak (D). Sluit
het systeem door de hendel omlaag te duwen (E). Controleer of
het zakje stevig vastzit op de huidplak door voorzichtig aan het
zakje te trekken.

5. Het leegmaken van leegbare zakjes

Plaats uzelf in een handige positie

® 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.

 Leegbare zakjes met stevige klem: til voorzichtig de onderzijde
van het zakje op en druk op de grendel (R) 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.

® Leegbare ,Uro"-zakjes: richt de opening naar de toiletpot,
draai het kraantje voorzichtig tegen de klok in totdat de
gewenste stroomsnelheid is bereikt (M).

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

hierboven beschreven.

6. Het product verwijderen

© Het zakje verwijderen: controleer of het lipje aan het zakje op

gelijke hoogte is met de hendel op de huidplak (F). Open het
sluitingsmechanisme door de hendel voorzichtig omhoog te
bewegen (G). Houd het lipje aan de plastic ring van het zakje
vast, trek vervolgens voorzichtig het zakje uit de koppelring
van de huidplak, beginnend bij de bovenzijde en naar beneden
werkend (H), terwijl u de huidplak vasthoudt met uw andere
hand.

© De huidplak verwijderen: trek voorzichtig aan de bovenzijde
van de huidplak en verwijder de huidplak van boven naar
onderen, terwijl u lichte druk op de huid rond het stoma
uitoefent met uw andere hand.

7. 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 (N). Open het kraantje door het

een halve slag tegen de klok in te draaien om de urine in de

B. Braun opvangzak te laten lopen. 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 (0).

8. Toepassen van de B. Braun stomagordel

Als u een B. Braun stomagordel wenst te gebruiken,

haak deze dan in de twee oogjes aan beide zijden.

9. Gebruik van filterbeschermingsstickers

Voor baden of douchen plakt u de filterbeschermingssticker over

de openingen voor gasafvoer (S) 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 (S) om lekkage via het filter

te voorkomen. Vervang het zakje wanneer u zich weer in een

verticale positie bevindt.

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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08nyiec xpriong

Tt eivat ta Proxima® 2, Proxima® 2+ kai o eivat n

Avtevéeieic:

XPrion Touc:
Ta Proxima® 2, Proxima® 2+ gival ouotiuata OUNOYAC 2
TEPAXiWV yla ATOHO PE EVTEPOCTOMIO 1 OUPOOTOMia, Ta omoia
anoteAouvTal anod:

- Mua gninedn Baon pe:

- évav SaKTUAIo GUVEEDN YIa TV TTPOCAPTNON TOU GAKOU,

- éva ovotnpa oulevéng,

- EYKOTIEC yla T ipocdptnon tng {ovng B. Braun,

- €va USPOKOANOEISEG AUTOKONNTO,

Mua KupTH Baon pe:

- évav SakTUAo CUVEEDNC YIa TV TTPOCAPTNON TOU GAKOU

£va ouotnpa oueuéng

EYKOTTEG YA TNV TIPoadpTnon Tng {wvng B. Braun

- évav kupTd SaktuMo

~ €va USPOKOANOEISEG AUTOKOANNTO

AlaPOPETIKOi TUTTOL GAKWV:

« KAELOTOG yla GTOHA HE EVTEPOOTOUIO HE EVOWUATWHEVO PINTPO
yla andopnon Kat EKKEVWON agpiwy,

« AmooTtpayyI{OHEVOC YIO ATOA HE EVIEPOOTOUIA E AUTOKOANTO
HAAQKO GPIYKTHPA 1) EMAVAXPNOIHOTION OO GKAUMTO GQIYKTHPA
Kal pa peyain £€€080 EKKEVWONG TTIOU EMTPETEL TNV EKKEVWON
TaxVPPEVOTWV LYPWV amoPATwv. Ot amooTtpayyl{OpEVOL GaKoL
ival Slabéotpol pe 1y Xwpig PINTPO. AUTOKOMNNTOL GPIYKTAPEG
Kal €vag AKAPMTOG OQIyKTpag (yia To Proxima® 2 + pévo ya
avagopa) mapéxovtal o€ KABe cuoKevaoia,

- Amootpayyl{OpeVog yio ATopa HE OUPOCTOMIA HE PPUOAKL
QMmOCTPAYYIONG KAl CUVSEOHO yia oUPOCUANEKTN (L-M-N) * e
Suvardtnta cuvdeong aockol vUXTAG.

Ta Proxima® 2, Proxima® 2+ pmopouv va Xpnoigomoinfoiv
TaUTOXPOVA  HE  TIAPEAKOMEVA  @povTidag  oTopiag  Tng
B. Braun.

MpofAemépevn xprion kat évoei€n:

To mpoidv evdeikvutal yia Tn ouNOYR Kal Tn ouykpdtnon
KOTIPAVWV 1) 0UPWV ard acOEVE(G pe EVTEPOOTOIA 1} oUPOCTOMIa.
To mpoidv dev mpoopiletal yia Xprion emavw os pepBpavn Tou
Sépparog i1 Tou BAevvoyovou mou mapouctalel maboloyikn
HETABOAR i HETABOAR HETA ad VOGO f Tpavpa.

O1 kAeloToi odKol mpoopilovtal Katd KUPLo AOYo yia GTopa pE
KOAOGTOUI, Ol AMTOCTPAYYILOHEVOL GAKOL VIO ATOHA UE KOAOTTOMIA
o €x0uV HaAaKA 1y LSapPN KOTPava Kalt yla ATopa He EINEOCTOMIA
Kal 0l 0AKOl OUPOCTOHIAG YIa TA AVT{oTOIXA dTopa.

KAwika o@éAn kat emdooeig: O e§0mMopog otopiag avtioTabpiel
TNV AMWAELD TNG EYKPATELAG KOTIPAVWY 1/Kat 0UpwV.

MAnBuouoc acBevwv: ATopa HE EVIEPOCTOMIA KAl OUPOCTOMIA
ou givat evilika 1 matdid nAIkiag avw Twv TECOEPWY ETWV.

Toug KAewotoUg odkoug Proxima 2° kat Proxima® 2+ &ev
OUVIGTOUHE VA XPNOIHOTTOIOUV ATOUA PE KONOOTOUIO TTOU £X0UV
uSapn Kompava.

Ynolemmbpevol KivSuvol 1) TapevEPYELEC:

Katd tn xprion twv Proxima® 2 kat Proxima® 2+ pmopei va
TIAPOUCIACTOUV SEPUATIKEG EMMAOKEG YUPW armd T oTopia.
Evdéxetal va onpeiwboiv Slappoég amd To giNtpo katd t xprion
aAmooTPayyI{OHEVWY GAKWV.

1. [poeTolpacia Tou Séppatog

| [pw EexivroeTe TN Sladikaoia, MAUVETE Ta xépla 0ac.

W KaBapioTe amald Ty meployn} yopw amd Tn oTopia e YNapo
VePO. ATOQeUYETE TN Xpron aiBépa, aAKOOANG 1 GAwv
TIPOIOVTWY TOTIKAG EQAPHOYAG TIOU Ummopolv va epmodicouv
™MV KaAr TIPOOKOMNGoN TG BAone. STeyviote to Sépua pe
TIPOCOXN, TAUMOVOPIOTA, pe HOAaKO mavi mou Sev a@rivel
Xvoudit.

Mpoetolpacia e Bac

Edv xpnolpomoleite éva mpoidv Tou TIPEMEL VAl TIEPIKOTIEL yia
va €xel T0 KAaTAMnAo péyeBog, KOYTE TO KEVTPIKG Avolypa Tou
USPOKOMOEIBOUE AUTOKOAANTOU OTO péyeBOg TNG OTopiag oag
(A), evexopévwg e T BoriBeta Tou 08nyou otopiag. Mnv KOReTe
mépa anod t péylotn Suvartr Siduetpo kat BePatwbdeite 6L uTdpyE
mavTa éva mepIBWpPLo 2 €wg 3 MM yUpw amod T oTopia oag €T1ot
(WOTE Val HN CUMTTIEDTE 1} TPAUHATIOTEL 0 BAEVVOYOVOC TG OTOMIAG.

3.TonoBétnon tne dong

B ATOKOAOTE TO TPOCTATEUTIKO XaPT.

m TomoBetiote tn Bdon mavw amd T oTopia oa¢ pe TEToloV
TPoTO, WOTE TO oVUOTNHA 0ULEVENG va eival ToroBeTNéVO OTO
Tavw péPOc. Na va BEANTIOETE TNV MPOCKOAANON, TOmoBEeTOTE
Ta épla oag endvw otn Bdaon yia va tn (eotavete (B).

W Befawbeite 6T To olvotnpa  ouleuEng  Eival  avoixTo,
HETAKIVWVTAG TOV HOXAG ATIIA TIPOG TAl EMAVW, XWPIG VOl AOKEITE
Suvapun ().

4. TonoBétnon tou odkou: (KAEloToi Kal amootpayyl{Opevol

odKoL

la amootpayyl{dpeVou 6AKoUG, KAEIOTE TNV €080 KAEIGiHaTOG:

« AmooTtpayyI{OHEVOL GAKOL UE AUTOKOMNNTO OQPIYKTHPA: EEKIVATTE
APAPWVTAG TO TIPOOTATEUTIKO XAPTI AMO TNV AUTOKOANTN Tawvia
(mPooé€Te va pnv TomoBeToeTe Ta SAXTUANG 0aG OTNV KOANTIKY
TIAELPA). KEVTPAPETE Kal KOMNIOTE TOV AUTOKOMNTO GQIYKTHPA
OTO KATW HEPOG TOU avoiypaTog (0Tnv e§WTEPIKY MAEUPd Tou
odikou, Oxt 0TV TMAeupd Tou Séppartoc). To MAGTog petagy Tou
OPIYKTAPA Kal TOU KATW HEPOUG TNG €680ou Ba mpémel va ico
He To MAdTog Tou o@iyktripa (). AuTAwOoTE To AKpPo NG £€680U
TEOOEPIC POPEC KAl SIMAWOTE TNV TPOECox TPOG Ta Tiow

N
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O8nyieg xpriong

XPnotpomoiwvTtag tov oiyktipa (J). Miéote kahd Ta dkpa Tou
o@IyKtripa yia va Slacpahioete mAfpeg KAgiotpo (K).

- Amootpayyl{opevol  OdKol pE  GKAPTTO  O@IyKTpa (yla To
Proxima®2 + pévo yla avagopd): avoi&te Tov aptyktripa méfovtag
NV ao@AAeLa. TOMOBETHOTE TO AEMTO KUPTO TURHA TOU OQIYKTHpa
TIPOG To TAACTIKO TRpa TNG £€68ov (0), SIMwoTe Tn pepPpavn
TIPOG Tal TIAVW KAl OTN OUVEXELD KAEIOTE Tov o@iyKTipa (P-Q).

« Anootpayyi{opevol  odkot  tomou  «Uro»  (oupooTopiac):
BePaiwbeite o1t TO Ppuodkl gival KAEIOTO OTPEPOVTAC TO
Se€iootpogal (L).

Avoi€Te Ta Tolwpata Tou odkou méfovTag eNapPA TIC TAIVEG
TIAEUPEC TOUG METAEL TwV SAKTUAWV YIa VAl EICKWPIOEL A€PAG OTOV
OaKo.

MAoTe Tov 0aKo amd TIG TAAIVEG TIAEUPEG.

Méote Tov oOGko Kal TN PBdon petafy Toug EeKvwvtag
ané KAtw.

Méote pe Ta SAXTUNG GaG TIEPIETPIKG Tov SakTtuMo oulevéng,
0NV E§WTEPIKNA TTAEUPA TOU CAKOU, O KATW TIPOG Ta TMAvVW: 6Tav
AKOUOETE £va ENAPPU «KAIK», O GAKOG €XEl TOTOBETNBE e aopaAela
ot Bdon (D). ZMpwETe Tov HOXAG TTPOC TAl KATW YA VA A0PANCETE
10 ovotnua (E). BeBaiwbeite 6T 0 odkog £xel aopaNioel owoTd
endvw otn Baon, Tpapwvtag Tov ehappd.

5. Ekkévwon amootpayyi{OUEVWY OAKwv

MApTE pE TO OWHA 6aG TNV KATGAANAN Béon.

- Amootpayyl{Opevol  OAKol  HE  QUTOKOMNTO  OQIyKTHpa:
QVACNKWOTE EAAPPA TTIPOG T TIAVW TO KATW HEPOG TOU GAKOU,
Eedm\woTe Ta dkpa Tou o@yktipa Kat EeSMMwote v 6080
ya va adeidoete Tov odko. MOAG oAokAnpwOsi n ekkévwon,
apalpéote 600 To SuvaTOV TEPICCOTEPO QMO TO TEPIEXOMEVO
TIOU UMOpEl va amopével otnv €6060 mélovTdg Ty ehagppd amd
mévw TPog Ta Katw. KaBapioTe mpooekTikd To dkpo g e€6dou
QATOPEVYOVTAG VO XPNOIUOTIOIOETE TTAV( TTOU APriVEl XVOUSL.

- AmooTpayyIl{OpEVOG OAKOG HE GKAUTTO OQIYKTAPO: aVACNKWOTE
e\appd TPOC Ta MAVW TO KATW HEPOC TOU GAKOU Kal TIECTE TNV
aopdhela (R) yia va Qvoi€ete Tov OQIYKTAPA. AQAIPECTE TOV
OPIYKTIPA TPV ASEIACETE TOV OAKO. ETr CUVEXELD KATEUBUVETE TO
QVOIXTO GKPO TOU GAKOU TIdvw amd Tn Aekdvn NG Touaétag. MoAiG
ONOKANPWBEL N EKKEVWOT), APAIPETTE GO TO SUVATOV TIEPICCOTEPO
amd To MEPIEXOMEVO TIOU UMTOPET va amopével oty o060 méfovtag
v ehagpd amd mdvw TPog Ta Katw. KaBapiote mpooekTikd To
AKPO TNG €§080U AMOPEVYOVTAG Va XPNOILOTOINOETE Tavi mou
aPriveL voust.

« Anootpayyl{opevol  odkot  tumou  «Uro»  (oupooTopiac):
KATEUOUVETE TO PBPUCEKL TTPOG TN AeKAVN TNG TOUANETAG Kal
YUPIOTE apyd TO BPUCAKI APICTEPOCTPOPA HEXPL VA ETIITUXETE TOV
emBUNTO PUBUOG PoriG (M).

META TNV EKKEVWON TwV amooTpayyl{OpeVWY 0akwy, KAEioTe Eavda
NV €£060 KAEIOINATOG OTTWG UTTOSEIKVUETAL TIAPATIAVW.

6. Agaipgon Tou mpoidvtog

- Apaipeon Tou odkou: BeBaiwbeite ot n yAwttiba otov odko
£xel euBLYPAMUIOTEl ME Tov pOAO otn Bdon (F). Avoifte Tov
HNXQVIOHO aOPANONG, HETAKIVWVTAG ATl TOV HOYXAO aopaNong
mpog ta emdvw (G). Kpatriote T yAwttida otov mAaoTiko SaKTOMo
TOU OdKou Kal Katomy TPaPnite amald tov odko £€w amd tn
Baon, EexvivTag amd mavw Kat cuvexifovtag mpog Ta Katw (H),
Satnpwvtag mapdAnia tn Bdon otn Béon g pe To GAo oag
XépL.

- Agaipeon TG Baong: tpaPrite Ehappd To eMdvw PEPOG TG BAong
Kal apaip€oTe T BAcn amd mévw mpog Ta KATw, SlatnpwvTag fma
Tiieon 010 S€ppa yUpw amod T OTopIa e To GANO Gag XépL.

7. Xprjon ouvSEopwy OAKOU 0UPOCTOUiag

H ouUvéeon Tou OGKOU Of  QMOMOKPUOHEVO — OAKO
B. Braun pmopei va amaitioel Tn XPHOnN TOU TIAPEXOUEVOU
OUVOEGHOU OAKOU OUPOCTOMIAG. Ma VA KOUUTTWOETE TOV CUVOETHO
GAKOU OUPOCTOUIAG, TMECTE TA SVO TITEPUYIA KAl EICAYAYETE TOV
010 Bpuadkt Tou odkou (N). AvoiETe TO BPUCAKL TTEPIOTPEPOVTAG
TO KATA MIOK OTPOQH aploTEPOOTPOPQ, £T0L WOTE Ta ovpa va
£I0PEVOOLY OTOV OMOHOKPUOUEVO GAko B. Braun. Ma va tov
EEKOUUMWOETE, KAEIOTE TO BPUCAKL TOU OAKOU TIEPIOTPEPOVTAG
TO Katd pior| otpo@n Se€léoTpopa kat Tpafnéte mPog Ta £€w Tov
oUVOEGHO GAKOL oupocoTopiag mMélovTag Ta dvo mepuyta (O).

8. Xprion tn¢ {wvnc B. Braun
Edv Bé\eTe va xpnotpomolroete {wvn B. Braun, xpnoIomoote Tig
800 gykomég oe KABE TAELPAL.

9. Xprion Twv autokOMNTwV mpoctaciac @iXtpou

[PV KAVETE PITAVIO 1/} VTOUG, KOMNOTE TO QUTOKOMNTO TTPOCTAGIag
PIATPOU EMAVW OTA AVOiyHATA EKKEVWONG OEPiwV (S) £T0t WOTE va
StatnpnBouv ot emSGOEI; TOU PiNTPOU.

la Toug amooTtpayyl{OHEVOUG OAKOUG, OE TIEPIMTWON XPHOoNG TwV
odkwv og op{dvTia Béon (Tn vUXTA, KAL) KOMAOTE TO AUTOKOMNTO
TIPOCTACIAC PINTPOU EMAVW OTA AVOIYHATA EKKEVWONG aEPiwV (S)
yla TV anmo@uyn S1appowv HECW TOU GINTPOU. AVTIKATACTHOTE TOV
0dKO, OTAV XPEIACTEL VO TOV XPNOIUOTIOIOETE OE KABETN B0,

Edv mapatnprioete omoladnmote HeTaBoAR 0T oTopia oag i 0To
Sépua yupw amo Tn OTOMIA, EMKOWVWVIOTE HE TOV YIATPO 0AG.

TNpémel va tnpolvTal ol EBVIKOI KAVOVIOHO{ TTou apopolV
TNV KATAOTPOPT) SUVNTIKA LOAUGHATIKWY UNKWV.
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Kasutusjuhend

Mis on Proxima® 2, Proxima® 2+ ja milleks neid kasutatakse:
Proxima® 2, Proxima® 2+ on 2-osalised stoomisiisteemid
soolestoomi voi urostoomiga patsientidele, mille moodustavad:
Lame alusplaat koos:

- rongakujulise randiga koti kinnitamiseks,

- lukustusstisteemiga,

- avadega B. Braun v66 kinnitamiseks,

- hiidrokolloid adhesiiviga;

Kumer alusplaat koos:

- rdngakujulise randiga koti kinnitamiseks

- lukustussiisteemiga

- avadega B. Braun v66 kinnitamiseks

- (imara réngaga

- hiidrokolloid adhesiiviga

Erinevat tiiiipi stoomikotid:

* Kinnised soolestoomidele koos desodoreeriva ja gaase valjutava
integreeritud filtriga,

* Tiihjendatavad soolestoomidele koos adhesiivse pehme klambriga
voi korduvkasutatava jdiga klambriga ja suure véljutamiskaisega,
mis voimaldab paksu soolesisu véljutamist. Tiihjendatavad
stoomikotid on saadaval filtriga ja ilma. Adhesiivsed klambrid ja
jaik klamber (vaid Proxima® 2+ viidetele) on olemas igas karbis,

e Tiihjendatavad urostoomidele koos viljalaske kraani ja
urokonnektoriga (L-M-N) *, mille kiilge on vdimalik ihendada dine
kogumiskott.

kasutada  koos

Proxima® 2, Proxima® 2+ voib

B. Braun stoomihoolduse lisaseadmetega.

Sihtotstarve ja ndidustus:

See toode on ndidustatud soolestoomi voi urostoomiga patsientide
viljaheidete voi uriini kogumiseks ja isoleerimiseks. Toode ei
ole mdeldud kasutamiseks nahal voi limaskestal, millel esineb
patoloogiline muutus voi muutus seoses mone haiguse vGi
haavaga.

Kinnised ~stoomikotid on peamiselt mdeldud kolostoomiga
patsientidele; tiihjendatavad kotid kolostoomi ja ileostoomiga
patsientidele, kellel esineb pehme voi vedel viljaheide;
urostoomikotid urostoomiga patsientidele.

Kliinilised kasud ja toimivus: Stoomiseaded kompenseerivad rooja-

ja/voi kusepidamise kaotuse.

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

Vastundidustused:

Me ei soovita kasutada kinniseid Proxima 2® ja Proxima® 2+
stoomikotte kolostoomiga patsientidel, kellel esineb vedel
véljaheide.

Jadkriskid voi korvaltoimed:

Kasutades Proxima® 2 ja Proxima® 2+ vdib esineda stoomilimbruse
naha tiisistusi.

Tiihjendatavaid stoomikotte kasutades véib esineda filtri lekkeid.

1. Naha ettevalmistamine

B Enne protseduuriga alustamist peske kded puhtaks.

B Puhastage ornalt stoomilimbruse nahk leige veega. Viltige
eetrit, alkoholi voi teisi nahatooteid, mis vdivad takistada
alusplaadi kleepumist. Ettevaatlikult tupsutage nahk pehmete ja
ebemevabade lappidega puhtaks.

. Alusplaadi ettevalmistamine

Kui kasutate sobivasse suurusesse ldigatavat toodet, ldigake

hiidrokolloid adhesiivi keskmine avaus oma stoomi suuruseks (A),

voimalusel stoomi juhise abiga. Arge Idigake iile maksimaalse

lubatud diameetri ja veenduge, et alati jaab stoomi Uimber 2-3

mm vaba ruumi selleks, et mitte pigistada ja vigastada stoomi

limaskesta.

3. Alusplaadi paigaldamine

B Eemaldage kattepaber.

B Asetage alusplaat oma stoomile nii, et lukustussiisteem jaaks
peale. Alusplaadi kleepuvuse suurendamiseks soojendage seda
kate vahel (B).

W Veenduge drnalt jéudu kasutamata hooba iilespoole liigutades, et
lukustussiisteem on avatud (C).

4. Stoomikoti paigaldamine: (kinnised ja tiihjendatavad stoomikotid)

Tiihjendatavate stoomikottide puhul sulgege valjalaskeava:

* Adhesiivse  klambriga  tiihjendatavad ~ stoomikotid: esmalt
eemaldage adhesiivselt ribalt silikoonpaber. (olge ettevaatlik, et te
ei asetaks oma s6rmi adhesiivsele osale). Pange keskele ja kleepige
adhesiivne klamber avause pdhja (stoomikoti vilimisele, mitte
nahapoolsele poolele). Laius klambri ja viljalaskeava pohja vahel
peaks olema vérdne klambri laiusega (I). Voltige stoomikotikaise
otsa neli korda ja viljalaskeava tahapoole kasutades selleks

N
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Kasutusjuhend

klambrit (J). Téieliku sulgemise tagamiseks pigistage tugevalt
klambri dari (K).

* Jdiga klambriga tiihjendatavad stoomikotid (vaid Proxima 2+
viidetele): avage sulgurile vajutades klamber. Asetage klambri
6huke kumer osa viljalaskeava plastik osa suunas (0), voltige
kilet iles ja siis sulgege klamber (P-Q).

* Tiihjendatavad ,uro" stoomikotid (urostoomikotid): veenduge, et
viljalaskeava on suletud keerates kraani paripdeva (L).

Kortsutage stoomikotti kergelt, et dhk kotti paaseks ja koti seinad
teineteisest eemalduksid.

Hoidke kotti selle mélemast kiiljest.
Alustades altpoolt, vajutage stoomikott ja alusplaat kokku.

Libistage sormedega suunaga alt iiles tile stoomikoti véljapoolse
randi: kui tunnete kerget kldpsu, on stoomikott turvaliselt
alusplaadile asetatud (D).

Liikake hoob siisteemi lukustamiseks alla (E). Kontrollige rnalt
stoomikotti tommates, et stoomikott oleks turvaliselt alusplaadi
peale suletud.

5. Tihjendatavate stoomikottide tiihjendamine

Vétke sisse sobiv asend.

© Adhesiivse  klambriga tlihjendatavad stoomikotid: tdstke
stoomikoti pdhja kergelt tilespoole, voltige lahti klambri alumine
ots ja vdljalaskeava stoomikoti tiihjendamiseks. Kui tiihjendamine
on lépetatud, siluge stoomikotti veelkord suunaga ilalt alla
kergelt le, et midagi ei jaaks kotti. Puhastage ettevaatlikult
stoomikoti ots, valtides ebemeid jatva lapi kasutamist.

 Jaiga klambriga tlihjendatav stoomikott: téstke stoomikoti pdhja
kergelt ilespoole ja vajutage klambri avamiseks sulgurit (R).
Eemaldage klamber enne stoomikoti tiihjendamist. Suunake koti
ava tualetipoti kohale. Kui tiihjendamine on lopetatud, siluge
stoomikotti veelkord suunaga Ulalt alla kergelt iile, et midagi
ei jadks kotti. Puhastage ettevaatlikult stoomikoti ots, valtides
ebemeid jatva lapi kasutamist.

* Tiihjendatavad "Uro" stoomikotid (urostoomikotid): suunake kraan
tualetipoti kohale ja keerake kraani aeglaselt vastupdeva kuni
saavutate soovitud voolukiiruse (M).

Pérast tiihjendatavate stoomikottide tiihjendamist, sulgege uuesti
véljalaskeava nii nagu ileval ndidatud.

6. Toote eemaldamine

© Stoomikoti eemaldamine: veenduge, et stoomikotil olev sakk
on kohakuti alusplaadi hoovaga (F). Avage lukustusmehhanism
lukustushooba @&rnalt iilespoole liigutades (G). Hoidke koti
plastikrdnga lapatsit ning tdmmake kott drnalt alusplaadi kiiljest
4ra, alustades ilalt ning liikudes allapoole (H), samal ajal hoides
teise kdega alusplaati kinni.

© Alusplaadi eemaldamine: tdmmake kergelt alusplaadi iilemisest
osast ja eemaldage alusplaat suunaga tilevalt allapoole, hoides
samal ajal teise kdega stoomiiimbruse nahka kerge surve all.

7. Urokonnektorite kasutamine

Kogumiskoti iihendamisel B. Braun tdiendava kogumiskotiga véib
vaja minna kaasasoleva urokonnektori kasutamist. Urokonnektori
ihendamiseksvajutagesellekahtetiibajasisestageseekogumiskoti
kraani (N). Avage kraan keerates seda pool pddret vastupdeva,
et uriin saaks voolata B. Braun tdiendavasse kogumiskotti.
Lahtilihendamiseks, sulgege kogumiskoti kraan, keerates seda
pool pddret paripdeva ning tdmmake urokonnektor vilja,
vajutades selle kahte tiiba (0).

8. B. Braun stoomikotivdd kasutamine
Kui soovite kasutada B. Braun stoomikotivodd, kasutage kindlasti
kaht ava igalt kiiljelt.

9. Filtrit kaitsvate kleebiste kasutamine

Enne vanni véi dusi alla minekut, katke gaaside véljumisavad (S)
filtrit kaitsva kleebisega kinni, et séilitada filtri t6ovoime.
Tiihjendatavate stoomikottide horisontaalsel kasutamisel (66sel
jne), kleepige filtrit kaitsev kleebis gaase viljutavatele avadele
(S) selleks, et viltida lekkeid I4bi filtri. Vertikaalse asendi tagasi
saamisel vahetage stoomikott valja.

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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D] Petunjuk penggunaan

Proxima® 2, Proxima® 2+ dan kegunaannya:
Proxima® 2, Proxima® 2+ adalah sistem penampungan 2-bagian
untuk pasien enterostoma atau urotostoma yang terdiri atas:
- Sebuah pelat alas pipih dengan:

- cincin penyambung untuk pemasangan kantong,

- sistem pengunci,

- simpul untuk memasang Sabuk B. Braun,

- perekat hidrokoloid;
- Sebuah pelat alas cembung dengan:

- cincin penyambung untuk pemasangan kantong

- sistem pengunci

- simpul untuk memasang Sabuk B. Braun

- cincin cembung

- perekat hidrokoloid

Beberapa jenis kantong:

o Tertutup (untuk pasien enterostoma) dengan filter untuk
deodorisasi dan evakuasi gas,

 Dapat dikosongkan (untuk pasien enterostoma) dengan penjepit
lunak berperekat atau penjepit kaku pakai ulang dan selongsong
evakuasi yang besar sehingga memudahkan evakuasi efluen yang
pekat. Kantong yang dapat dikosongkan tersedia dengan atau
tanpa filter. Penjepit berperekat dan penjepit kaku (untuk rujukan
Proxima® 2+ saja) disediakan dalam masing-masing kota,

* Dapat dikosongkan (untuk pasien urostoma) dengan
keran pengosongan dan konektor uro (L-M-N) * sehingga
memungkinkan penyambungan kantong malam hari.

Proxima® 2, Proxima® 2+ dapat digunakan secara bersamaan
dengan aksesori perawatan stoma B. Braun.

Tujuan penggunaan dan indikasi:
Produk ini diindikasikan untuk penampungan dan pengumpulan
feses atau air seni pada pasien dengan enterostomi atau urostomi.
Produk tidak ditujukan untuk digunakan pada kulit atau membran
mukosa yang menunjukkan adanya perubahan patologis atau
perubahan setelah munculnya penyakit atau luka.

Kantong tertutup biasanya ditujukan untuk pasien kolostoma;
kantong yang dapat dikosongkan untuk pasien kolostoma dengan
feses lunak atau cair dan pasien ileostoma; kantong uro untuk
pasien urostoma.

Manfaat klinis & kinerja: Perlengkapan ostomi mengompensasi
hilangnya kontinensia feses dan/atau air seni.

Populasi pasien: Pasien enterostoma dan urotostoma dewasa atau
anak-anak yang berusia di atas empat tahun.

Kontraindikasi:

Untuk kantong tertutup Proxima 2® dan Proxima® 2+, kami tidak
menganjurkan penggunaannya pada pasien kolostoma dengan

feses yang cair.

Risiko residu atau efek samping:

Komplikasi kulit peristoma bisa saja terjadi saat menggunakan
Proxima® 2 dan Proxima® 2+.

Kebocoran melalui filter dapat terjadi saat menggunakan kantong

yang dapat dikosongkan.

1. Mempersiapkan kulit

m Cuci tangan Anda sebelum memulai prosedur.

B Bersihkan dengan lembut area peristoma menggunakan air
hangat kuku. Hindari eter, alkohol, atau produk oles lainnya
yang dapat menghalangi penempelan pelat alas. Tepuk-tepuk
perlahan kulit hingga kering menggunakan kain yang lembut
dan tidak berserabut.

. Mempersiapkan pelat alas

Jika Anda menggunakan produk Cut-To-Fit (dipotong sesuai ukuran

yang diinginkan), potong lubang tengah perekat hidrokoloid sesuai

dengan ukuran stoma (A) Anda, mungkin dengan bantuan pemandu
stoma. Jangan memotong melebihi diameter maksimum yang
mungkin dan pastikan selalu ada margin 2 hingga 3 mm di sekitar
stoma Anda agar tidak mencengkeram atau melukai mukosa stoma.

3. Memasang Pelat Alas

B Kelupas kertas pelindung perekat.

W Pasang pelat alas di atas stoma Anda dengan sedemikian

rupa sehingga sistem pengunci berada di bagian atas. Agar

lebih merekat, letakkan tangan di atas pelat alas untuk

menghangatkannya (B).

Pastikan sistem pengunci dibuka dengan memindahkan tuas

perlahan ke arah atas tanpa pemaksaan (C).

4. Memasang kantong: (kantong tertutup dan dapat dikosongkan)

Untuk kantong yang dapat dikosongkan, tutup saluran keluar

penutup:

* Kantong yang dapat dikosongkan dengan penjepit berperekat:
mulailah dengan melepaskan kertas pelindung dari setrip
perekat (berhati-hatilah agar jari-jari Anda tidak menempel
pada bagian berperekat). Posisikan ke tengah dan rekatkan
penjepit berperekat di bagian bawah lubang (di sisi luar
kantong, bukan pada sisi kulit). Lebar antara penjepit dan
bagian bawah saluran keluar harus sama dengan lebar

N
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DN Petunjuk penggunaan

penjepit (I). Lipat ekstremitas selongsong empat kali dan
saluran keluar ke belakang dengan menggunakan penjepit (J)).
Tekan ekstremitas penjepit kuat-kuat untuk memastikan
penutupan yang sempurna (K).

© Kantong yang dapat dikosongkan dengan penjepit kaku (untuk
rujukan Proxima® 2+ saja): buka penjepit dengan menekan
pasaknya. Tempatkan bagian berlekuk tipis pada penjepit menuju
bagian plastik saluran keluar (0), lipat selaputnya ke atas lalu
tutup penjepitnya (P-Q).

© Kantong “uro" yang dapat dikosongkan: pastikan saluran keluar
ditutup dengan memutar keran searah jarum jam (L).

Pisahkan dinding kantong dengan sedikit mengusutkannya agar
udara dapat masuk.
Pegang erat-erat kantong di kedua sisinya.
Tekan kantong dan pelat alas bersamaan dimulai di bagian bawah.
Jalankan jari-jari Anda di sekitar bagian penyambungan di sisi
luar kantong dari bagian bawah menuju ke atas: jika terasa sedikit
klik, berarti kantong sudah diposisikan secara aman pada pelat
alas (D). Tekan tuas ke bawah untuk mengunci sistem (E). Periksa
apakah kantong sudah terkunci dengan erat pada pelat alas dengan
menarik kantong perlahan.

5. Mengosongkan kantong yang dapat dikosongkan

Posisikan diri Anda dengan tepat.

* Kantong yang dapat dikosongkan dengan penjepit berperekat:
angkat perlahan bagian bawah kantong ke arah atas, buka
lipatan ekstremitas penjepit dan buka lipatan saluran keluar
untuk mengosongkan kantong. Setelah pengosongan selesai,
keluarkan sebanyak mungkin materi apa pun yang masih ada di
dalam selongsong dengan menekannya perlahan dari bagian atas
ke bawah. Bersihkan ekstremitas secara hati-hati dan hindari
penggunaan kain yang berserabut.

© Kantong yang dapat dikosongkan dengan penjepit kaku: angkat
perlahan bagian bawah kantong ke arah atas dan tekan pasak
(R) untuk membuka penjepit. Lepaskan penjepit sebelum
mengosongkan kantong. Lalu arahkan ujung bukaan kantong ke
toilet. Setelah pengosongan selesai, keluarkan sebanyak mungkin
materi apa pun yang masih ada di dalam selongsong dengan
menekannya perlahan dari bagian atas ke bawah. Bersihkan
ekstremitas secara hati-hati dan hindari penggunaan kain yang
berserabut.

* Kantong “Uro" yang dapat dikosongkan: arahkan keran ke
kloset, perlahan putar keran berlawanan arah jarum jam hingga

diperoleh kecepatan aliran yang diinginkan (M).

Setelah mengosongkan kantong yang dapat dikosongkan, tutup

saluran keluar penutup kembali sebagaimana disebutkan di atas.

6. Melepaskan produk

© Melepaskan kantong: pastikan tab pada kantong sejajar dengan
tuas pada pelat alas. Buka mekanisme penguncian dengan
memindahkan tuas pengunci perlahan ke arah atas (G). Pegang
tab cincin plastik pada kantong lalu tarik perlahan kantong keluar
dari pelat alas, dimulai dari bagian atas dan bergerak menuju
ke bawah (H), sambil menahan posisi pelat alas menggunakan
tangan yang lain.

* Melepaskan pelat alas: tarik perlahan bagian atas pelat alas dan
lepaskan pelat alas mulai dari bagian atas ke bagian bawah,
sambil tetap memberikan tekanan lembut pada kulit di sekitar
stoma menggunakan tangan Anda yang lainnya.

7. Menggunakan konektor uro

Sambungan kantong ke kantong distal B. Braun dapat mengharuskan

penggunaan konektor uro yang disediakan. Untuk menjepit konektor

uro, tekan kedua sayapnya dan masukkan ke dalam keran kantong

(N). Buka keran dengan memutarnya setengah putaran berlawanan

arah jarum jam agar air seni mengalir ke kantong distal B. Braun.

Untuk membuka penjepitnya, tutup keran kantong dengan

memutarnya setengah putaran searah jarum jam dan tarik keluar

konektor uro dengan menekan kedua sayapnya (0).

8. Menggunakan sabuk B. Braun

Jika Anda ingin menggunakan sabuk B. Braun, gunakan kedua

simpulnya pada setiap sisi.

9. Menggunakan stiker pelindung filter

Sebelum berendam atau mandi, rekatkan stiker pelindung filter

pada lubang evakuasi gas (S) untuk mempertahankan kinerja filter.

Untuk kantong yang dapat dikosongkan, jika menggunakan kantong

secara horizontal (malam hari, dIl.) rekatkan stiker pelindung filter

pada lubang evakuasi gas (S) untuk mencegah kebocoran melalui
filter. Ganti kantong setelah dapat kembali ke posisi vertikal.

Jika Anda melihat adanya perubahan apa pun pada stoma dan/atau
kulit peristoma Anda, silakan hubungi tenaga kesehatan profesional
Anda.

Wajib untuk mematuhi peraturan nasional dalam
memusnahkan bahan yang berpotensi menginfeksi.
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Lieto$anas pamaciba

Kas ir Proxima® 2, Proxima® 2+ un kam to izmanto:
Proxima® 2, Proxima® 2+ ir divdaligas savaksanas sistémas
enterostomas vai urostomas pacientiem, kas sastav no:
Plakanas pamatnes plaksnes ar:
- savienosanas gredzenu, lai piestiprinatu maisinu,
- blok&sanas sistému,
- cilpam B. Braun jostas pievienosanai,
- hidrokoloidu saistvielu;
- lzliektas pamatnes plaksnes ar:
- savienosanas gredzenu, lai piestiprinatu maisinu
- blok&sanas sistému
- cilpam B. Braun jostas pievienosanai
- izliektu gredzenu
- hidrokoloidu saistvielu

DaZadi maisinu veidi:

* Slégts enterostomas pacientiem ar integrétu filtru gazu
dezodoracijai un iztukSosanai,

® |ztecinams 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. Lipigas skavas un cieta
skava (tikai Proxima® 2+) ir ieklautas katra kastg,

® |ztecinams urostomas pacientiem ar novadisanas kraninu
un uro savienotaju (L-M-N) * nodroSinot nakts maisa
pievienosanu.

Proxima® 2, Proxima® 2+ var lietot vienlaikus ar

B. Braun stomas aprupes piederumiem.

Paredzétais noldks un indi
Produkts ir paredzéts izkarmnijumu vai urina savakSanai un
ierobezosanai pacientiem ar enterostomu vai urostomu.
Produkts nav paredz&ts 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 iequvumi un veiktsp&ja: 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:
Nav ieteicams lietot slégto Proxima 2® un Proxima® 2+ maisinu

kolostomu pacientiem ar Skidriem izkarntjumiem.

Atlikusie riski vai blakusparadibas:

Lietojot Proxima® 2 un Proxima® 2+, var rasties peristomalas
adas komplikacijas.
Izmantojot  iztecinamos
rasties noplides.

maisinpus,  caur  filtru  var

1. Adas sagatavosana

B Pirms sakat procediiru, nomazgajiet rokas.

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

2. Pamatnes plaksnes sagatavoSana
Ja izmantojat produktu, kuru drikst izgriezt, lai tas derétu,
izgrieziet hidrokoloidas saistvielas centralo atveri savas stomas
izméra (A), iespgjams, ar stomas paliglinijas palidzibu. Negrieziet
talak par maksimalo iesp&jamo diametru un parliecinieties, ka ap
stomu vienmér ir 2 [idz 3 mm plata mala, lai nesaznaugtu vai
nesavainotu glotadu ap stomu.

3. Pamatnes plaksnes uzlikSana

m Nonemiet aizsargplévi.

B Uzlieciet pamatnes plaksni uz stomas ta, lai blokésanas
sistéma atrastos augspusé. Lai uzlabotu pielipSanu, uzlieciet
rokas uz pamatnes plaksnes, lai to sasilditu (B).

m Nodroiniet, lai blokéSanas sistéma tiktu atvérta, saudzigi
pabidot sviru uz aug3u bez piespiesanas (C).

4. Maisina uzlikana: (slégti un iztecinami maisini)
Iztecinamajiem maisiniem aizveriet noslédzoso atveri:

® |ztecinamie maisini ar lipigu skavu: saciet,
nonemot aizsargplévi no limgjamas ~ strémeles
(uzmanieties, lai neuzliktu pirkstus uz lipigas dalas).

Nocentr&jiet un pielimgjiet lipigo skavu atveres apaksa
(maisina arpusé, nevis uz adas). Platumam starp skavu un
atveres apaksdalu jabht [idzvértigam skavas platumam
(). Salokiet apvalka galu Cetras reizes un atveri atpakal,
izmantojot skavu (J). Stingri saspiediet skavas galus,
lai nodrosinatu pilnigu noslégsanu (K).
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LietoSanas pamaciba

® |ztecinamie maisini ar cietu skavu (tikai Proxima 2+): atveriet
skavu, nospiezot fiksatoru. Novietojiet skavas plano, ieliekto dalu
virziena pret atveres plastmasas dalu (0), atlokiet plévi uz augsu
un péc tam aizveriet skavu (P-Q).

® |ztecinamie "uro" maisini: parliecinieties, vai atvere ir aizvérta,
pagriezot kraninu pulkstenraditaja virziena (L).

Atdaliet maisina
ieplistu gaiss.

sienas, to viegli burzot, lai taja

Satveriet maisinu gar saniem.

Sakot no
plaksni kopa.

apaksas, saspiediet maisinu un pamatnes
Ar pirkstiem saspiediet savienojumu maisina arpusé no apaksas
[Tdz augsai: kad ir jutams neliels klikskis, maisins ir drosi novietots
uz pamatnes plaksnes (D). Nospiediet sviru uz leju, lai blokétu
sistému (E). Parbaudiet, vai maisins ir drosi nofikséts uz pamatnes

plaksnes, saudzigi pavelkot maisinu.

5. Iztecinamo maisinu iztukSo3ana

Nostajieties atbilstosa poza.

® |ztecinamie maisini ar lipigo 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. Rapigi notiriet ta galu, nepielaujot,
ka tiek izmantots audums, kas pukojas.

® Iztecinams maisinS ar cietu skavu: nedaudz paceliet uz
augsu maisina apaksu un nospiediet fiksatoru (R), lai atvértu
skavu.  Pirms  maisina iztukSosanas  nonemiet  skavu.
P&c tam novietojiet maisina atvérto galu virs tualetes poda.
Kad iztukSosanas ir pabeigta, izspiediet jebkuru atlikumu, cik
vien iesp&jams, kas joprojam atrodas apvalka, viegli spiezot to
no augsas uz leju. Rapigi notiriet ta galu, nepielaujot, ka tiek
izmantots audums, kas ptkojas.

* |ztecinamie "Uro" maisini: pavérsiet kraninu pret tualetes
podu, |€nam pagrieziet kraninu pretgji pulkstenraditaja
kustibas virzienam, Iidz tiek sasniegts vajadzigais plasmas
atrums (M).

P&c iztecinamo maisinu iztuksosanas vélreiz aizveriet noslédzoso
atveri, ka noradits ieprieks.

6. Produkta nonemsana

* Maisina nonemsana: parliecinieties, ka maisa cilpa ir
izlidzinata ar pamatnes plaksnes sviru (F). Atveriet blokésanas
mehanismu, saudzigi celot blokésanas sviru uz augsu (G).
Turiet cilpu uz maisina plastmasas gredzena, tad uzmanigi
izvelciet maisinu no pamatnes plaksnes, sakot no augsas un
tad turpinot uz leju (H), tikmér ar otru roku turot pamatnes
plaksni.

® Pamatnes plaksnes nonemsana: nedaudz pavelciet pamatnes
plaksnes augsdalu un nonemiet pamatnes plaksni virziena no
augsas uz apaksu, ar otru roku izdarot vieglu spiedienu uz adas
ap stomu.

7. Uro savienotaju izmanto3ana

Maisina savienosanai ar B. Braun distalo maisu var bat
nepieciesams izmantot komplektacija ieklauto uro savienotaju.
Lai saspraustu uro savienotaju, saspiediet abus sparnus un
ievietojiet to maisina kranina (N). Atveriet kraninu, pagriezot
to pus apgriezienu pretgji pulkstenraditaja kustibas virzienam,
lai urins varétu ieplast B. Braun distalaja maisa. Lai atspraustu,
aizveriet maisina kraninu, pagriezot to pus apgriezienu
pulkstenraditaja kustibas virziena, un izvelciet uro savienotaju,
saspiezot abus sparnus (0).

8. B. Braun jostas izmanto3ana

Ja vélaties izmantot B. Braun jostu, izmantojiet abas cilpas katra
puseé.

9. Filtra aizsarguzlimju izmantosana

Pirms mazgasanas vanna vai dusa,
aizsarguzlimi  par gazu  iztukSosanas
lai saglabatu filtra veiktsp&ju.

Iztecinamiem maisiniem gadijuma, ja izmantojat maisinus
horizontali (naktr utt), uzliméjiet filtra aizsarguzlimi par gazu
iztuk3o3anas atverém (S), lai izvairitos no nopliadém caur filtru.
Kad atgriezaties vertikala pozicija, nomainiet maisinu.

uzlimgjiet filtra
atverem  (S),

Ja novérojat izmainas uz stomas un/vai peristomalas adas,
ltdzu, sazinieties ar savu veselibas apriipes specialistu.

Ir jaievéro valsts regulas par potenciali infekciozu
materialu iznicinasanu.
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Arahan penggunaan

Apakah Proxima® 2, Proxima® 2+ dan kegunaannya:

Proxima® 2, Proxima® 2+ adalah sistem pengumpulan

2-bahagian bagi pesakit enterostomi atau urostomi dan terdiri

daripada:

- Plat asas rata dengan

- cecincin ganding bagi memasang kantung,

- sistem penguncian,

- gelung untuk memasang Tali Pinggang B. Braun,

- pelekat hidrokoloid;

Plat asas cembung dengan

- cecincin ganding bagi memasang kantung,

- sistem penguncian

- Pemasangan gelung ke Tali Pinggang B. Braun

- cecincin cembung

- pelekat hidrokoloid

Pelbagai jenis kantung:

 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 yang boleh
disalir disediakan dengan penapis atau tanpa penapis. Pengapit
berpelekat dan pengapit tegar (untuk rujukan Proxima® 2+
sahaja) disediakan dalam setiap kotak,

© Boleh disalir untuk pesakit urostomi, dengan tap pengalir dan
penyambung uro (L-M-N) * yang disambungkan ke beg malam.

Proxima® 2, Proxima® 2+ 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 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: Pesakit enterostomi dan urostomi dewasa bagi

kanak-kanak berusia empat tahun ke atas.

Kontraindikasi:

Untuk kantung tertutup Proxima 2® dan Proxima® 2+, kami
tidak mengesyorkan pesakit kolostomi dengan najis cair
menggunakannya.

Risiko sisa atau kesan sampingan:

Komplikasi kulit peristomal boleh berlaku semasa menggunakan

Proxima® 2 dan Proxima® 2+.

Kebocoran melalui penapis boleh berlaku semasa menggunakan

kantung yang boleh disalir.

1. Persediaan kulit

B Basuh tangan anda sebelum memulakan prosedur.

W Bersihkan bahagian peristom 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.

. Penyediaan plat asas

Jika anda menggunakan produk Potongan Sepadan, 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.

3. Meletakkan plat asas

B Kupas untuk membuka pelepas.

B Letakkan plat asas di sekeliling stoma anda supaya sistem
penguncian terletak di bahagian atas. Bagi meningkatkan
lekatan, letakkan tangan di atas plat asas untuk
memanaskannya (B).

M Pastikan sistem penguncian dibuka dengan menggerakkan tuas
ke atas dengan perlahan tanpa paksaan (C).

4. Meletakkan kantung: (kantung tertutup dan kantung boleh

disalir

Bagi kantung yang boleh disalir, tutup saluran keluar :

© Kantung boleh disalir dengan pengapit berpelekat: mulakan
dengan menanggalkan kertas pelindung daripada jalur pelekat.
(berhati-hati supaya tidak menyentuh jari pada bahagian
pelekat). Letakkan di tengah-tengah dan lekatkan pengepit
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 (I). Lipat hujung sarung ke belakang sebanyak empat
kali dan juga saluran keluar dengan menggunakan pengapit (J).
Picit dengan kuat bahagian hujung pengapit untuk memastikan

N
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penutupan yang sempurna (K).

© Kantung boleh disalir dengan pengapit tegar (untuk rujukan
Proxima 2+ sahaja) : buka pengapit dengan menekan pada selak.
Letakkan bahagian lengkung nipis pengapit supaya menghala
ke arah bahagian plastik saluran keluar (0), lipat filem ke atas,
kemudian tutup pengapit (P-Q).

® Kantung "uro” yang boleh disalir: pastikan saluran keluar
tertutup dengan memutar tab mengikut arah jam (L).

Pisahkan dinding kantung dengan merenyukkannya sedikit untuk
membolehkan udara masuk ke dalamnya.
Pegang kantung di kedua-dua bahagian tepinya.
Tekan kantung dan plat asas bersama-sama, bermula di bahagian
bawah.
Tekan jari anda di sekitar gandingan pada bahagian luar kantung
dari bawah ke atas: apabila kedengaran bunyi klik, kantung
berada pada kedudukan yang kukuh di atas plat asas (D). Tekan
tuas ke bawah untuk mengunci sistem (E). Pastikan kantung
dikunci dengan selamat pada plat asas dengan menarik kantung
perlahan-lahan.

5. Mengosongkan kantung yang boleh disalir

Tetapkan kedudukan anda.

© 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.

* Kantung boleh disalir dengan pengapit tegar: angkat bahagian
bawah kantung ke atas sedikit dan tekan pada selak (R)
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.

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

Selepas mengosongkan kantung saliran, tutup saluran penutupan

semula seperti yang ditunjukkan di atas.

6. Menanggalkan produk

* Menanggalkan kantung: pastikan tab pada kantung diselaraskan
dengan tuas pada plat asas (F). Buka mekanisme penguncian
dengan menggerakkan tuas penguncian ke atas dengan perlahan
(G). Pegang tab pada gegelang plastik kantung. Kemudian, tarik
kantung keluar dari plat asas dengan perlahan-lahan, bermula
di bahagian atas sehingga ke bawah (H). Pada masa yang sama,
tahan plat asas dengan tangan anda yang sebelah lagi.

* Menanggalkan plat asas: tarik sedikit pada bahagian atas
plat asas dan tanggalkan plat asas dari atas ke bawah, sambil
mengekalkan tekanan lembut pada kulit di sekeliling stoma
dengan tangan anda yang sebelah lagi.

7. 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 (N). Buka paip dengan memusingkannya
separuh mengikut arah putaran yang berlawanan dari arah
pusingan jam untuk membolehkan air kencing mengalir ke dalam
beg distal B. Braun. Bagi membuka klip, tutup tab kantung dengan
memusingkannya separuh putaran arah jam dan menarik keluar

penyambung uro dengan menekan kedua-dua sayapnya (0).

8. Penggunaan tali pinggang B. Braun

Jika anda ingin menggunakan tali pinggang B. Braun, gunakan

kedua-dua gelung di setiap sisi.

9. Menggunakan pelekat pelindung penapis

Sebelum  mandi, lekatkan pelekat pelindung penapis
di atas bukaan pemindahan gas (S) 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
(S) untuk mengelakkan kebocoran melalui penapis. Gantikan
kantung apabila pesakit kembali berada dalam kedudukan
menegak.

Jika terdapat sebarang perubahan yang kelihatan pada stoma
dan/atau peristomal kulit anda, sila hubungi ahli kesihatan
profesional anda.

Peraturan kebangsaan bagi pelupusan bahan yang mudah
dijangkiti perlu dilaksanakan.
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Hva Proxima® 2 og Proxima® 2+ er, og hva de brukes til:
Proxima® 2 og Proxima® 2+ er todelte oppsamlingssystemer for
enterostomi- eller urostomipasienter som bestar av:

en flat hudplate med:

- en koblingsring som posen festes med,

- et lasesystem,

- lokker for a feste B. Braun-belte,

- et hydrokolloid klebemiddel;

en konveks hudplate med:

- en koblingsring som posen festes med

- et lasesystem

- lokker for a feste B. Braun-belte

- en konveks ring

- et hydrokolloid klebemiddel

Ulike typer poser:

* Lukkede for enterostomipasienter med et integrert filter
for luktfjerning og evakuering av gasser,

* Tgmbare for enterostomipasienter med en selvklebende,
myk klemme eller gjenbrukbar, stiv klemme og et stort
temmingsutlep som muliggjer temming av tykk avfering.
Tombare poser er tilgjengelige med eller uten filter.
Selvklebende klemmer og en stiv klemme (kun for Proxima®
2+-referanser) medfolger i hver eske,

* Tgmbare for urostomipasienter med en tgmmehette og uro-
kobling (L-M-N)* som muliggjer tilkobling av en nattpose.

Proxima® 2 og Proxima® 2+ kan brukes sammen med
B. Braun-tilbehor for stomibehandling.

Tiltenkt formal og indikasjon:

Produktet er indikert for oppsamling og oppbevaring av
avfgring eller urin fra pasienter med enterostomi eller urostomi.
Produktet er ikke beregnet pa & brukes pa hud eller slimhinne
med en patologisk endring eller endring etter sykdom eller
et sar.

Lukkede poser er hovedsakelig beregnet for
kolostomipasienter; tembare 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:

Vi anbefaler ikke kolostomipasienter med flytende avfering &
bruke lukkede Proxima 2®- og Proxima® 2+-poser.

@vrige risikoer eller bivirkninger:

Det kan oppsta komplikasjoner pa den peristomale huden nar
Proxima® 2 og Proxima® 2+ brukes.

Det kan oppsta lekkasjer gjennom filteret nar tgmbare poser
brukes.

1. Klargjgring av huden

W Vask hendene dine for du begynner prosedyren.

B 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. Klargjoring av hudplaten

Hvis du bruker et oppklippbart produkt, skal &pningen
i midten pa det hydrokolloide klebemiddelet klippes slik
at den passer til stomien (A). Bruk stomiveilederen etter
behov. lkke klipp utenfor den mulige maksimumsdiameteren,
og sgrg for at det alltid er en 2-3 mm kant rundt stomien slik at
den stomale slimhinnen ikke blir klemt eller skadet.

3. Plassering av hudplaten

W Trekk av dekkpapiret.

B Plasser hudplaten over stomien din slik at lasesystemet er
overst. Plasser hendene over hudplaten for & varme den opp
for & fa bedre adhesjon (B).

W Serg for at lasesystemet er apnet ved & flytte hendelen
forsiktig oppover uten & bruke makt (C).

4. Plassering av posen: (lukkede og tembare poser)

For tambare poser skal utlgpet stenges:

* Tombare poser med selvklebende klemme: Begynn ved &
fierne dekkpapiret fra den selvklebende strimmelen. (Ver
forsiktig slik at ikke fingrene dine kommer i kontakt med den
selvklebende delen). Midtstill og fest den selvklebende
klemmen nederst pa dpningen (pd posens ytterside, ikke pa
hudsiden). Bredden mellom klemmen og bunnen av utlgpet
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skal tilsvare bredden til klemmen (I). Brett den nederste
delen av utlgpshylsen fire ganger og utlgpet bakover ved bruk
av klemmen (J). Klem endene av klemmen godt fast for & sikre
at den er helt lukket (K).

* Tembare poser med stiv klemme (kun for Proxima
2+-referanser): Apne klemmen ved a trykke pa lasen. Plasser
klemmens tynne, buede del mot utlgpets plastdel (0), brett
filmen oppover og lukk deretter klemmen (P-Q).

* Tombare «uron-poser: Serg for at utlopet er lukket ved
& vri hetten med klokken (L).
Separer poseveggene ved a krolle den noe

slik at det kommer inn luft.

Grip tak i posesidene.

Trykk sammen posen og hudplaten ved & begynne nederst.

For fingrene dine rundt koblingen pa utsiden av posen nedenfra

og opp: Posen er forsvarlig festet p& hudplaten (D) nar du

kjenner et lite klikk. Skyv hendelen ned for & lase systemet (E).

Kontroller at posen er forsvarlig festet pa hudplaten ved & dra

forsiktig i posen.

5. Temming av tembare poser

Finn riktig stilling.

* Tombare poser med selvklebende klemme: Loft bunnen av
posen litt opp, brett ut klemmens ender og brett ut utlgpet
for @ tamme posen. Nar temmingen er ferdig, fjern sa mye
som mulig av det som matte sitte igjen i utlgpet ved a trykke
lett ovenfra og nedover. Rengjer utsiden forsiktig og unnga a
bruke loende kluter.

* Tombar pose med stiv klemme: Loft bunnen av posen litt opp
og trykk pé lasen (R) for & &pne klemmen. Fjern klemmen for
posen tgmmes. Hold deretter den apne enden av posen over
toalettet. Nar temmingen er ferdig, fjern sa mye som mulig av
det som matte sitte igjen i utlepet ved a trykke lett ovenfra og
ned. Rengjor utlopet forsiktig og unnga 4 bruke loende kluter.

* Tgmbare «uron-poser: Rett hetten mot toalettskalen og vri den
sakte mot klokken til du oppnar ensket veeskestromshastighet
(M).

Nar tombare poser er tomt, skal lukningsutlopet lukkes igjen

som angitt ovenfor.

6. Fjerning av produktet

* Fjerning av posen: Serg for at fliken pa posen er pa linje med
hendelen pa hudplaten (F).

sammen

Apne lasemekanismen ved a bevege lasehendelen forsiktig

oppover (G). Hold i fliken pa posens plastring, og dra deretter

posen forsiktig ut av hudplaten ovenfra og ned (H) mens du

holder i hudplaten med den andre handen.

* Fjerning av hudplaten: Trekk lett i gvre del av hudplaten og
fiern hudplaten ovenfra og nedover mens du trykker lett pa
huden rundt stomien med den andre handen.

7. Bruk av uro-koblinger

Tilkobling av posen til en B. Braun distal pose kan
ngdvendiggjere bruk av den medfelgende uro-koblingen.
Uro-koblingen festes ved a trykke de to vingene og fore
den inn i posehetten (N). Apne hetten ved & vri den en
halv omdreining mot klokken slik at urin kan stramme inn
i B. Braun distal pose. For a lgsne koblingen lukker du hetten pa
posen ved a vri den en halv omdreining med klokken og dra ut
uro-koblingen ved & trykke de to vingene (0).

8. Bruk av B. Braun-belte

Bruk de to lokkene pa hver side hvis du gnsker a bruke et B.
Braun-belte.

9. Bruk av filterbeskyttelsesklistremerker

Klistre filterbeskyttelsesklistremerket over
gassfjerningsépningene  (S) for bading eller dusjing,
slik at filterytelsen opprettholdes.

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

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 folges.
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Czym sa Proxima® 2, Proxima® 2+ i do czego stuza:

Proxima® 2, Proxima® 2+ to 2-czgSciowy system do

gromadzenia tresci dla pacjentow ze stomia jelitowa lub

urostomig, w sktad ktérego wchodzi:

- Standardowa ptytka stomijna z:

- pierscieniem mocujacym do zamocowania worka,

- systemem blokujacym,

- otworami do mocowania paska B. Braun,

- hydrokoloidowa warstwg przylepna;

Plytka stomijna typu convex z:

- pierscieniem mocujacym do zamocowania worka

- systemem blokujgcym

- otworami do mocowania paska B. Braun

- pierscieniem convex

- hydrokoloidowa warstwa przylepna

Rozne rodzaje workow:

© Zamknigty dla pacjentow ze stomig jelitowg ze zintegrowanym
filtrem do eliminacji zapachu i odprowadzania gazow,

© Odpuszczalny dla pacjentow ze stomia jelitowa z miekka
przylepna lub sztywng klamra wielokrotnego uzytku i duzym
ujsciem odprowadzajagcym umozliwiajgcym odprowadzanie
gestej tresci jelitowej . Worki odpuszczalne sg dostgpne
zarowno z filtrem oraz bez filtra. Zarowno przylepne jak
i sztywne klamry (tylko dla modelu Proxima® 2+) sa
dostarczone w kazdym pudetku,

© Urostomijne dla pacjentow z
odptywowym i facznikiem  urologicznym
umozliwiajacym przyfaczenie worka na noc.

Proxima® 2, Proxima® 2+ mogg by¢ stosowane jednoczesnie z

akeesoriami do stomii B. Braun.

Przewidziane zastosowanie i wskazania:

Produkt jest przeznaczony do zbierania i przetrzymywania

tresci jelitowej lub moczu przez pacjentéw ze stomig

jelitowg lub urostomig. Produkt nie jest przeznaczony do

stosowania na skorze lub bfonie $luzowej charakteryzujacej

sie patologicznymi zmianami lub zmianami powstatymi w

nastepstwie choroby lub rany.

Worki zamknigte sg przeznaczone do stosowania u pacjentow z

kolostomia; odpuszczalne worki sg przeznaczone do stosowania

u pacjentéw z kolostomia z ptynng badz pétptynng trescig

jelitowa i u pacjentow z ileostomig; worki uro (urostomijne) sg

przeznaczone dla pacjentéw z urostomia.

Korzysci kliniczne i dziatanie: Produkty stomijne rekompensuja

utrate mozliwosci kontrolowania wydalania stolca i/lub moczu.

urostomia z zaworem
(L-M-N) *

Populacja pacjentow:: Dorosli oraz dzieci powyzej czwartego

roku zycia ze stomig jelitowg i urostomig.

Przeciwwskazania:

Nie zalecamy uzywania zamknigtych workéw Proxima 2® and

Proxima® 2+ przez pacjentéw z kolostomig z ptynng trescig

jelitowa.

Ryzyko resztkowe lub efekty uboczne:

Podczas stosowania Proxima® 2 i Proxima® 2+ moga wystapi¢

zmiany skérne w okolicy stomii.

W trakcie uzytkowania workéw odpuszczalnych mogg wystapic

wycieki z filtra.

1. Przygotowanie skéry

B Umyj rece przed rozpoczeciem procedury.

W Delikatnie umyj ciepta wodg obszar wokét stomii. Unikaj
alkoholu lub innych produktow do stosowania miejscowego,

ktore mogtyby zaktéca¢ przyczepnos¢ ptytki stomijnej.
Ostroznie osusz skore migkka, niestrzepigca sie Sciereczka.

2. Przygotowanie ptytki stomijnej
Jesli uzywasz produktu, ktory nalezy indywidualnie dopasowac,
przytnij  otwdr poczatkowy w hydrokoloidowej warstwie
przylepnej plytki do rozmiaru stomii (A) w miare mozliwosci
uzywajac miarki do stomii. Nie docinaj plytki stomijnej poza
maksymalng wskazang $rednice i upewnij si¢, ze wokot stomii
zawsze znajduje sie margines od 2 do 3 mm, aby nie wywiera¢
nacisku ani nie podraznia¢ $luzowki stomii.

3. Mocowanie ptytki stomijnej

B Oderwij folie zabezpieczajaca.

W Umies¢ ptytke stomijng wokét stomii w taki sposob, aby
system blokujgcy znajdowat sie u gory. Aby poprawi¢

przyczepno$¢, przytoz dtonie do plytki stomijnej, aby ja
rozgrzac (B).

m Upewnij sie, ze system blokujacy jest otwarty przesuwajac
dzwignie delikatnie w gore bez uzycia sity (C).

4. Mocowanie worka: (zamkniete i odpuszczalne worki

W przypadku workow odpuszczalnych zamknij ujscie worka:

* Worki odpuszczalne z przylepng klamra: zacznij od usunigcia
warstwy papierowej z paska przylepnego (uwazaj aby nie
dotkng¢ palcami czesci przylepnej). Wyposrodkuj i przyklej
przylepna klamre u dotu otworu wlotowego (po zewngtrznej
stronie worka, a nie po stronie skory). Szeroko$¢ miedzy klamrg
a dolng czescig ujscia powinna by¢ rowna szerokosci klamry.
(1). Zwin ujscie worka cztery razy wraz z otworem wylotowym
w kierunku tylnym uzywajac do tego celu klamry (J). Mocno
$cisnij konice klamry, aby zapewni¢ catkowite zamkniecie (K).
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© Worki odpuszczalne ze sztywng klamrg (tylko dla modelu
Proxima® 2+): otworz klamre, naciskajac na zatrzask. Umies¢
cienka zakrzywiong czes¢ klamry przy plastikowej czesci ujscia
(0), zt6z ujscie worka w kierunku gérnym, a nastepnie zamknij
klamre (P-Q).

* Worki urostomijne : upewnij sie, ze ujscie jest zamkniete
obracajac zawor zgodnie ze wskazéwkami zegara (L).

Oddziel $ciany worka od siebie, lekko go zginajac i rozciagajac,

aby wprowadzi¢ do niego powietrze.

Chwy¢ worek po bokach.

Sciénij worek i ptytke stomijng razem, zaczynajgc od dotu.

Przeciggnij palcami wokét kryzy mocujacej po zewnetrznej

stronie worka w kierunku od dotu do gory: kiedy poczujesz

delikatne kliknigcie, worek jest bezpiecznie umocowany do ptytki
stomijnej (D). Nacisnij dzwignie do dotu, aby zablokowa¢ system

(E). Upewnij sie, ze worek jest bezpiecznie zamocowany do pytki

stomijnej, delikatnie pociggajac za niego.

5. Opréznianie odpuszczalnych workéw

Przyjmij odpowiednig pozycje.

© Worki odpuszczalne z przylepng klamrg: delikatnie podnies
do gory dno worka, rozchyl konce klamry i rozwin ujscie,
aby oprozni¢ worek. Po zakonczeniu oprozniania usun jak
najwigcej wszelkich resztek tresci jelitowej zalegajgcych
w ujsciu, naciskajac je lekko w kierunku od goéry do dotu.
Ostroznie wyczys¢ jego brzegi, unikajac uzycia do tego celu
strzepiacych sig Sciereczek.

* Worki odpuszczalne ze sztywng klamrg : delikatnie podnie$ do
gory dno worka i nacisnij zatrzask (R), aby otworzy¢ klamre.
Zdejmij klamre zanim opréznisz worek. Nastepnie skieruj
ujscie  worka w strone muszli klozetowej. Po zakoficzeniu
oprézniania usun jak najwiecej tresci jelitowe]j zalegajgcych
w ujsciu, naciskajac je lekko w kierunku od géry do dotu.
Ostroznie wyczys¢ jego brzegi, unikajac uzycia do tego celu
strzepigcych sig Sciereczek.

® Worki urostomijne skieruj zawor w  kierunku muszli
klozetowej, powoli obracaj zawor w kierunku przeciwnym do
ruchu wskazowek zegara, az do uzyskania zagdanego natezenia
przeptywu (M).

Po oproznieniu odpuszczalnych workéw zamknij ponownie

ujscie worka, jak wskazano powyzej.

6. Zdejmowanie produktu

© Zdejmowanie worka : upewnij sie, ze plastikowa wypustka

piercienia znajdujgca sie na worku jest wyréwnana wzgledem
dzwigni na plytce stomijnej (F). Otwdrz mechanizm blokujacy,
przesuwajac  dzwignie blokujacg delikatnie w gore (G).
Przytrzymaj plastikowg wypustke pierscienia worka, a nastepnie
delikatnie zdejmij worek z ptytki stomijnej, zaczynajac od gory
i kierujac sie w dot (H), jednoczesnie przytrzymujac ptytke
stomijna druga reka.
® Usuwanie ptytki stomijnej: Lekko pociagnij za gorng czes¢
ptytki stomijnej i zdejmij jg zaczynajac od goéry do dotu,
jednoczesnie druga reka utrzymujace delikatny nacisk na skore
wokot stomii.
7. Uzywanie tacznika uro
Potaczenie worka urostomijnego z workiem do zabiorki
moczu  B. Braun moze wymaga¢ uzycia dostarczonego
facznika uro. Aby przypia¢ facznik uro, nacisnij dwa skrzydetka
i przymocuj tacznik do zaworu ujscia worka urostomijnego
(N). Odkre¢ zawor, przekrecajac go o pot obrotu w lewo, aby
umozliwi¢ przeptyw moczu do worka do zbiérki moczu B. Braun.
W celu odfaczenia worka do zbiérki moczu , zakre¢ zawor worka
urostomijnego, obracajac go o potowe w kierunku zgodnym z
ruchem wskazowek zegara i wyciagnij tacznik uro, naciskajgc
na dwa skrzydetka (0).

8. Uzywanie paska B. Braun
Jedli chcesz uzy¢ paska B. Braun, uzyj dwoéch otworéw
znajdujacych sie na kazdej stronie.

9. Uzywanie naklejek ochronnych na filtr

Przed kapielg lub prysznicem naklej naklejke ochronng filtra
na otwory odprowadzajace gaz (S) aby zachowa¢ prawidfowe
dziafanie filtra.

Dla workéw odpuszczalnych, w przypadku uzywania ich w
pozycji poziomej (w nocy itp.) przyklej ochronng naklejke do
otworéw odprowadzajacych gaz (S) aby zapobiec wyciekom z
filtra. Wymien worek po ponownym przyjeciu pozycji pionowe;.

Jesli zauwazysz jakiekolwiek zmiany w stomii i/lub skérze wokat
stomii, skontaktuj si¢ z wykwalifikowanym pracownikiem stuzby
zdrowia.

*Nalezy przestrzega¢ krajowych rozporzadzen
dotyczgcych utylizacji materiatdw potencjalnie
niebezpiecznych.
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Instrucdes de utilizagdo

0 que sdo Proxima® 2, Proxima® 2+ e para o que séo utilizados:
Proxima® 2, Proxima® 2+ sdo sistemas de recolha de 2 pecas
para enterostomizados ou urostomizados consistindo em:
- Uma placa de base plana com:

- um anel de acoplamento para fixar o saco,

- um sistema de bloqueio,

- ganchos para fixar o cinto B. Braun,

- um adesivo hidrocoldide;
- Uma placa de base convexa com:

- um anel de acoplamento para fixar o saco

- um sistema de bloqueio

- ganchos para fixar o cinto B. Braun

- um anel convexo

- um adesivo hidrocoléide

Diferentes tipos de sacos:

* Fechados para enterostomizados com um filtro integrado para
desodorizacdo e evacuacdo de gases,

* Drenaveis para enterostomizados com um grampo maleavel
adesivo ou um grampo rigido reutilizavel e uma manga de
evacuacdo grande que permite a evacuacao de efluentes espessos.
Estao disponiveis sacos drendveis com ou sem filtro. Em cada caixa
sdo fornecidos grampos adesivos e um grampo rigido (apenas para
referéncias Proxima® 2+),

 Drenaveis para urostomizados com uma torneira de drenagem
e conetor uro (L-M-N) * permitindo o acoplamento de um saco
noturno.

Proxima® 2, Proxima® 2+ podem ser utilizados simultaneamente
com acessorios de cuidado do estoma da B. Braun.

Finalidade prevista e indicacdo:

O produto estd indicado para recolha e contengdo de fezes ou
urina para doentes com enterostomia ou urostomia. O produto
nio se destina a ser utilizado numa membrana dérmica ou
mucosa apresentando alteracéo patolégica ou alteragdo apos
doenca ou uma ferida.

Os 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
e/ou urindria.

Populagio de doentes: Adultos enterostomizados e urostomizados

ou criangas acima dos quatro anos.

Contraindicagdes:

Os sacos fechados Proxima 2® e Proxima® 2+ ndo sdo

recomendados para serem utilizados por colostomizados com

fezes liquidas.

Riscos residuais ou efeitos colaterais:

Podem ocorrer complicagées na pele periestoma durante

a utilizacao do Proxima® 2 e Proxima® 2+.

Podem ocorrer fugas através do filtro durante a utilizacdo dos

sacos drendveis.

1. Preparar a pele

M Lave as mdos antes de iniciar o procedimento.

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

2. Preparar a placa de base

Se estiver a utilizar um produto Cut To Fit, corte a abertura

central do adesivo hidrocoldide & medida do seu estoma (A)

possivelmente com a ajuda do guia da ostomia. Ndo corte além

do didametro maximo possivel e certifique-se de que existe sempre
uma margem de 2 a 3 mm em volta do seu estoma de forma a nao
estrangular ou magoar a mucosa estomal.

3. Aplicar a placa de base

M Retire a pelicula.

B Aplicar a placa de base sobre o seu estoma de
forma a que o sistema de bloqueio fique posicionado no topo.
De forma a melhorar a adeséo, coloque as maos sobre a placa
de base para a aquecer (B).

m Verifique se o sistema de bloqueio esta aberto movimentando a
alavanca cuidadosamente para cima sem forgar (C).

4. Aplicar o saco: (sacos fechados e drendveis)

Para sacos drenaveis, feche a saida de fecho:

e Sacos  drendveis com  grampo  adesivo:  comece
por remover o papel anti-adesivo 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 a largura do grampo (1). Dobre a extremidade da
manga quatro vezes e a saida para tras utilizando o grampo (J).
Aperte firmemente as extremidades do grampo para garantir o
encerramento completo (K).
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e Sacos drenaveis com grampo rigido (apenas para referéncias
Proxima 2+): abra o grampo premindo o trinco. Posicione a
parte curva fina do grampo em direcdo a parte plastica da
saida (0), dobre a pelicula para cima e feche o grampo (P-Q).

® Sacos drendveis "uro": certifique-se de que a saida estd
fechada rodando a torneira no sentido dos ponteiros do
relogio (L).

Separe as paredes do saco amassando-o ligeiramente para
introduzir ar no seu interior.

Segure o saco pelos lados.

Pressione o saco juntamente com a placa de base, comecando
pela parte inferior.

Passe os dedos pelo acoplamento na parte externa do saco, de
baixo para cima: quando for sentido um leve clique, o saco esta
posicionado com seguranca na placa de base (D). Empurre a
alavanca para baixo para bloquear o sistema (E). Verifique se
0 saco esta bem bloqueado na placa de base puxando-o com
cuidado.

5. Esvaziar os sacos drendveis

Posicione-se adequadamente.

® 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 o 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.

Saco drenavel com grampo rigido: levante levemente
a parte inferior do saco e pressione o trinco (R) para abrir
0 grampo. Remova o grampo antes de esvaziar o saco. A
sequir, direcione a extremidade aberta do saco sobre a sanita.
Assim que o 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 utilizacao de panos que deixem fiapos.
Sacos drenaveis "Uro": aponte a torneira na direcao da sanita,
rodando-a ligeiramente para a esquerda até que obtenha o
fluxo desejado (M).

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

6. Remover o produto

© Remover o produto: verifique se a aba do saco esta alinhada
com a alavanca na placa de base (F). Abra o mecanismo de
bloqueio movendo a alavanca de bloqueio suavemente para
cima (G). Segure a aba no anel de plastico do saco e puxe-o
cuidadosamente para fora da placa de base, comecando pela
parte superior e continuando para baixo (H), mantendo a placa
de base com a outra mao.

* Remover a placa de base: puxe ligeiramente o topo da placa e
remova-a de cima abaixo, enquanto mantém pressao suave na
pele em volta do estoma com a sua outra mao.

7. Utilizar conetores uro

A ligacdo 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-o na torneira do saco (N). Abra a torneira
rodando-a meia volta para a esquerda para permitir que a
urina flua para o saco distal B. Braun. Para desencaixar, feche a
torneira do saco rodando-a meia volta para a direita e puxando
0 conetor uro pressionando as duas abas (0).

8. Utilizar o cinto B. Braun
Se desejar usar um cinto B. Braun, utilize os dois ganchos de
cada lado.

9. Utilizar etiquetas de protecédo do filtro

Antes de tomar banho ou duche, cole a etiqueta de protecao
do filtro sobre as aberturas de evacuacéo de gés (S) de forma a
manter os desempenhos do filtro.

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

Se notar qualquer alteracio no seu estoma efou na pele
periestomal, contacte por favor o seu profissional de saude.

0Os regulamentos nacionais relativos a destrui¢do de materiais
potencialmente infeciosos tém de ser seguidos.
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WNHCTPpyKUMA NO NpUMEHEHNI0

Yro coboit npeacTaBnAeT ycTponcTso Proxima® 2, Proxima®

Kateropus naumeHtoB. B3pocsible nauueHTbl wau Aetn

2+ 11 ANA Yero OHO NPUMeHAeTCA

YctponctBaProxima® 2, Proxima® 2+ npeacTaBnsioT
€060 2-KOMMOHEHTHbIEe CUCTeMbl cbopa ANnA MaLMEeHTOB C
SHTEPOCTOMOW WU YPOCTOMOIA, COCTOALME U3 CeAYIOIX
371eMeHTOB:

- MIOCKOV 6a30BOV MNACTVHBI C:

- KpeneXHbIM KOJbLIOM A/1A MellKa;

- cucTemoit duKcaumm;

- MeTNAMU ANA KpenneHus pemHs B. Braun;

- TMAPOKONIOUAHbBIM Kileem;

BbINYKJI0/ 6230BOVI MNACTUHbI C:

- KpeneXHbIM KOJbLIOM A/1A MeLlKa;

- cucTemoit duKcaumm;

- MeTNAMU ANA KpenneHus pemHs B. Braun;

- BbIMYK/IbIM KOMbLIOM;

- TWAPOKONIOUAHBIM KIleeMm.

PasfnnyHble TMbl MELIKOB:

* 3aKPbITbIV 4717 NALMEHTOB C SHTEPOCTOMON CO BCTPOEHHBIM
GUALTPOM ANA A30/I0PUPOBAHNA 1 YAANEHNA Fa308;

< APEHVPYEMbI  ANA  MaUMEHTOB C  SHTEPOCTOMON
C MATKUM MPUINNAIOLLM 3aXVMOM MW MHOTOPa3oBbiM
KECTKUM  33XMMOM U GOMBLIMM  CAIMBHBIM ~ PYKaBOM,
KOTOpbI obecrneunBaeT yfaneHue rycTbiX 3SKCCYAaTOB.
[lpeHvipyemMble MeLK/ NOCTaBNATCA C GUALTPOM Unmn 6e3
Hero. B Kaaoii KopoGKe MMEIOTCA NpUAVMatoLLme 3aXK1Mbl
Y )KECTKMI 3aXKMM (OTHOCUTCA TONbKO K Proxima® 2+);

< APEHNPYeMbIii 1A NaLVEHTOB C YPOCTOMO C iPeHaXHOMN
npo6kow 1 coeguHuTenem ans oteoga moun Uro (L-M-N)¥,
KOTOPbIN 06ecreynBaeT NOAKMOUEHVE K HOUHOMY MELLKY.

Proxima® 2, Proxima® 2+ MOryT npuUMeHATbCA
Of]HOBpEMeHHO C akceccyapamu B. Braun gna yxopa 3a
CTOMOW.

MpenycmotpeHHoe
K NpUMEHEHUIO.
Mzgenve nokasaHo AnsA cbopa U yAepKuBaHWA Kana unu
MOYM MauMeHTaMu C SHTEPOCTOMOW WUAN  YPOCTOMOW.
W3penue He npep Ana H Ha KOXy
VAN CNM3UCTYI0 06GOJIOYKY, Ha KoTopoi Habniogaetcs
naronornyeckoe N3MeHeHune mwin N3MeHeHne
Bp Te 3a6¢ nnm p 3

3aKpbITble MeLWKW, Kak MpaBwuno, npefHasHauyeHbl Ans
naymeHToB C KOHOCTOMOM; ApPeHnpyemble MewKkn — AnAa
nayneHToB C KOJIOCTOMOW C MATKUM WA KUOKUM Kaiom “
NaLMeHTOB C UNeOCTOMOIA; ypocTomnyeckue mewku Uro ana
NaLMeHTOB C yPOCTOMOVA.

Knununyeckas nosb3a 1 dKCnjlyataLyoHHble nokasarenu.
YCTpoiicTBa ANA CTOMbI KOMMEHCHPYIOT yTpaTy CMoCOGHOCTU
yAepXuBaThb Kan v (1nun) mouy.

Ha3HayeHne n nokKasaHua

CTaplue YeTblpex f1eT C 3HTEPOCTOMO U YPOCTOMONA.

MpoTuBonokasaxms.

3aKpbiTble Mewku Proxima 2° u  Proxima® 2+ He

pekomeHayeTcA ncnonb3osatb ana nayueHToB

C KONIOCTOMOWA C KUAKUM KasioM.

OcTaTo4Hble PUCKN U No6oYHbIe 3 deKTbl.

Mpu npumeHeHun Proxima® 2 u Proxima® 2+ moryT

Hab/loAaTbcA NepucToMans| KOXHble 0CN10; .

Mpu  MCNonb3oBaHNU  APEHUPYEMbIX  MELKOB  MOTyT

BO3HMKaTb MPOTEUKM Yepes GpunbTp.

1. Noarotoska KoXu

B [lepey Hayanom NpoLeaypbl BbIMONTE PyKU.

B OCTOPOXHO OYNCTUTE MepuCTOMasbHylo 06nacTb BOAOW
TemnepaTypbl Tena. W3beraitte ucnonb3osaHua 3¢upa,
CnypTa UK [IPYroro CpeAcTBa MECTHOrO MPUMEHEHWA,
KOTOpPOe MOXET MelwaTb ajaresun 6a3oBON MNACTUHbI.
AKKYpaTHO MPOMOKHWTE HAacyXxOo KOXy MATKAMKA U
6e3BOPCOBbIMU CandeTKamu.

2. MoarotoBka 6a30BOV MIACTUHbI

B cnyuae ucnonb3osaHuA U3Aenus, B KOTOPOM [fienaetca
BbIpe3 MO pa3Mepy, BbipeXbTe LieHTpanbHOe OTBepCT/e B
rIPOKONINIOVNIHOM Kflee Mo pa3mepy cTombl (A), BO3MOXHO,
C momoulblo pyKOBOACTBaA Mo cTome. He penaiite Bbipes
3a npeaenamy MakCMMaNbHO BO3MOXHOrO [uameTpa 1
cneauTe 3a Tem, YTOObI BOKPYr CTOMbI BCeraa ocTaBanca
3anac 2-3 MM, 4TOObI He CKaTb MW He NOBPeANTbL CIN3NCTYI0
060M104KY CTOMBI.

3. HanoxeHue 6a30Boii NNacTuHbI

B CHUMWTE 3aLUUTHYIO M/IEHKY.

B HanoxuTe 6a30Byl0 NNacTVHy Ha CTOMY TakiM O6pa3om,
uToGbl CKCTeMa duKcauuy pacnonaranach caepxy. [na
TOro YTO6bI yNYULINTb aAre3uio, HaKpoiiTe pykami 6asoByio
NNacTuHy, 4To6bl Nporpets ee (B).

M [pocnegute 3a TeMm, utoGbl cucTema ¢uKkcaumn 6Gbina
OTKpbITa: MPN HEOOXOAMMOCTY OCTOPOXHO MepemecTiTe
Ppbluakok Bepx, He npunaras ycunui (C).

4, HanoxeHune mewiKa (3aKpbITOro 1 APeHNPYEMOro)

B cnyuae [peHMpyemblX MEIIKOB 3aKpOiiTe BbIXOAHOE

oTBepcTMe:

*ANA ApeHupyemMblX MeLWKOB C npuanMnalwmm 3axnmom:
CHauana yfanute 3alWUTHYIO MAEHKY C IUMKOWA MONOCKN
(cnepuTe 3a Tem, UTOGbI He KaCcaTbCA IMMKOV MOBEPXHOCTH).
BblpOBHﬂMTe no ueHTpy u I'IpI/IJ'IeI'II/lTe I'IpI/IJ'II/II'IalOLuI/II/I
3aXKMM BHU3Y OTBEpPCTUA (C Hapy)KHOI/I CTOPOHbI MeLKa, a
He CO CTOPOHbI KoxK). LUnprHa nonockl mexay 3axumom
M HN30M BbIXO[JHOTO OTBEPCTUA [OMKHa ObiTb paBHa
wyprHe 3axuma (1). CBepHUTE KOHel| pyKaBa YeTbipe pasa
1 BbIXOAHOE OTBEPCTUE B HaMpaBfieHUN Ha3af, NCMonb3ya
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3akum  (J). TINOTHO COXMUTE KOHLbI 3aXUMa, 4TOObI
rapaHTMpoBaTh nosHoe 3akpbiTuie (K);

“[NA  [PEHNPYEeMbIX MELWKOB C IKECTKAM  3aX1UMOM
(OTHOCUTCA TONBKO K Proxima® 2+): OTKpOWTe 3aXKnMm, Haxas
Ha 3allenky. [omecTuTe TOHKYIO WCKPUBNEHHYIO 4acTb
3aXK1Ma Ha NIacTUKOBYIO YacTb BbIxogHoOro oteepctya (O),
3aBepHUTe NNIeHKy BBEPX, 3aTem 3aKkpoiiTte 3axum (P-Q);

< AnA apeHvpyembix MewkoB Uro: yGeauTtech B TOM, 4TO
BbIXOJHOE OTBEPCTME 3aKpPbITO, MOBEPHYB MPOOKY Mo
Yacosoii cTpenke (L).

OtpenuTte CTEHKM MelKa, Clerka CAaBuB €ro, uTobbl
3anycTuTb B HETO BO3AYX.

YXBaTUTECh 3a CTOPOHbI MeLLKa.

Mpwxumaiite Apyr K Apyry Mewok v 6a3oBylo NnacTuHy,
HauuMHaA C JHa.

lMepemelwuaiiTe nanblibl BOKPYT COANHEHUA CHAPYKUN MeLLKa
OT []Ha K BepXHel 4acTu: KOTAa Bbl MOUYBCTBYeTe Nerkuii
LWeNYOK, 3TO 3HAUWT, YTO MELIOK HafeXXHO 3aKpennieH Ha
6a3oBoit nnactHe (D). HaxmuTte pblyaKOK BHW3, 4TOObI
3apuKkcupoBatb cuctemy (E). [poBepbTe, NPOYHO nun
3adnKCMpOBaH MelWwoK Ha 6a30BOV MNacTUHe, OCTOPOXKHO
NOTAHYB MELLOK.

5. OnopoxHeHe ipeHnpyembiX MELIKOB
MpuMnTe HyXHOE NnonoXeHue.

< [InA ApeHnpyemblX MELKOB C MPUAUNAIOLIVM 3aKUMOM:
cnerka NpUNOAHUMUTE [IHO MellKa, OTOTrHWUTE KOHLbI
3aXNWMa U pa3BepHUTE BbIXOJHOE OTBepCTUe, YTOObI
OMOPOXHWUTb MelloK. ocne 3aBeplieHVA ONOPOXHEHNA
YfanuTe, HackonbKo 3TO BO3MOXHO, OCTaTKu B pyKaBe
NerkuM  HaflaBnMBaHVeM CBepxy BHU3. OCTOPOXHO
OUNCTUTE ero Kpaii, He UCMOoMb3ysA BOPCOBble candeTku.

< [InA ApeHMpyeMbiX MELKOB C KECTKUM 3aXVMOM: crerka
NPUNOAHVMITE IHO MeLLIKa 1 HaxkmuTe Ha 3auienky (R), utobbl
OTKPbITb 3aKUM. CHUMUTE 3aX1M, NMOC/E Yero OrnopoXHUTe
MeLLIOK. 3aTem HanpaBbTe OTKPbITbIN KOHEL| Mellika B Tyaner.
lMocne 3aBeplIeHVNA OMOPOXHEHWA yAanuTe, HacKoNbKO
3TO BO3MOXHO, OCTaTKV B pyKaBe Nerkum HajasnvBaHuem
cBepxy BHU3. OCTOPOXHO OUNCTUTE ero Kpaii, He Ucnonbsys
BOPCOBble candeTku.

«[lnAa  ppeHnpyembix Mewwkos Uro: HanpasbTe Mpo6Ky
B YHMTa3, Me//IleHHO MoBOpaumBaiiTe NpobKy NpoTuB
4acoBOWl CTPenKK, Noka He GyaeT AOCTUMHYT XKenaembli
ypoBeHb notoka (M).

Mocne OMOPOXHEHUA APeHMpyeMblX MELKOB CHOBa

3aKpOViTe BbIXO[JHOE OTBEPCTIE, KaK YKa3aHo Bbllle.

6. Ynanenue nsgenui
« CHUMaHVie MelKa: ybeintech B TOM, UTO A3bIYOK Ha MellKe

COBMELLEH C pbluaKom Ha 6a3oBoii nnacTuHe (F). OTkpoiite
duKcHpyloWnii - MeXaHu3M,  OCTOPOXHO  MepemecTuB
pbluaxok pukcauum seepx (G). Bosbmutech 3a A3bIYOK Ha
NNacTMacCoBOM KOJIbLIe MeLLIKa, 3aTeM OCTOPOXKHO MOTAHNTE
MeLLOK OT 6a30BOV NIaCTVHbI, Ha4aB CBEPXY 1 NepemMeLanch
BHU3 (H), yaepkviBas 6a30Byto NNacTuHy APYro pyKon.

- CHUmaHve 6a30BOM NNAcTUHbL: Cfierka noTaHUTe  3a
BEPXHIOI0 YacTb 6a30BOW MNACTVHbI U oTAENUTE Ga30BYio
NNacTUHY CBEPXY BHW3, PU 3TOM OCTOPOXHO HaAaBvBas
Ha KOXY BOKPYr CTOMbI APYroii PyKOW.

7. Vicnonb3oBaHue coeanHuUTeNemn Ana 0TBoaa Moy

[InA noacoenvHeHVA MellKa K AUCTanbHOMY MeluKy B. Braun
MOXeT  noTpeboBaTbCA  MCMONb30BaHME  MOCTaBAAEMOrO
coeguhuTena ana oteoga moun Uro. Ytobbl npukpenuTh
coevHUTeNb [NA OTBOAA MOYW, HajaBuTe Ha ABa ylika U
BCTaBbTe ero B Npobky meluka (N). OTKpoiiTte Npo6Ky, NoBepHYB
ee Ha MOJIOBMHY XOAa MPOTMB YacOBOW CTPENKMW, YTODbI
Moua MOr/a nepeTeyb B AUCTanbHbI Mewwok B. Braun. Ytobbi
OTKPEeNnuTb COeAVHUTENb /1A OTBOAA MOUM, 3aKpOWTe MPOGKY
MellKa, MOBEPHYB ee HarofioB/HY MO 4acoBOW CTPesiKe, u
V3BJIEKNTE COeAVHWTENb [JIA OTBOfA MOYM, HaJaBMB Ha ABa
ywka (0).

8. Ucnonb3osaHue pemus B. Braun
[nA  npukpenneHMa C MNOMOLbIO PEMHA
1cnonb3yiite ABe NETAN Ha KaXKaom CTOPOHe.

B. Braun

9. Vcnonb3oBaHvie CTUKEPOB 1A 3alnTbl duUnbTpa

Mepen NPUHATNEM BaHHbI WAW Aylla HaKneiTe CTikep Ana
3aWnTbl pUNbTPa Ha OTBEPCTUA ANA yaaneHwA rasos (S),
4TOGbI COXPAHWTB SKCTUTyaTaLMOHHble NokasaTeny GpubTpa.
Mpu UCroNb30BaHUM NPEeHNpYembIX MelKOB
B FOPV30HTa/IbHOM MOJIOKEHWUM (HOUHBIX U T. [1.) HakneiTe
CTUKep ANA 3aWuThl GUALTPa Ha OTBEPCTUA ANA yAaneHna
rasoB (S), utobbl wm3bexaTb npoTteuek uepes GUNLTP.
3ameHWTe MeWOK MNpu rnepexoje B  BepTUKalbHOe
nofioXeHue.

Ecnv Bbl 3aMeTUTe Kakoe-nbo U3MeHeHIe Ha CToMe 1 (uni)
NEePUCTOMANbHO KOXe, 06paTUTECh K CBOEMY CrieLnanucTy
B8 06N1aCTV MEANLNHBI.

Heobxogumo cobntopatb Tpe6oBaHUA HALMOHANbHbIX
HOPMAaTVBOB MO yTuan3aunv noTeHunaabHO VIH¢I/IL|I/I-
PYIOLMX MaTepPUanoB.
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(RO Instructiuni de utilizare

Ce sunt Proxima® 2, Proxima® 2+ si pentru ce se utilizeaza:
Proxima® 2, Proxima® 2+ sunt sisteme de colectare din
2 componente pentru pacienti cu enterostome sau urostome,
alcatuite din:
Un suport de bazi plat cu:
- un inel de cuplaj pentru atasarea pungii,
- un sistem de blocare,
- gdici pentru atasarea curelei B. Braun,
- un adeziv hidrocoloidal;
- Un suport de bazd convex cu:
- un inel de cuplaj pentru atasarea pungii
- un sistem de blocare
- gaici pentru atasarea curelei B. Braun
- un inel convex
- un adeziv hidrocoloidal

Diferite tipuri de pungi:

o inchise pentru pacientii cu enterostom, cu un filtru integrat
pentru dezodorizare si evacuarea gazelor,

e 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. Clemele
adezive si o clemi rigida (numai pentru referirile la Proxima®
2+) sunt furnizate in fiecare cutie,

© Cu scurgere pentru pacienti cu urostome care au montat un
robinet de scurgere si un conector ,Uro" (Urostoma) (L-M-N)
* care permite conectarea la o punga de colectare nocturna.

Proxima® 2, Proxima® 2+ 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 enterostoma sau urostoma. Produsul nu
este destinat utilizarii pe tegumente sau mucoase care prezinta
modificari patologice sau modificdri in urma unei boli sau unei
plégi.

Pungile finchise sunt destinate n principal pacientilor cu
colostoma; pungile cu scurgere, pacientilor cu colostomad cu
scaune moi sau lichide si pacientilor cu ileostoma; pungile ,Uro"
(Urostoma), pacientilor cu urostoma.

Beneficii si performante clinice: Dispozitivele de stomie
compenseaza incontinenta fecald si/sau urinara.

Grupe de pacienti: Adulti, adolescenti sau copii cu varsta peste

patru ani cu enterostoma si urostoma.

Contraindicatii:

Pentru sistemele Proxima 2® si Proxima® 2+ cu punga inchisa,

nu recomanddm utilizarea la pacientii cu colostoma care au

scaune lichide.

Riscuri reziduale sau reactii adverse:

Pot aparea complicatii la nivelul tegumentului peristomal la

utilizarea Proxima® 2 si Proxima® 2+.

Pot apdrea scurgeri prin filtru in timpul utilizarii pungilor cu

scurgere.

1. Pregatirea tequmentului

W Spalati-va pe maini inainte de inceperea procedurii.

W Curdtati zona peristomala bland, cu apa calduta. Evitati
eterul, alcoolul sau orice alt produs topic care ar putea afecta
aderenta la suportul de bazd. Tamponati cu grija tegumentul
pentru a-| usca, folosind un material textil moale, care nu
lasa scame.

. Pregatirea suportului de baza
Daca utilizati un produs care se taie la anumite dimensiuni, taiati
deschiderea centrald a adezivului hidrocoloidal la dimensiunile
stomei in cauza (A), posibil cu ajutorul dispozitivului de ghidare
pentru stome. Nu taiati dincolo de diametrul maxim posibil si
asigurati-vd ca exista intotdeauna o margine de 2-3 mm in jurul
stomei, pentru a nu strangula sau vatama mucoasa stomala.

3. Aplicarea suportului de baza

W Dezlipiti stratul protector.

B Aplicati suportul de baza in jurul stomei astfel incat sistemul
de blocare sa fie pozitionat in partea de sus. Pentru a
fmbunatati aderenta, asezati mainile pe suportul de baza
pentru a-l incélzi (B).

B Asigurati-va cd sistemul de blocare este deschis prin
deplasarea manetei usor in sus, fard a o forta (C).

4. Aplicarea pungii: (pungi inchise si cu scurgere)

Pentru pungile cu scurgere, inchideti orificiul de evacuare:

 Pungile cu scurgere cu clema adeziva: incepeti prin a indeparta
stratul protector de hartie care acoperd banda adeziva. (Aveti
grija s nu puneti degetele pe partea adeziva). Centrati si
lipiti clema adezivd in partea inferioard a deschiderii (pe
partea exterioard a pungii, nu pe partea de contact cu
tegumentul). Latimea dintre clemd si partea inferioard a
orificiului de evacuare trebuie sa fie echivalenta cu latimea
clemei (I). Pliati extremitatea mansonului de patru ori si pliati
orificiul de evacuare fnapoi utilizind clema (J). Strangeti ferm

N

- 40 -



[0 Instructiuni de utilizare

extremitatile clemei, pentru a asigura inchiderea complet (K).

 Pungile cu scurgere cu clema rigidd (numai pentru referirile
la Proxima® 2+): deschideti clema apasand pe inchizatoare.
Plasati partea curbata subtire a clemei spre partea de plastic a
orificiului de evacuare (0), pliati filmul in sus si apoi inchideti
clema (P-Q).

* Pungile cu scurgere ,Uro" (Urostoma): asigurati-va ca orificiul
de evacuare este nchis rotind robinetul in sensul acelor de
ceasornic (L).

Separati peretii pungii mototolind-o usor pentru a introduce
aerin ea.
Apucati punga de laturile acesteia.
Uniti prin apasare punga si suportul de baza, incepand din
partea inferioara.
Treceti degetele in jurul cuplajului de pe partea exterioara a
pungii, de jos n sus: atunci cand simtiti un clic usor, punga este
fixatd pe suportul de baza (D). Tmpingeti maneta in jos pentru
a bloca sistemul (E). Asigurati-va ca punga este bine fixata pe
suportul de bazd, tragand usor de punga.
5. Golirea pungilor cu scurgere
Pozitionati-va corespunzator.
© Pungile cu scurgere cu clemd adeziva: ridicati usor partea
inferioara a pungii, desfaceti extremitatile clemei si orificiul
de evacuare pentru a goli punga. Dupd ce golirea se
finalizeaza, evacuati cat de mult posibil eventuala materie
ramasa in manson apdsandu-| usor de sus in jos. Curatati cu
grija extremitatea acestuia, evitdnd utilizarea unor materiale
textile care lasa scame.

Pungile cu scurgere cu clema rigida: ridicati usor partea

inferioara a pungii si apasati maneta (R) pentru a deschide

clema. indepértati clema inainte 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-l usor de sus in jos.

Curatati cu grija extremitatea acestuia, evitdnd utilizarea unor

materiale textile care lasd scame.

* 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 (M).

Dupa golirea pungilor cu scurgere, inchideti robinetul din nou, in

modul indicat mai sus.

6. Scoaterea produsului

© Scoaterea pungii: asigurati-va ca urechiusa de pe pungd este

aliniatd cu maneta de pe suportul de bazi (F). Deschideti
mecanismul de blocare ridicand usor maneta de blocare (G).
Tineti urechiusa inelului de plastic al pungii, apoi trageti usor
punga din suportul de baza, incepand din partea superioara si
continudnd pana la cea inferioard (H), mentinind in acelasi
timp suportul de bazd cu cealaltda mana.

© Scoaterea suportului de baza: trageti usor de partea superioara
a suportului de baza si scoateti suportul de baza de sus in
jos, mentinand in acelasi timp, cu cealalta mand, o presiune
usoara pe tegumentul peristomal.

7. Utilizarea conectorilor ,Uro" (Urostoma)

Conectarea pungii la o pungd distala 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 (N). Deschideti robinetul

efectuand o jumatate de rotatie in sensul invers acelor de

ceasornic, pentru a permite curgerea urinei in punga distala B.

Braun. Pentru a-I desprinde, inchideti robinetul pungii rotindu-I

cu jumatate de rotatie in sensul acelor de ceasornic si scoateti

conectorul ,Uro" (Urostomd) prin tragere, apasand cele doud

aripioare (0).

8. Utilizarea curelei B. Braun

Daca doriti sa utilizati o curea B. Braun, utilizati cele doua gaici

situate de o parte si de alta.

9. Utilizarea autocolantelor pentru protectia filtrului

inainte de baie sau dus, lipiti autocolantul pentru protectia
filtrului pe orificiile de evacuare a gazelor (S), 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 (S) pentru a evita
scurgerile prin filtru. Inlocuiti punga atunci cand se revine la
o0 pozitie verticald.

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

Trebuie respectate reglementarile nationale privind
distrugerea materiilor posibil infectioase.
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Bruksanvisning

Vad Proxima® 2, Proxima® 2+ dr och vad det anvénds for:
Proxima® 2, Proxima® 2+ &r 2-dels insamlingssystem for
patienter med enterostomi och urostomi och bestar av:

- En platt basplatta med:

- en kopplingsring for att sitta fast pasen,

- ett lassystem,

- oglor for att satta fast B. Braun-béltet,

- en hydrokolloid vidhaftning;

En konvex basplatta med:

- en kopplingsring for att sitta fast pasen

- ett lassystem

- oglor for att satta fast B. Braun-béltet

- en konvex ring

- en hydrokolloid vidhaftning

Olika typer av pasar:

* Sluten fér patienter med enterostomi med ett integrerat filter
for luktborttagning och gasuttémning,

© Tombar for patienter med enterostomi med en vidhéftande
mjuk klamma eller ateranvéandbar styv klamma och en stor
tomningshylsa for att tmma ut tjockt utflde. Témbara pasar
finns tillgdngliga med eller utan filter. Vidhdftande klammor
och en styv klamma (endast avsedda for Proxima® 2+) finns
i varje kartong,

© Tombar for patienter med urostomi med en témningskran
och en urokoppling (L-M-N) * som méjliggér koppling till en
nattpase.

Proxima® 2, Proxima® 2+ kan anvindas tillsammans med B.
Braun stomivardstillbehar.
Avsett dndamal och indikation:
Produkten &r indikerad for insamling och innestdngande av
avforing eller urin hos patienter med enterostomi eller urostomi.
Produkten &r inte avsedd att anviindas pé hud eller slemhinna
som har en patologisk fordndring eller fordndring efter
sjukdom eller ett sar.

Slutna pasar dr primért avsedda for patienter med kolostomi;
tombara pasar for patienter med kolostomi med mjuk eller
vdtskande avféring och patienter med ileostomi; uro-pasar for
patienter med urostomi.

Klinisk nytta och prestanda: Stomianordningar kompenserar

fér avforings- och/eller urininkontinens.

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

Kontraindikationer:

Fér de slutna pasarna Proxima 2® och Proxima® 2+,
rekommenderar vi inte att de anvdnds av patienter med
kolostomi som har vétskande avforing.

Kvarvarande risker eller biverkningar:

Peristomala hudkomplikationer kan férekomma vid anvindning

av Proxima® 2 och Proxima® 2+.

Lackage genom filtret kan forekomma vid anvdndning av

tombara pasar.

1. Forbereda huden

W Tvitta handerna innan du startar proceduren.

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

. Forbereda basplattan

Om du anvénder en klippbar produkt, klipp ppningen i mitten

av den hydrokolloida vidhéftningen sa den passar din stomis

storlek (A), mdjligtvis med hjélp av stomimallen. Klipp inte dver

maximalt mdjliga diameter och se till att det alltid &r en 2-3 mm

marginal runt din stomi fér att inte strypa eller skada stomins

slemhinna.
3. Applicera basplattan
W Ta av skyddspappret.
W Applicera basplattan dver din stomi sa att lassystemet &r
langst upp. For att forbattra vidhaftningen, placera handerna
pa basplattan fér att vdrma den (B).

W Se till att lassystemet &r Gppnat genom att flytta spaken
férsiktigt uppat utan nagon kraft (C).

4. Applicera pésen: (slutna och témbara pasar)

Fér tombara pasar, stang utloppets férslutning:

© Témbara pasar med vidhaftande klimma: bérja med att ta
bort skyddspappret fran den vidhaftande remsan. (var férsiktig
s& att du inte sitter fingrarna pa den vidhdftande delen).
Centrera och fast den sjélvhaftande klamman i 6ppningens
botten (pa pasens yttersida, inte pa hudsidan). Bredden mellan
kldmman och utloppets botten ska motsvara klammans bredd
(1). Vik hylsans ytterkanter fyra ganger med och utloppet bakat

N
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med hjélp av klimman (J)). KIdm ihop klimmans ytterkanter
ordentligt for att se till att den &r helt stingd (K).

© Tombara pasar med styv klimma (endast avsedd fér Proxima
2+): oppna klimman genom att trycka pa haspen. Placera den
tunna svingda delen av klimman mot utloppets plastiska del
(0), vik filmen uppat och sting sedan klimman (P-Q).

© Témbara “uro”-pasar: se till att utloppet &r stdngt genom att
vrida kranen medurs (L).

dem lite

Separera  pasvdggarna att

for att fa in luft i pasen.

genom skrynkla

Ta tag i pasen i dess sidor.
Tryck ihop pasen och basplattan med start nedifran.

Dra fingrarna runt kopplingen pa pasens utsida nedifran och

upp, nar du kénner ett latt klick ar pasen sdkert positionerad

pa basplattan (D). Tryck ner spaken for att lasa systemet (E).

Kontrollera att pasen &r ordentligt last pa basplattan genom att

forsiktigt dra i pasen.

5. Témma témbara pasar

Placera dig sjalv pa lampligt satt.

© Témbara pasar med vidhdftande klamma: lyft pasens botten
lite grann uppat, vik upp kldammans ytterkanter och vik ut
utloppet for att témma pasen. Nar témningen ar klar, pressa
ut all kvarvarande materia som &r kvar i hylsan s& mycket som
mdjligt genom att trycka latt pa den uppifran och ner. Rengér
dess ytterkanter ordentligt for att undvika att det kommer pa
kladerna.

© Témbar pase
grann uppat

med styv klamma: lyft pasens botten lite
och tryck pa spaken (R) for att Gppna
klimman. Ta bort klamman innan du tommer pasen.
Rikta sedan pasens Gppna dnde Over toaletten.
Nar tomningen &r klar, pressa ut all kvarvarande materia som
ar kvar i hylsan sa mycket som mojligt genom att trycka latt
pa den uppifran och ner. Rengor dess ytterkanter ordentligt for
att undvika att det kommer pa kladerna.

© Témbara "Uro"-pasar: Rikta kranen mot toalettskalen, vrid
sakta kranen moturs tills onskad flodeshastighet &r uppnadd
(M).

Efter tdmning av témbara pasar, sting utloppets forslutning

igen som visas ovan.

6. Ta bort produkten

* Ta bort pasen: se till att fliken pa pasen ar inriktad med
spaken pa basplattan (F). Oppna lasningsmekanismen
genom att flytta lasspaken forsiktigt uppat (G).
Hall i fliken pa pasens plastring och dra sedan forsiktigt bort
pésen fran basplattan, uppifran och ned (H), medan du héller
fast basplattan med din andra hand.

 Ta bort basplattan: Dra forsiktigt i den 6vre delen av basplattan
och ta bort basplattan uppifran och ner medan du trycker l4tt
pa huden runt stomin med din andra hand.

7. Anvdnda uro-kopplingar

For pasens anslutning till en B. Braun distal pase kan

det behdvas en uro-koppling. For att kldmma fast

uro-kopplingen, tryck ihop de tva vingarna och for in den i

pasens kran (N). Oppna kranen med ett halvt varv moturs for att

I4ta urin fléda in i B. Braun distal pase. For att ta bort den, sting

pasens kran genom att vrida den halvt medurs och dra ut uro-

kopplingen genom att trycka ihop de tvé vingarna (0).

8. Anvdnda B. Braun-bdlte

Om du vill anvdnda ett B. Braun-balte, anvand de tva dglorna

pa varje sida.

9. Anvénda sjalvhaftande etiketter for filterskydd

Innan du badar eller duschar, sétt den sjélvhdftande etiketten
for filterskydd éver de gasuttommande éppningarna (S) for att
bibehalla filtrets prestanda.

For tombara pasar, ifall pasarna anvinds horisontellt (nattetid,
etc.) satt den sjilvhiftande etiketten for filterskydd éver de
gasuttémmande dppningarna (S) for att undvika lickage genom
filtret. Byt ut pasen nar den ska anvindas i vertikalt lage igen.

Om du mirker ndgon forindring i din stomi och/eller pa
peristomal hud, kontakta hélso- och sjukvardspersonal.

Nationella férordningar om forstoring av potentiella
infektiosa material maste iakttas.
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Kullanma talimati

Proxima® 2, Proxima® 2+ nedir ve ne icin kullanilir:
Proxima® 2, Proxima® 2+, enterostomili hastalar ve trostomili
hastalar icin 2 pargali toplama sistemleridir ve sunlardan olusur:
- Asagidakileri iceren diiz bir adaptor:

- torbayi takmak icin bir kavrama halkasi,

- bir kilitleme sistemi,

- B. Braun Kemeri takmak icin halkalar,

- bir hidrokoloid yapigkan;
- Asagidakileri iceren bir konveks adaptdor:

- torbayi takmak icin bir kavrama halkasi

- bir kilitleme sistemi

- B. Braun Kemeri takmak icin halkalar

- bir konveks halka

- bir hidrokoloid yapigkan

Farkl torba tiirleri:

* Enterostomili hastalara yonelik deodorizasyon ve gaz tahliyesi
icin entegre filtreye sahip kapali torba,

 Enterostomili hastalara yonelik yapigskan 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. Her bir kutuda yapiskan klempler ve bir
sert klemp (sadece Proxima® 2+ referanslari icin) temin edilir,

o Urostomili hastalara yonelik gece torbasi baglantisina
olanak taniyan bosaltma deligi ve tro konnektdr (L-M-N)* ile
bosaltilabilir torba.

Proxima® 2, Proxima® 2+ B. Braun stoma bakim aksesuarlari ile
birlikte kullanilabilir.

Kullanim amaci ve endikasyon:

Uriin, enterostomili veya lrostomili 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 igin amaclanmistir ve uro torbalar
tirostomili hastalar icin amaclanmistir.

Klinik faydalar ve performans: Ostomi driinleri fekal ve/veya
triner inkontinans kaybini telafi eder.

Hasta popiilasyonu: Dért yasin istiindeki yetiskin veya cocuk
enterostomili ve lirostomili hastalar.

Kontrendikasyonlar:
Kapali torba Proxima 2® ve Proxima® 2+'nin sivi diskiya sahip
kolostomili hastalar tarafindan kullanilmasini énermiyoruz.

Rezidiiel riskler ve yan etkiler:

Proxima® 2 ve Proxima® 2+ kullanilirken peristomal cilt
komplikasyonlari meydana gelebilir.

Bosaltilabilir torbalar kullanilirken filtreden sizinti olabilir.

1. Derinin hazirlanmasi

B isleme baslamadan 6nce ellerinizi yikayin.

W Peristomal alani ilik suyla nazikce temizleyin. Adaptor yapiskani
ile etkilesime girebilecek eter, alkol veya herhangi bir topikal
triin kullanmaktan kacinin. Yumusak ve dokiinti birakmayan bir
bezle deriyi dikkatlice kurulayin.

. Adaptériin hazirlanmasi

Kesilebilir Griin kullaniyorsaniz, hidrokoloid yapigkanin merkez

acikhigini belki stoma kilavuzu yardimiyla stomanizin boyutu (A)

kadar kesin. Maksimum olasi captan fazla kesmeyin ve stomal

mukozay! kapatmamak veya hasar vermemek icin stomanizin
etrafinda daima 2 ila 3 mm bosluk biraktiginizdan emin olun.

N

3. Adaptériin uygulanmasi

W Kagidi soyun.

m Kilitleme sistemi stte olacak sekilde adaptdrii stomanizin
tizerine uygulayin. Daha iyi yapismasini saglamak tizere 1sitmak
icin ellerinizi adaptoriin tizerine koyun (B).

m Kolu zorlamadan nazikce yukari hareket ettirerek kilitleme
sisteminin aciimasini saglayin (C).

4. Torbanin uygulanmasi: (kapali ve bosaltilabilir torbalar)

Bosaltilabilir torbalar icin kapanma cikisini kapatin:

© Yapiskan klempli bosaltilabilir torbalar: kagidi yapiskan
seritten cikararak baslayin. (Parmaklarinizi yapiskan kisma
koymadiginizdan emin olun). Yapiskan klempi acikigin alt
kismina ortalayin ve yapistinn (torbanin dis kisminda, deri
kisminda degil). Klemp ve ¢ikisin alt kismi arasindaki genislik,
klemp genisligine esit olmalidir (1). Klempi kullanarak mansonun
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Kullanma talimati

ucunu dort kez ve cikisi geriye dogru katlayin (J). Kapanisin
tamamlanmasini saglamak icin klempin uglarini sertge sikin (K).

e Sert klempli bosaltilabilir torbalar (sadece Proxima 2+
referanslari icin): mandala bastirarak klempi acin. Klempin
ince kavisli parcasini cikisin plastik kismina yerlestirin (0), filmi
yukari dogru katlayip klempi kapatin (P-Q).

* Bosaltilabilir “uro” (iiro) torbalar: deligi saat y6niinde
doéndiirerek cikisin kapatildigindan emin olun (L).

igine hava girmesi igin torba duvarlarini hafifge burusturarak
ayirin.

Torbayi yanlarindan tutun.
Alttan baslayarak torbaya ve adaptore birlikte bastirin.

Parmaklarinizi  torbanin  dig  kismindaki kavrama kisminin
etrafinda asagidan yukariya hareket ettirin: hafif bir tik sesi
duyuldugunda, torba adaptdre giivenli bir sekilde yerlesmistir (D).
Sistemi kilitlemek icin kolu asagi itin (E). Torbay: yavasca cekerek
torbanin adaptdre tamamen oturarak kilitlendigini kontrol edin.

5. Bosaltilabilir torbalarin bosaltiimasi

Uygun sekilde yerinizi alin.

* Yapigskan klempli bosaltilabilir torbalar: torbanin alt kismini
hafifce yukari kaldirin, klempin uglarini agin ve torbayi
bosaltmak igin cikisi agin. Bosaltma tamamlandiginda,
yukaridan asagiya dogru hafifce bastirarak mansonun icinde
bulunabilecek tiim maddeleri olabildigince disari cikarin.
Dokiintii  birakan bezlerin kullanimindan kaginarak ucunu
dikkatlice temizleyin.

e Sert klempli bosaltilabilir torba: klempi agmak icin torbanin alt
kismini hafifce yukari kaldirin ve mandala bastirin (R). Torbayi
bosaltmadan once klempi cikarin. Daha sonra torbanin agik
ucunu tuvalete ydneltin. Bosaltma tamamlandiginda, yukaridan
asagiya dogru hafifce bastirarak mansonun icinde bulunabilecek
tiim maddeleri olabildigince disari ¢ikarin. Dékiintii birakan
bezlerin kullanimindan kaginarak ucunu dikkatlice temizleyin.

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

Bosaltilabilir torbalar bosaltildiktan sonra yukarida belirtilen
sekilde kapanma cikisini tekrar kapatin.

6. Uriiniin cikanimas

e Torbanin  cikarilmasi:  torbadaki ~ tirnagin  adaptordeki
kol ile ayni hizada oldugundan emin olun (F). Kolu
yavasca yukar hareket ettirerek kilitleme mekanizmasini
acin (G). Torbanin plastik halkasindaki tirnagi  tutun;
ardindan diger elinizle adaptérii yerinde tutarken, torbay
tistten baslayip asagi dogru ilerleyerek (H) yavasca adaptdrden
disari gekin.

© Adaptdriin ¢ikarilmasi: adaptdriin Gst kismini hafifce gekin ve
diger elinizle stoma cevresindeki deri iizerinde hafif basinci
stirdiiriirken yukaridan asagiya dogru adaptérii cikarin.

7. Uro konnektorlerin kullanimi

Torbanin B. Braun distal torbaya baglantisi, verilen uro
konnektériin kullaniimasini gerektirebilir. Uro konnektorii takmak
icin iki kanadi bastirin ve torba deligine takin (N). idranin B. Braun
distal torbasina akmasini saglamak icin muslugu saat yoniinii
tersine yarim tur dondirerek agin. Agmak icin torbanin deligini
saat yoniiniin tersine yarim tur cevirerek deligi kapatin ve iki
kanadi bastirarak uro konnektdrii disari gekin (0).

8. B. Braun kemerin kullanilmasi
B. Braun kemer kullanmak istiyorsaniz, her bir yaninda bulunan
iki halkayi kullanin.

9. Filtre koruma gikartmalarinin kullanilmasi

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

Bosaltilabilir torbalarin yatay kullanilmasi (gece, vb.) durumunda,
filtreden sizinti olmasini 6nlemek igin filtre koruma cikartmasini
gaz tahliye acikliklarina (S) yapistinn. Tekrar dikey konuma
gectiginizde torbayi yenisiyle degistirin.

Stoma velveya peristomal deride herhangi
goriirseniz litfen saglik uzmaninizla irtibat kurun.

bir degisiklik

Potansiyel olarak enfeksiyoz materyallerin imhasi icin
ulusal diizenlemelere uyulmalidir.
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Huéng dan st dung

Proxima® 2, Proxima® 2+ 1a gi va dugc st dung dé lam gi:
Proxima® 2, Proxima® 2+ la cac hé théng thu thap gém 2 bo
phan cho bénh nhan mé théng ruét hodac mé thong dudng
tiét niéu bao gém:
- Mét t&m day phang cé:

- mét vong c6 khdp néi dé gén tui,

- mét hé théng khéa,

- vong dé gén dai B. Braun,

- keo dinh hydrocoloid;
- Mot tdm day 16i c6:

- moét vong c6 khdp néi dé gan tui

- mét hé théng khéa,

- vong dé gén dai B. Braun

- mét vong 16i

- keo dinh hydrocoloid

Cac loai tui khac nhau:

«Tui déng cho bénh nhan md& thoéng ruét, cé mang loc tich
hop dé kht mui va thoat hoi,

=Tdi c6 thé dan luu dugc cho bénh nhdn mé théng
rudt, c6 kep mém dinh hodc kep clng cé thé sit dung
lai va bao néi thoat hoi chinh cho phép thdo xa ca
dong chét thai dac. Cac tui c6 thé dan luu dugc cé hoac
khéng c6 mang loc. Cac kep dinh va mét kep clng (déi
v&i Proxima® 2+, phan nay chi mang tinh tham khao)
dugc cung cap trong méi hép,

- Tui c6 thé dan luu dugc cho bénh nhan ma théng dudng
tiét niéu, c6 voi dan Iuu va 6ng néi dudng tiéu (L-M-N)* cho
phép két ndi tui ban dém.

Proxima® 2, Proxima® 2+ c6 thé dugc st dung déng
thoi véi cac phu kién cham séc 16 md& théng cda
B.Braun.

Muc dich va chi dinh:

San pham dugc chi dinh dé thu thap va chda phan hoac
nudc tiéu clia bénh nhan mé thong rudt hodc dusng tiét
niéu. San pham nay khéng dugc nham sir dung trén da
hodc mang nhay biéu hién su thay d6i bénh ly hodc thay
d6i sau khi mac bénh hoic vét thuong.

Tai dong chi yéu danh cho bénh nhan ma& théng rudt két; tui
c6 thé dan luu dugc cho bénh nhan mé théng ruét két véi

phan mém hoéc 1dng va bénh nhan mé théng héi két trang;

tdi dudng tiéu cho bénh nhan mé théng dudng tiét niéu.

Lai ich & hiéu qua trén lam sang: Dung cu tao 16 mé& théng

ra da khéc phuc viéc sén phan va/hoic tiéu khong tu chi.

Quan thé bénh nhéan: Bénh nhan mé théng ruét va bénh

nhan mg théng dudng tiét niéu ngudi 16n hoac tré em trén

bén tudi.

Chéng chi dinh:

D3i véi tui dong Proxima 2° va Proxima® 2+, chung toi

khuyén cdo bénh nhan mé théng rudt két c6 phan léng

khong nén st dung chdng.

Rui ro con lai hodc tac dung phu:

Loét da peristomal cé thé xay ra trong khi st dung Proxima®

2 va Proxima® 2+.

RO rf qua mang loc cé thé xdy ra trong khi sir dung tui c6 thé

dan luu dugc.

1. Chuén bi cho da

B Rua tay trudc khi bat dau tha tuc.

B Nhe nhang lam sach khu vuc loét da peristomal bang
nuéc am dm. Tranh cén, thudc sat trung hodc bat ky san
pham dic tri ndo khac c6 thé lam tdm déay khéng bam
dinh t6t. Can than lau khé da bang vai mém va khéng sé
soi.

2. Chudn bi tdm déay

Néu quy vi dang s dung san pham Cut-To-Fit

(C4t dé vira), hdy cit keo dinh hydrocoloid theo kich

thuéc ctia 16 m& théng (A) c6 thé véi su trg gilp

cla huéng dan vé 16 m& thong. Khong cét vugt qud
dudng kinh téi da c6 thé va ddm bdo rang ludn c6 mot
mép 2 dén 3 mm xung quanh 16 mé& théng ctia quy vi dé
khong kim ham hodc lam t6n thuong niém mac 16 théng.
3.Gan tam déay

B Boc I6p chéng dinh.

B G&n tdm day |én trén 16 md thong sao cho hé théng khoéa
dugc dat lén phia trén cung. D& cai thién do bam dinh, dat
tay lén tdm ddy dé lam néng n6 (B).

B D3dm bdo hé théng khoéa dugc mé ra béng cach di chuyén
can gat nhe nhang lén phia trén ma khéng ép lén can gat
Q).

4. Gan tui: (tui déng va tui c6 thé dan luu duoc)

Dai véi tli ¢6 thé dan luu dugc, dong 6ng thai nudc tiéu
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Huéng dan st dung

dong:

- Tdi 6 thé dan luu dudgc c6 kep dinh: b4t dau bang cach
béc 16p chéng dinh ra khdi bang dinh. (can than khéng dat
ngon tay lén trén phan dinh). Dat vao gitia va dinh kep dinh
& ddy cda 16 (trén mat ngoai tui, khdng phai & mat tiép xtc
vdi da). D6 réng gilta kep va déy clia 6ng thai nudc tiéu can
phai tuong duong véi d6 rong cla kep (I). Dung kep gap
dau bao néi va éng thai nudc tiéu vé phia sau bén lan (J).
Xo&n chat cac dau kep dé ddm bao déng kin hoan toan (K).

- Tdi 6 thé dan luu dugc cd kep cuing (d6i vdi Proxima 2+,
phén nay chi mang tinh tham khao): mé& kep bang cach
nhan 1én chét. D& phan cong méng clia kep vé phia phan
nhua clia 8ng thai nudc tiéu (0), gdp I6p film vé phia trén
sau d6 dong kin kep (P-Q).

-Tai dudng tiéu c6 thé dan luu dugc: dam bdo éng
thai nudc tiéu dong bang cach xoay theo chiéu kim déng
hé (L).

Tach mat trong clia thanh tdi bang cach bop nhe

dé dua khéng khi vao trong.

N&m chat canh tui.

Ep tui va tdm déay vao nhau, bit dau & phan day.

Miét ngon tay quanh ché c6 khdp néi & mat ngoai ctia tui tir

day dén dinh: khi cdm nhan théy tiéng "tach" nhe, nghia la

tui d& ndm chic chén trén tdm day (D). Dy can gat xuéng dé
khoa hé théng (E). Kiém tra tui xem da dugc khoa chat vao
tdm day bang cach kéo nhe tui.

5.6 sach tui cé thé dan luu dugc

Chon vi tri thich hop.

- Tui 6 thé dan luu dugc c6 kep dinh: nhe nhang nhac day
tUi vé phia trén, mg cac dau kep va mé 6ng thai nudc tiéu
dé d6 sach tui. Khi da dé sach tui xong, xa cang nhiéu cang
t6t cac chat con bén trong bao néi béng cach dn nhe tu
trén xuéng dudi. Lam sach cén than dau cda né, tranh st
dung vai s6 sgi.

- Tui c6 thé dan luu dugc cé kep cling: dé mé kep, nhe nhang
nhdc day tui vé phia trén, nhe nhang kéo 16 xa vé phia trén
sau d6 &n lén chét (R). Thao kep trudc khi d6 sach tui. Sau d6,
huéng dau 16 cta tdi vao bén cau. Khi da d6 sach tui xong,
xa cang nhiéu cang t6t cac chat con bén trong bao néi béng
cach an nhe tur trén xudng dusi. Lam sach cdn than dau ctia
no, tranh st dung vai s6 soi.

- Tai dudng tiéu c6 thé dan luu dugc: hudng voi vé phia bén
cau, tirtirvan ndp ngugc chiéu kim déng hé cho dén khi dat
téc dd dong chdy mong muén (M).

Sau khi d6 sach cac tui cé thé dan luu dugc, déng 6ng thai

nudc tiéu lai nhu da chira & trén.

6.Théo san pham

- Théo tdi: Dadm bao phan dudi trén tdi dugc can chinh thing
Vv&i can gat trén tam day (F). M& co ché khoa bang cach di
chuyén can khéa nhe nhang vé phia trén (G). Cam duéi trén
vong nhua cdia tdi réi nhe nhang kéo tui ra khaéi tam day, bat
dau & dau tui va kéo vé phia dudi (H) trong khi van gitr tam
ddy béng ban tay kia.

- Thao tdm ddy: kéo nhe phan trén tdm day va thao tam day
tur dinh dén day, trong khi ban tay kia van ép nhe Ién da
quanh |6 mé& théng.

7. S0 dung 6ng ndi dudng tiéu

Viéc néi tui véi tui & xa B. Braun cé thé yéu cau st dung 6ng

néi dudng tiéu kém theo. D& kep trén ng ndi dudng tiéu,

nhan hai canh va chén vao voi tdi (N). M& voi bang cach van
voi mét nifa vong ngudgc chiéu kim déng hé dé nudc tiéu
chdy vao tui dau xa B. Braun. Dé thao kep, déng voi tui bang
céach voi ndp mét nlra vong theo chiéu kim déng hé va kéo

6ng néi dudng tiéu ra bang cach an vao hai canh (0).

8. S0 dung dai B. Braun

Néu quy vi muén sir dung dai B. Braun, hay st dung hai vong

& mdi bén.

9. S dung miéng dén bao vé mang loc

Trudc khi tdm hodc tdm voi hoa sen, dan miéng dan bao

vé mang loc lén cac 16 thoat hai (S) dé duy tri hiéu qua ctia

mang loc.

Déi v6i ti c6 thé dan luu dugc, trong trudng hgp st dung tui

ngang (ban dém, v.v.), hay dan miéng dan bao vé mang loc

1én céc 16 thoat hai (S) dé tranh ro ri qua mang loc. Thay thé
tui khi tui quay lai vi tri thang dimng.

Néu quy vi nhan thay bat ky thay déi nao trén 16 ma thong
va/hodc loét da peristomal, vui Iong lién hé véi chuyén gia
cham séc stic khoe clia quy vi.

Phai tuan thu cac quy dinh quéc gia vé viéc tiéu hay
céc vat liéu c6 kha nang truyén nhiém.
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STOP o<

Do not cut beyond the diameter indicated on the skin protector

Nicht Giber den letzten Markierungsring auf dem Hautschutz schneiden Nicht iiber den letzten Markierungsring
auf dem Hautschutz schneiden

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

Ne pas découper au-dela du diametre indiqué sur le protecteur cutané
Non tagliare oltre il diametro indicato sul protettore cutaneo.

Knip niet verder dan de aangegeven diameter op de huidplaat

[ ) 315 e ) Ll L say (i Y

Mnv koBeTe mépa amod T SIAUETPO TTOU UTTOSEIKVUETAL TTAVW OTO TTPOOTATEUTIKO S€pUaTOg
Arge Iigake ava suuremaks, kui on naha kaitsjal naidatud Iabimost

m Jangan memotong melebihi diameter yang ditunjukkan pada pelindung kulit
BBE7O7 72— ITRRENZERULEDOY A XA Y LEWTLEELY,
Negrieziet talak par diametru, kas noradits uz adas aizsarga

Jangan potong melebihi diameter yang ditunjukkan pada pelindung kulit

m Ikke klipp utenfor diameteren angitt pa hudbeskyttelsen

Nie docinaj poza $rednice wskazang na folii ochronnej ptytki stomijnej

Néo corte além do diametro indicado no protetor cutdaneo

He obpe3aiite 3a npefenamm AvameTpa, yKazaHHOrO Ha NPOTEKTOPE KOXI

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

Cilt korumasinda belirtilen captan fazla kesmeyin

Khéng cdt vugt qua dudng kinh chi dinh trén phan bao vé da
AENFERY KK R 3R LPIRNER
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m Cut-to-fit: cutting diameter permitted.

m Zuschneidbar: erlaubter Durchmesser zum Zuschneiden

Se puede cortar al didmetro deseado

A découper : Découpe du diamétre autorisée.

Ritagliabile: E consentito tagliare il diametro desiderato.

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

4 ¢ samsall il 5l aeSlall ol

Mepikom yla TPOCapUOYn LEYEBOUG: EMTPEMETAL N TIEPIKOTTH OTNV EMBUUNT SIAUETPO.
Loigatava avaga kott: lubatud IGike 1abimdot.

m Cut-to-fit (dipotong sesuai ukuran yang diinginkan): diameter pemotongan yang diizinkan.
TU=HY ATV T BEIFREINET,

Izgrieziet, lai derétu: atlauts izgriezt vélamo diametru.

Potongan Sepadan: diameter pemotongan yang dibenarkan.

m Oppklippbar: Det er tillatt a klippe til ensket diameter.

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

O6pexbTe Mo KOHTYpY: AOMYCTUMBI AVamMeTp 06pe3Ku.

m Taiere la dimensiuni: diametru de tdiere permis.

Uppklippbar: Tillater klippbar diameter.

Kesilebilir: izin verilen kesme capi.

) Cut-To-Fit (C3t dé vura): cho phép cat dudng kinh.

Cut-to-fit : RUFHBIIER.
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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 Beeintrichtigung der Funktionsweise
fiihren. Vor der Verwendung des konvexen Produkts bitte
bei Ihrem 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
présente 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 étre 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.

Awvertenze: |l riutilizzo di dispositivi monouso costituisce un

potenziale rischio per il paziente. Il riutilizzo puo provocare la
contaminazione e/o 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.

T ks (R an) 55 e il dacadall 5 jea¥) ol sole) ; piad
Al gl 5 508 o gl 5 sl B I3 Canay 5 (sl e Slatina
plasiv) Ji ol palall Lnall el Jladl e dasail Gl s
sl s e,

et (s3n] 55 5l a2y (Gl Sludial) i Cloall luial) plasiid s3le) (S
Dt il Aaatl Ky AWl Ji Ay lal clutial) aniy Ll
a cladia aladiul oo i ali gl cudaa 1Y) oSy caal s,

) 8 eal dsllaasale) (Sa Y,

MNpo&idomoinon: H emavaypnotlomnoinon TEXVONOYIKWY

TIPOIOVTWYV piag xpriong dnpoupyei SuvnTiko Kivéuvo yia
Tov acBevr). Evééxetal va odnyrioel og emuodAuvon f/kat
KATAOTPOPH| TV AEITOUPYIKWY SUVATOTATWV. ZNTHOTE

TN GUHBOUAN TOU YIATPOV GG TIPIV XPNOIUOTIOIOETE

KUPTEG OUOKEVEG. MOVO O AKAUTTTOG OQIYKTHPAG UITOPEL va
emavaypnotpomoindei (0 HaAAKOG OPIYKTAPAG ival CUOKEUN
piag xpriong). ZuvioTtatal va emOewpPEITe MAVTA PE TPOOOXN
TOV GKAUTTTO GQIYKTHPA TTPLV TOV XPNOIHoToIoeTe. O
OQIYKTHPAG HImopEi va xpnotpomotnBei yia 1 priva, oA\ edv
TIAPATNPNOETE EMOEIVWOT, XPNOILOTIOIOTE VEO OPIYKTPA.
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0 e€omiopog oTtopiag Sev pmopei va uroPAnBei oe
enavenegepyaoia.

Hoiatus: Uhekordseks kasutamiseks moeldud seadme
korduvkasutus kétkeb endas potentsiaalset ohtu patsiendile. See
voib viia saastumiseni ja/véi seadme funktsionaalse voimekuse
hairumiseni. Palun kiisige néu oma tervishoiuspetsialistilt
enne kumerate seadmete kasutamist. Ainult jaik klamber on
korduvkasutatav (pehme klamber on iihekordselt kasutatav
seade). Soovitatav on alati jaika klambrit enne selle kasutamist
tahelepanelikult kontrollida. Klambrit véib kasutada 1 kuu, kui
mérkate toote omaduste halvenemist, palume kasutada uut.

Stoomiseadeid ei saa taastoodelda.

m Peringatan: Penggunaan kembali alat sekali pakai dapat
menimbulkan potensi risiko bagi pasien. Dapat menyebabkan
kontaminasi dan/atau terganggunya kemampuan fungsional.
Mintalah saran dari tenaga kesehatan profesional Anda sebelum
menggunakan alat-alat cembung. Hanya penjepit kaku yang
dapat digunakan kembali (penjepit lunak termasuk alat sekali
pakai). Disarankan untuk selalu memeriksa penjepit kaku dengan
teliti sebelum menggunakannya. Penjepit dapat digunakan
selama 1 bulan, namun jika Anda melihat adanya penurunan
kualitas, harap gunakan penjepit yang baru.

Perlengkapan ostomi tidak dapat diproses ulang.

BE: BEPI—Y—IERERIF I AREMED BB,
TAAREATOEEIEBEFEALENTEEWN.Z50LT

EEDOBERICKYBRENREEEZREILIYYT

BEIREMD BV E S, ANy Y RABIDEB % FEH Y 555

Bl FIE O TEMDBZREZIF TLLEN, BN ST

D BERATEERT (VI MY TIMEVETEBT

BV S TOERORIC BICERRRE T BTL

DMERENFE T, DUV T nAERATEE IS
{EICRA Ve EIFHLV BN ZFRRLEY,
A= EBIBFEADEOHIINITEE A,

Bridinajums: Vienreiz lietojamu iericu atkartota lietosana
pacientam rada potencialu risku. Sada riciba var radit
piesarnojuma draudus un/vai samazinat sistémas funkcionésanas
spéju. Pirms izmantot izliektas ierices, ludziet padomu savam

veselibas apriipes specialistam. Atkartoti var izmantot tikai
cieto skavu (mksta skava ir vienreiz lietojama ierice). Pirms
izmantosanas cieto skavu ieteicams vienmér rapigi parbaudit.
Skavu var izmantot 1 ménesi, tomér, ja pamanat stavokla
pasliktinasanos, ludzu, 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 fore 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 ngye 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 wyroboéw 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¢ doktadna 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 reutilizacao de dispositivos de utilizagdo Unica cria um
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risco potencial para o doente. Pode resultar em contaminacdo
e/ou afetar a capacidade funcional. Por favor procure
aconselhamento do seu profissional de saude antes de utilizar
dispositivos convexos. Somente o grampo rigido pode ser
reutilizado (o grampo maleavel € um dispositivo de uso tnico).
Recomenda-se sempre inspecionar cuidadosamente o grampo
rigido antes de o utilizar. O grampo pode ser utilizado por 1 més;
no entanto, se notar uma deterioracao, utilize um novo.

Os equipamentos de ostomia ndo podem ser reprocessados.

MpeaynpexpeHune: NOBTOPHOE UCMOJIb30BaHMe YCTPOIICTB,
npeaHa3HaueHHbIX 17 OAHOPA30BOrO NPYMeHEHUA,
co3/jaeT NoTeHUManbHbI PUCK AA NaLmeHTa. OHo
MOXET NPUBECTU K 3aPaXKeHIIo U/ HapyLLIeHNI0
DYHKLMOHaNbHbIX BO3MOXHOCTe. ObpaTuTech 3a
KOHCy/bTaL|vell K CBOeMy CreLmanicTy B 06nactu
MeaVLMHbI Nepes NMPYMeHEHUEM BbiMyKJIbIX YCTPOICTB.
TMOBTOPHO UCMO/b30BaTh MOXKHO TOSILKO XKECTKMIA 3aXKIM
(MArKUIN 33KNM ABNAETCA OfHOPa30BbIM YCTPOWCTBOM).
PeKkomeHpyeTcA Bceraa TwaTesibHO NPOBEPATH XKEeCTKNI

och/eller forsamring av funktionskapaciteten. Kontakta
hélso- och sjukvardpersonal innan du anvander konvexa
produkter. Endast den styva klamman kan ateranvandas
(den mjuka kldamman ar en engangsprodukt). Du bar alltid
inspektera den styva klimman noggrant innan du anvander
den. Klamman kan anvandas i 1 manad, dock, om du
upptécker en forsamring ska du anvanda en ny.

Stomianordningar kan inte reprocessas.

Uyari: Tek kullanimlik cihazlarin tekrar kullaniimasi, 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
ltitfen yenisini kullanin.

Ostomi tirtinleri yeniden islenemez.

3aXWM nepep 1Crosb30BaHKeM. 3aKUMOM MOXHO Canh bao: Viéc téi sir dung cac thiét bi st dung mét lan tao

NoNb30BaTbCA B TeUeHe 1 MecALa, OAHaKo ec/iu Bbl
3aMeTUNV, YTO ero COCTOAHNE YXYALINIOCH, 3aMeHTe ero
Ha HOBbI.

YCTpoiicTBa A1A CTOMbI HEMb3A MofBepraTb BTOPUUHOIM
obpabotke.

m Avertisment: Reutilizarea dispozitivelor de unica folosinta
creeaza un posibil risc pentru pacient. Aceasta poate duce la
contaminarea si/sau afectarea capacitatii de functionare. Va
rugam sa va adresati cadrului medical care va ingrijeste pentru

ra nguy cd tiém an cho bénh nhan. Viéc nay c6 thé dan dén
nhiém ban va/hoéc suy gidam kha ndng chiic nang. Vui long
tim 16i khuyén tir chuyén gia cham séc stic khoe ctia quy vi
trudic khi st dung céc thiét bj 16i. Chi c6 thé st dung lai kep
cling (kep mém la dung cu dung mét Ian). Can phai luén
kiém tra can than kep cting trudc khi st dung kep. C6 thé
sirdung kep trong 1 thang, tuy nhién néu quy vi thay kep bi
hong, xin hay st dung kep mdi.

C6 thé xtrly lai dung cu tao 16 m& thong ra da.

recomanddri inainte de a utiliza dispozitive convexe. Numai BE  BEEEA-AMRRANBEEREBERR. HT

clema rigida poate fi reutilizata (clema moale este un dispozitiv
de unica folosintd). Se recomanda sa inspectati intotdeauna

cu grija clema rigidd inainte de reutilizare. Clema poate fi
utilizatd pe o perioadd de 1 luna, dar daca se observa semne de
deteriorare, va rugam sa utilizati una noua.

Dispozitivele de stomie nu pot fi reprocesate.

Varning: Ateranvéndning av engangsprodukter skapar en
potentiell risk for patienten. Detta kan leda till kontaminering

BERSBOSRA R NEERS, EEALERZZE , &
FRENEFZLARNEY, IBNERTESER
(RRR—RMEERRE ) . BWECERAZABEFH
KRENIMR, RFAAUER 1A, BNRERIAIFER
¢, BEAMIRT.
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Tel. 0256 28 49 05
www.bbraun.ro

YnonHOMoueHHas opraHusaLms (umnoptep) B PO:
000 «b.bpayH Meaukan»
191040, r. Cankr-MeTepbypr, yn. MywkmuHckas, 4. 10.
Ten./dakc: (812) 320-40-04, Poccus

B. Braun Medical AB
182 12 Danderyd - Sweden

B. Braun Medikal Dis Tic. A.S
Esenler, 34235 Istanbul - Turkey

B. Braun Vietnam Co., Ltd., Thanh Oai Industrial
Complex, Bich Hoa Commune, Thanh Oai District,
Hanoi, Vietnam

B. Braun Medical (Shanghai) Int'l Trading Co., Ltd.
Part S,P and Q, No.285 Gang Ao Road, China
(Shanghai) Pilot Free Trade Zone, Shanghai, China
Code postal: 200131 Tél: 021-22163000

Beohem-3 doo
11000 Belgrade - Serbia

‘e
R

P
= - NTCE
B. BRAUN MEDICAL SAS | 26 Rue Armengaud | 92210 Saint-Cloud | FRANCE []

5120774 | 2020-02 V1



