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s Vertical Drain/Tube Attachment Device
Fits 5-40 French

WARNING: To help ensure proper adhesion and to help reduce
the potential for infection, do not reuse.

The Hollister vertical drain/tube attachment device, a sterile, flexible

support secured to a synthetic skin barrier adhesive backing, is

designed to stabilize (stabilise) and secure a variety of catheters,

surgical drains, and tubes.

The vertical drain/tube attachment device provides protection for the

patient’s skin in three ways:

o |t eliminates the need for suturing certain tubes to the skin.

|t protects the skin surrounding the tube site.

e |t minimizes tube movement which can lead to discomfort and
enlargement of the tube entry site.

Directions for Application

Before applying the attachment device, the tube site should be
thoroughly rinsed with an appropriate cleansing solution. The skin
should be clean and dry for secure application and fit. Do not use any
lotions or emollients as the oily residue will interfere with the adhesion
of the barrier.

Applylng the Attachment Device
1. Using sterile technique (when applicable), peel the release paper
from the skin barrier on the underside of the attachment device.
DO NOT REMOVE THE RELEASE PAPER FROM THE TAPE BORDER.

2. Insert the tube through the starter slit in the skin barrier and
position the tube in the starter hole.

NOTE: The pre-cut starter hole can be enlarged to accommodate
larger tubes or skin openings. This should be done before the
release paper is removed.

3. Press the barrier to the skin firmly, but gently, and smooth it to
remove all wrinkles to ensure complete adhesion. Remove the
release paper from the tape border and press tape to skin.

4. Wrap the serrated strap around the tube and push the strap into
the insertion slot in the latch. A portion of the serrated strap
should protrude on the exit side of the latch.

5. Pull the serrated strap while pushing it from the other side until it
fits snugly around the drain/tube. Be careful not to dislodge the
attachment device or tube during this step. The serrated strap
should squeeze the drain/tube slightly for maximum security.

CAUTION: The Hollister vertical tube attachment device was designed
as an alternative to tape. It does not eliminate any of the risks
associated with the use of catheters, surgical drains, and tubes.

For proper use of catheters, surgical drains, and tubes, be sure to
consult the percutaneous tube product instructions and follow current
standard clinical procedure for the placement, monitoring, and
removal of percutaneous tubes.

Removing the Attachment Device

6. Release the drain/tube from the attachment device by pushing the
serrated strap backwards while squeezing the sides of the latch.
Pull the strap all the way back through the latch.

Gently peel the barrier and tape from the patient’s skin. Hold the

drain/tube with one hand when removing the attachment device.

CAUTION: Do not pull the serrated strap too tightly as the pressure

may cause occlusion in or damage to the drain/tube. Do not

cut off excess strap, as this may inhibit removal of the device.

Excess strap can be folded over and inserted into the latch.
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Vertikale Drainage-Fixationsklammer
(5 - 40 Charriére)
WARNHINWEIS: Produkt nur zum Einmalgebrauch.

Wiederverwendung reduziert das Haftvermdgen und erhdht
das Infektionsrisiko.

Die vertikale Drainage-Fixationsklammer von Hollister ist eine

sterile, flexible Halterung mit synthetischer Hautschutzplatte und

selbstklebender Riickseite zur festen und sicheren Befestigung von

verschiedensten Kathetern, Drainagen und Schléuchen.

Die vertikale Drainage-Fixationsklammer schiitzt die Haut des

Patienten dreifach:

o FEin Annéhen von bestimmten Schlaucharten an der Haut ist nicht
mehr notwendig.

e Die Haut um den Schlauch herum wird geschiitzt.

e Die Bewegungsfreiheit des Schlauches, die Beschwerden
verursachen und zu einer Ausweitung der Eintrittsstelle fiihren kann,
wird weitgehend eingeschrankt.

Anbringung

Reinigen Sie vor Anbringen der Drainage-Fixationsklammer die Haut

des Patienten in der Umgebung der Eintrittsstelle mit einer geeigneten

Reinigungslésung. Die Haut muss sauber und trocken sein, um eine

sichere Haftung und guten Sitz zu gewahrleisten. Verwenden Sie

keine Lotionen oder Cremes, da Riickstdnde hiervon die Haftung der

Hautschutzplatte beeintrachtigen.

Anbringen der Drainage-Fixationsklammer

1. Ziehen Sie unter Einhaltung steriler Techniken die Schutzfolie von
der Hautschutzplatte an der Unterseite der Befestigungsvorrichtung
ab. ENTFERNEN SIE ABER NICHT DIE SCHUTZFOLIE VOM RAND
DER KLEBEFLACHE.

2. Schieben Sie die Drainage durch den Einfiihrschlitz in der
Hautschutzplatte und in die Einflhroffnung.

HINWEIS: Die Einfiihroffnung kann fiir groBere Drainagen oder
Hautdffnungen vergréBert werden. Dies muss vor dem Abziehen
der Schutzfolie passieren.

3. Driicken Sie die Hautschutzplatte fest, aber vorsichtig auf die Haut.
Entfernen Sie alle Falten, um eine optimale Haftung zu erzielen.
Entfernen Sie nun das Schutzpapier der Klebeflache und driicken
Sie den verbleibenden Streifen ebenfalls fest gegen die Haut.

4. Legen Sie den gezahnten Befestigungsstreifen um die Drainage
und stecken Sie ihn in den Schlitz des Befestigungsmechanismus.
Ein Kleines Sttick des Befestigungsstreifens muss aus der anderen
Seite des Befestigungsmechanismus herausragen.

5. Ziehen Sie den Befestigungsstreifen von der anderen Seite an,
bis er die Drainage fest umschlieBt. Achten Sie bei diesem
Schritt darauf, dass sich die Befestigungsvorrichtung und
Drainage nicht verschieben. Zur optimalen Sicherung sollte der
Befestigungsstreifen die Drainage leicht zusammendriicken.

HINWEIS: Die vertikale Schlauch-Fixationsklammer von Hollister ist
als Alternative zu einer Pflaster-Fixation vorgesehen. Sie beseitigt
keine Risiken, die mit der Verwendung von Kathetern, Drainagen und
Schlduchen verbunden sind. Zur richtigen Verwendung von Kathetern,
Drainagen und Schiduchen sind die Produktanweisungen der perkutanen
Sonde zu beachten und die Standardverfahren der Klinik fiir das Anlegen,
Uberwachen und Entfernen von perkutanen Drainagen einzuhalten.

Entfernen der Drainage-Fixationsklammer

6. Losen Sie die Drainage aus der Befestigungsvorrichtung, indem
Sie beide Seiten des Verschlusses zusammendriicken und den
gezahnten Befestigungsstreifen riickwérts durch den Verschluss
ziehen.

Entfernen Sie die Hautschutzplatte und das Klebeband vorsichtig
von der Haut des Patienten. Halten Sie dabei die Drainage mit einer
Hand fest.

HINWEIS: Um einen Verschluss oder eine Beschédigung

der Drainage zu vermeiden, darf der Befestigungsstreifen
nicht zu fest angezogen werden. Schneiden Sie den
herausragenden Befestigungsstreifen nicht ab, da dies die
Entfernung der Vorrichtung verhindern kann. Der iiberstehende
Befestigungsstreifen kann zusammengefaltet und unten in den
Verschluss gesteckt werden.

@K Vertikal Dreen/Sonde Fiksering
Passer til 5-40 F

ADVARSEL: For at sikre korrekt fastklaebning og nedsatte
risikoen for infektion mé produktet ikke genbruges.

Hollisters fastgerelsesanordning til lodret dreen/slange, der er en steril,
fleksibel stotteanordning fastgjort til en syntetisk hudbarriere med

kleebende bagbekleedning, er beregnet til at stabilisere og fastgere

diverse katetre, kirurgiske dreen og slanger.

Fastgerelsesanordningen til lodret dreen/slange yder beskyttelse il

patientens hud pa tre méder:

e Den eliminerer behov for suturering af visse slanger til huden.

e Den beskytter huden omkring indstiksstedet til slangen.

e Den minimerer slangebeveegelser, der kan give ubehag og forstgrre
indstiksstedet til slangen.

Vejledning til pasatning

Inden fikseringsproduktet sattes pa, skal slangestedet renses grundigt

med en passende renseoplgsning. Huden skal veere ren og ter for, at

produktet kan sidde sikkert og jeevnt. Der ma ikke anvendes lotioner

eller blgdgerende midler, da de olieagtige rester vil forstyrre barrierens

klebeevne.

Pasaetning af fikseringsproduktet

1. Ved hjelp af steril teknik (hvis relevant) traekkes papirlaget af
hudbarrieren pa undersiden af fikseringsproduktet. PAPIRLAGET
PA TAPEKANTEN MA IKKE FJERNES.

2. For slangen gennem indferingsspalten i hudbarrieren, og anbring
slangen i indferingshullet.

BEMZRK: Det udskérne indfgringshul kan geres sterre til storre
slanger eller hudébninger. Dette skal gares, inden papirlaget
fiernes.

3. Tryk barrieren forsigtigt fast pa huden, og glat den ud for at fierne
alle rynker, sa en fuldsteendig fastkleebning sikres. Fiern papirlaget
fra tapekanten, og tryk tapen fast mod huden.

4. Sno den takkede rem rundt om slangen, og skub remmen ind i
hullet i Iasen. Noget af den takkede rem skal stikke ud fra lasens
udgangshul.

5. Treek i den takkede rem samtidig med, at den skubbes fra den
anden side, indtil den sidder fast rundt om dreenet/slangen. Pas pa
ikke at rykke fikseringsproduktet eller slangen af under udfgrelsen
af dette trin. Den takkede rem skal kiemme dreenet/slangen en
smule sammen for at f& den optimale sikkerhed.

FORSIGTIG: Hollisters fastgarelsesanordning til lodret dreen/slange
er beregnet som et alternativ til tape. Den eliminerer ikke nogle af de
risici, som er forbundet med brugen af katetre, kirurgiske dran og
slanger. For at opnd korrekt brug af katetre, kirurgiske dreen og slanger
skal det sikres, at produktvejledningen til den perkutane slange falges,
o0g at den gaeldende, Kliniske standardprocedure for anbringelse,
monitorering og fiernelse af perkutane slanger overholdes.
Fjernelse af fikseringsproduktet
6. Dreenet/slangen frigares fra fastgerelsesstykket ved at skubbe

den takkede rem tilbage, mens siderne af I&sen trykkes ind.

Traek remmen helt tilbage gennem Iasen.

Traek forsigtigt barrieren og tapen af patientens hud. Hold draenet/
slangen med den ene hand, mens fikseringsproduktet fiernes.

FORSIGTIG: Den takkede rem ma ikke strammes for meget, idet
trykket kan medfgre okklusion i eller beskadigelse af dranet/
slangen. Det overskydende stykke rem ma ikke klippes af, da
man i sa fald kan risikere ikke at kunne fjerne produktet. Det
overskydende stykke rem kan foldes hen over og indferes i lasen.

(ES Dispositivo Vertical de Fijacion de Sondas
Apto Para Sondas de 5 a 40 French

ADVERTENCIA: Para ayudar a conseguir una fijacion adecuada y
a reducir el riesgo de infeccion, no vuelva a utilizar el producto.

Este dispositivo vertical de fijacion de sondas de Hollister ofrece un
soporte esteéril y flexible, ya que esta sujeto a una lamina protectora
sintética con dorso adhesivo, y esta disefiado para estabilizar y
asegurar gran variedad de sondas, catéteres y tubos de drenaje.

Este dispositivo proporciona proteccion para la piel del paciente de tres

formas diferentes:

e FElimina la necesidad de suturar ciertos tubos a la piel.

e Protege la piel alrededor del tubo.

e Minimiza el movimiento del tubo que provocaria molestias y
agrandarfa la zona por donde penetra el tubo.

Instrucciones para la colocacion

Antes de colocar el Dispositivo de Fijacion, lavar la piel del paciente

con Producto para Limpieza de la Piel Hollister o con jabon neutro

y agua. Aclare y seque la piel completamente. No utilice ningdn tipo

de locién o crema, ya que, si deja residuos, puede interferir en la

adhesion de la lamina.

Colocacion del Dispositivo de Fijacion

1. Utilice una técnica estéril (cuando sea possible), retire el papel
protector de la lamina en el lado opuesto del Dispositivo de Fijacion.
NO RETIRE EL PAPEL DEL BORDE DEL ADHESIVO.

2. Pase la sonda a través del corte marcado en la lamina y coloquela
en el orificio de la base del Dispositivo de Fijacion.

NOTA: El orificio de la lamina puede cortarse a mayor tamafio para
adaptarlo a las diferentes medidas de sondas o aberturas en la piel.

3. Presione la lamina con firmeza pero con suavidad y alisela para
evitar las arrugas y asegurar una completa adhesion. Retire el
papel sobrante del borde del adhesivo y fije éste a la piel.

4. Pase la trabila dentada alrededor de la sonda y meta la trabilla por
la ranura que tiene el Dispositivo de Fijacion de Sondas. Una parte
de la trabilla dentada debera sobresalir por el otro lado del Puente
de fijacion.

5. Tire de la trabilla dentada mientras la empuja desde el otro lado
hasta que ajuste perfectamente en la ranura del Dispositivo
de Fijacion. Tenga cuidado de no desprender el Dispositivo
durante esta etapa. La trabilla dentada deberd presionar el tubo
ligeramente para mayor seguridad.

ADVERTENCIA: El dispositivo vertical de fijacién de sondas de
Hollister se ha disefiado como alternativa al esparadrapo. No
elimina los riesgos asociados al uso de catéteres, sondas y tubos de
drenaje. Para usar las sondas, catéteres y tubos de drenaje de forma
adecuada, consulte las instrucciones del tubo percutaneo y siga el
procedimiento clinico estandar para la colocacion, monitorizacion y
retirada de este tipo de tubos.
Retirada del Dispositivo
6. Libere la sonda de la ranura de fijacion empujando la trabilla
dentada hacia atras mientras presiona los lados del Puente de
fijacion. Tire de la trabilla hacia atrés, a través del Puente.
Despegue cuidadosamente la Iamina y el adhesivo de la piel del
paciente. Sujete la sonda con una mano y retire el adhesivo de
Fijacion de Sondas.
ADVERTENCIA: No tire demasiado de la trabilla dentada, ya que
la presion puede provocar una oclusion o dafios en la sonda/
tubo. No corte la parte de la trabilla que sobresalga, ya que esto
puede dificultar la retirada del dispositivo. La trabilla sobrante
se puede doblar e introducir en el puente.

Systéme de Fixation Verticale pour
Drains et Sondes

Ce systéeme s’adapte aux sondes de Charriére 5 a 40

AVERTISSEMENT : ne pas réutiliser afin d’assurer une adhésion
correcte et de faciliter la réduction du potentiel d’infection.

Le dispositif de fixation verticale Hollister pour drains et sondes,

support stérile et flexible fixé & un protecteur cutané synthétique avec

doublure adhésive, est congu pour stabiliser et maintenir divers sondes,

drains et tubes chirurgicaux.

Le dispositif de fixation verticale pour drains et sondes protege la peau

du patient de trois fagons :

o |l dispense de suturer certains tubes a la peau.

e |l protege la peau autour du site du tube.

e |l minimise le déplacement du tube qui peut étre douloureux et
agrandir le point d’entrée du tube.

Mode d’emploi

Avant la pose du dispositif, rincer abondamment le site du tube avec
une solution de nettoyage appropriée. Bien rincer et sécher la peau
pour une application et une adaptation slires. Ne pas utiliser de lotions
ou d’émollients car le résidu gras peut compromettre les propriétés
adhésives du protecteur cutané.

Pose du dispositif de fixation

1. Retirer le papier recouvrant le protecteur cutané au dos du dispositif
de fixation en respectant la procédure stérile (si nécessaire). NE PAS
RETIRER LE PAPIER RECOUVRANT LA BORDURE ADHESIVE.

2. Insérer le tube dans la fente du protecteur cutané et le positionner
dans 'ouverture prévue.

REMARQUE : cette ouverture prédécoupée peut étre agrandie pour
Iadapter aux tubes ou aux orifices cutanés plus grands. Ceci doit
étre effectué avant le retrait du papier recouvrant le protecteur.

3. Presser le protecteur doucement mais fermement contre la peau
en le lissant pour éliminer les plis et vérifier qu'il adhere sur toute
la surface. Retirer le papier qui recouvre la bordure adhésive et
presser I'adhésif contre la peau.

4. Passer la sangle crénelée autour du tube et insérer son extrémité
dans 'ouverture du verrou. Une partie de la sangle doit dépasser
du coté sortie du verrou.

5. Tirer sur I'extrémité de la sangle, tout en la poussant de I'autre
cOté jusqu'a ce qu’elle soit fermement contre le drain/tube. Veiller
ane pas déplacer le dispositif de fixation ou le tube pendant cette
opération. Pour une sécurité maximale, la sangle doit Iégerement
serrer le drain/tube.

ATTENTION : Le dispositif de fixation verticale Hollister pour drains et
sondes a été congu comme une solution alternative au ruban adhésif.
II'n’élimine pas les risques associés a I'utilisation de sondes, drains et
tubes chirurgicaux. Pour garantir une utilisation appropriée des
sondes, drains et tubes chirurgicaux, toujours consulter les
instructions relatives aux tubes percutanés et suivre la procédure
clinique standard en vigueur pour le placement, la surveillance et le
retrait des tubes percutanés.

Retrait du dispositif de fixation

6. Libérer le drain/tube du dispositif de fixation en poussant la sangle
en arriére tout en pressant les deux cotés du verrou. Tirer toute la
sangle par le verrou.

Décoller doucement le protecteur cutané et I'adhésif de la peau du
patient. Tenir le drain/tube d’une main tout en retirant le dispositif
fixation.

ATTENTION : Ne pas serrer la sangle trop fermement car la
pression pourrait provoquer une occlusion du drain/tube ou
’endommager. Ne pas couper I'extrémité de la sangle qui peut
servir au moment du retrait du dispositif. L’excédent de sangle
peut étre replié et inséré dans le verrou.

AutokoAAnto KaBetng Ztipiéng
LwAvwv Mapoxétevong
Npooappoletal o 5-40 French

MPOEIAOMOIHZH: Na va Bondiioete va e§acpaliotein

KatdAAnAn emkoAAnon Kat va peiwdei n mOavotnTa Aoipwéng

Sev mpémel va emavaypnoipomolgital.

To autoKOMNTO KABETNG OTHPIENG OWAVWY TTAPOXETEVONG TN

Hollister, éva 0T&ipo, EUKAUTTTO OTHPLYHA OTEPEWUEVO OE GUVBETIKO

TIPOOTATEUTIKG GEPUATOC e AUTOKONNTN emévduon, €xel oxeSIO0TE

yla tn oTabepomoinon Kal oTepEwaon Wiag MOIKINaG KaBeTipwy,

XELPOUPYIKWV TTAPOXETEVTEWY KAl GWAVWV.

To auToKOMNTO KABETNG OTHPIENG OWAVWV TTAPOXETEVONG TAPEXEL

TPOCTAOIA Yia TO S€Ppa TOUC A0BEVOUC LE TPELC TPOTIOUG:

o E€aleipel v avaykn cuppa@ric oplopévwy owArvwy oto Séppa.

¢ [pootatevel To d¢pua mou mepIBAMeL TN Béon Tou cwArva.

¢ Ehaylotomolei Tv kivnon Tou cwAfjva n omoia pmopei va
npokaéoel Suapopia Kat Slepuvon Tng 8éong eloddou Tou
owhjva.

08nyiec epappoyic

Mpw TomoBETATETE TO AUTOKOMNTO OTAPIENG, N TTEPLOXT| TOU OWArval

Tipémel va eKMAUBEL EMPENQ)S Le KatdMno Sidhupa kabapiopov. To

Séppa mpémel va eival kaBapo kat oTeyVO yia va emteuyOel aopaic

TomoBétnon Kat epappoyr. Mn xpnotuomolioeTe Aoolov fi LONAKTIKG

yiati 1o Aimapo umoAelppa Ba mapepmodioel v mMKOMNon Tou

TIPOCTATEUTIKOU SEPUATOG.

TomoBétnon Tou AutokoAAnTou ZTipi€ng

1. XpnotpomolwvTag oTeipa TEXVIKN (EPAoOV ival Qapuootun),
AQAIPEDTE TN XAPTIVN £MEVEUON amd TO MPOOTATEVTIKO GéPUATOC
0TV KATw MAEUPE Tou autoKeAAnTou otrpiénc. MHN AQAIPELETE
TH XAPTINH EMENAYZH AMO TO AYTOKOAAHTO MAAIZIO.

. MepdoTe To owAfjva amo Tn oxIour Vapéng OTO POTTATEVTIKO
Séppatog Kal TomoBeToTe T0 CWARVA 0TV oM évapéng.
THMEIQZH: H ek Twv mPoTépwv Koppévn omm évapéng Umopei
va S1eVpLVBEl WOTE va XwPEGOLV eYaNITEPOL CWARVEC 1
avoiypata oto Séppa. Auto Ba mpémel va yivel mpiv agaipebei
n xdptivn emévduon.

. Miéote 10 MpooTaTeLTIKG 0TO Géppa oTabePd, MG amald,

Kal l0IWOTE TO WOTE Va apalpeBoiv OAEG ol TTUXWOELS Kal
va e€ao@aMoTel MApng eMKOMNGON. AQaIpETE T XAPTIVN
emévduon amd To auToKOMNTO MAQICLO Kat TTECTE TO
autokOANTO MAaiclo oTo Séppa.

. TUNi€te Tov 080vTWTO dvTa yOpw amd To owArva kat whrote
TOV [UGVTA P€DQ OTN OXIOUI EGAYWYNS OTO HAVTAAO A0QANONG.
‘Eval THAHA Tou 060vVTWTOU IAVTa Ba MPEMel va MPoEegéxel oTnv
meupd e€680u 0To PAVTAAO AoPANONG.

N

w

-

5. TpaPnéte Tov 06ovTwTo (pavta kabwg Tov wheite amd v
AN TAEUPA PEXPL VA EQAPHOTEL TPIXTA YUPW MO TO OWARVa
TaPOXETEUONG. NPOCEETE Va N PETAKIVAOETE TO AUTOKOMNTO
oTPIENG A To CwARva Katd Tn Sidpketa autol Tou Bripatog. O
080vTWTOC pavTag Ba mpémel va mECEl To GWAVA TAPOXETEUONG
ENQPA YA PEYIOTN AOQANELQ.
NPOXOXH: To autokOAANTO KABETNG 0THPIENG SWAR VWY
napoxétevong tng Hollister oxedidotnke wg evalakTiki Aoon og
oxéon pe Tn xprion Tawiag. Aev e€aleigel TuXOV KivoUvoug mou
oxetiCovtal pe T xprion KaBeTripwy, XEIPOUPYIKWY TAPOXETEVCEWY
Kat owArvwv. Ma T owoTr Xprion Twv KABETNPWY, TWV XEIPOUPYIKWY
TIAPOXETEVOEWV Kall TWV WA VWY, PPOVTIOTE VOl GUUBOUNEUTEITE TI
0dnyie¢ mou ouvodevouv To Sladeppikd owArva Kal akoAoubrote
v Tpéxouaa, Tumiki kKAvikr Stadikaaia yia v Tomofétnon,
TapakoAouBnon Kat agaipean SladepUIKWY CWAVWV.
Ag@aipean Touv autokOAANTOU oThPIENG
6. EAeubepwote T0 OWAVa TAPOYKETEVONG AMO TO AUTOKONNTO
oTHPIENC wBwWVTAC TOV 080VTWTO IHAVTA TTPOG TA THOW Kal
mMECOVTAE TAUTOXPOVA TO HAVTAAO a0QAMONG OTIC TTAEUPES TOU.
Tpaprte ToV InAvTa EVIEAWC TTPOG Ta TTIOW PECT A6 TO MAVTONO
A0QPANONG.
ApaipéoTe amald TO TPOOTATEUTIKO SEPHATOC KAl TO AUTOKOMNNTO
maioto amo o §éppia Tou aobevouc. Kpatrote To cwArva
TIAPOXETEVONG HE TO €va XEPL KABWG aPaIPETE TO AUTOKONNTO
oTAPIENG.
MPOZOXH: Mnv ogiyyete umepPolikd Tov 080vVTWTO IpAvTa, S16TI N
Tiieon pmopei va mpoKaAéoel amdppagn Tou GWARVA TApOXETEUONG
1} {nH1é o€ auTov. Mnv KOBETE TO T KA TOU IPAVTA TTIOU TIEPIOTEVEL,
S10TI QUTO pmopei va epmodicel TV apaipean Tou AUTOKOAANTOU
otNPI§NG. Mmopeite va SIMAWOETE TO TUIUA TOU IPAVTA TTOU
TIEPIOGEVEL KAL VA TO E10AYAYETE PéGA 0TO PAvtalo as@daAiong.

HD Vertikalis drén-/csdcsatlakoztaté eszkoz
5 - 40 French atméréji cs6hoz/drénhez illeszkedik

FIGYELMEZTETES: A megfeleld tapadas biztositasanak, illetve a
fertozésveszély csokkentésének érdekében ne hasznalja fel djra.

AHollister vertikdlis kivezetés/csératét egy adhézios alatéttel ellatott

szintetikus bdrvédd laphoz rogzitett steril és rugalmas tartdeszkoz,

amely stabilizalja és rogziti a katétereket, sebészi kivezetécsoveket és

egyéb csoveket.

A vertikalis kivezetés/csératét haromféleképpen nydijt védelmet a

paciens bérének:

o Feleslegessé teszi bizonyos csdvek brhoz valé hozzavarrasat.

o Védia cs6 csatlakozasi pontja korili borfellletet.

o Csokkenti a csé mozgasat, amely kényelmetlenséget és a bevezetd
nyilas kitdgulasat eredményezhetné.

Alkalmazasi utasitas

A csatlakoztatd eszkoz alkalmazésa el6tt a cs6 helyét alaposan &t

kell 6bliteni megfeleld tisztitdoldattal. A biztonsagos alkalmazashoz

ésilleszkedéshez a bornek tisztdnak és szaraznak kell lennie. Ne

hasznaljon semmilyen kézkrémet vagy bérpuhitdt, mert az olajos

maradvanyok gatolhatjak a védétapasz tapadasat.

A csatlakoztato eszkoz alkalmazasa

1. Steril technikat alkalmazva (amennyiben ez lehetséges), htizza le
a csatlakoztatd eszkdz aljan lévé borvédo tapasz véddpapirjat.

NE HUZZA KI A VEDOPAPIRT A SZALAGKERETBOL.

. A bdrvédé tapaszon ejtett bemetszésen keresztil helyezze be a
csdvet, majd pozicionalja azt a nyilasban.

MEGJEGYZES: Az elére kivagott kezdeti nyilas megnagyobbithato,
hogy nagyobb cséveknek vagy bdrmyildsoknak is megfeleljen. Ezt
még a véddpapir eltavolitésa el6tt kell elvégezni.

. Nyomja dvatos, de hatarozott mozdulattal a védétapaszt a bérhoz
és simitsa ki, minden rancot eltavolitva, hogy biztosithassa a teljes
tapadast. Huzza ki a véddpapirt a szalagkeretbdl és nyomja a
szalagot a bérhéz.

. Tekerje a fogazott pantot a csd koré, majd nyomja a pantot a retesz
illesztési vajatéba. A fogazott pant egy részének ki kell tiremkednie
a retesz kimeneti oldalan.

. Afogazott pantot egyik oldalrdl hiizza meg, és kézben tolja a masik
oldalrdl, mindaddig amig szorosan nem illeszkedik a drén/csé koré.
Ugyeljen arra, hogy ezen lépés sordn ne mozditsa ki a csatlakoztatd
eszkdzt vagy a csovet. A maximalis biztonsag érdekében a fogazott
péntnak enyhén 6ssze kell nyomnia a drént/csovet.

VIGYAZAT: A Hollister vertikalis csératétet tgy tervezték, hogy
alternativaként szolgaljon a tapasz helyett. Ez nem kiiszoboli ki a
katéterekkel, sebészeti kivezetécsovekkel és csovekkel kapcsolatos
kockézatokat. A katéterek, sebészeti kivezetdcsovek és csovek megfeleld
hasznalatahoz olvassa el a perkutan cs6 termékhasznalati Gtmutatojat,
valamint perkutan csovek elhelyezésével, monitorozasaval és
eltavolitasaval kapcsolatban kovesse az elfogadott klinikai eljarasokat.

A csatlakoztato eszkoz eltavolitasa

6. Aretesz oldalainak 6sszenyomasa kdzben tolja hétrafelé a fogazott
péntot, hogy kioldja a drént/csovet a csatlakoztatéeszkézbél. A
reteszen keresztiil teljesen htizza ki hatrafelé a pantot.

Ovatosan htzza le a védétapaszt és a szalagot a beteg b&rérdl.
A csatlakoztatd eszkoz eltavolitasakor egyik kezével tartsa meg a drént/
csovet.

VIGYAZAT: Ne hiizza a fogazott pantot til erésen, mert a nyomas
elzarhatja a kivezetGcsovet vagy a csovet, illetve megsértheti azokat.
Ne vdgja le a pant kimarado részét, mert ez akadalyozhatja az eszkoz
eltavolitasat. A pant kimarad6 része 6sszehajthato és a reteszbe
illeszthetd.
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Saluran Vertikal/Perangkat Pelengkap
Tabung

Sesuai 5-40 Bahasa Prancis

PERINGATAN: Untuk membantu perlekatan yang sesuai dan

membantu mengurangi potensi infeksi, jangan digunakan

ulang.

Saluran vertikal/perangkat pelengkap tabung Hollister, pendukung

steril, fleksibel yang dikunci ke penyokong adhesif pembatas kulit

sintetis, dirancang untuk menstabilkan dan mengamankan berbagai

kateter, saluran operasi, dan tabung.

Saluran vertikal/perangkat pelengkap tabung memberikan

perlindungan untuk kulit pasien melalui tiga cara:

e Meniadakan kebutuhan untuk penjahitan tabung-tabung tertentu
ke kulit.

e Melindungi kulit di sekitar tempat tabung.

e Meminimalisasi pergerakan tabung yang dapat menyebabkan
ketidaknyamanan dan pembesaran tempat masuknya tabung.

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

Petunjuk untuk Pemakaian

Sebelum menggunakan perangkat pelengkap, bagian tabung harus

dibilas menyeluruh dengan larutan pembersih yang sesuai. Kulit

harus bersih dan kering untuk penggunaan yang aman dan sesuai.

Jangan gunakan losion atau pelembut karena residu berminyak yang

menempel akan memengaruhi perlekatan pembatas.

Memasang Perangkat Pelengkap

1. Dengan teknik steril (jika memungkinkan), kupas kertas pelepasan
dari pembatas kulit pada bagian bawah perangkat pelengkap.
JANGAN LEPASKAN KERTAS PELEPAS DARI PERBATASAN
PENGIKAT.

2. Masukkan tabung melalui celah awal pada pembatas kulit dan
posisikan tabung di dalam lubang awal.

CATATAN: Lubang awal yang telah dipotong sebelumnya dapat
diperbesar untuk mengakomodasi tabung yang lebih besar atau
bukaan kulit. Hal ini hendaknya dilakukan sebelum kertas pelepas
dilepaskan.

3. Tekan pembatas ke kulit dengan kencang, tapi perlahan, dan usap
perlahan untuk menghilangkan semua kerutan untuk memastikan
perlekatan sempurna. Lepaskan kertas dari pembatas pengikat dan
tekan pengikat ke kulit.

4, Lingkarkan tali bergerigi mengitari tabung dan tarik tali ke dalam
celah penyisipan pada selot. Harus ada bagian tali bergerigi yang
menonjol pada sisi keluar selot.

5. Tarik tali bergerigi sambil mendorongnya dari sisi lain hingga benar-
benar sesuai di sekitar saluran/tabung. Berhati-hatilah untuk tidak
mencabut perangkat pelengkap atau tabung selama langkah ini.
Tali bergerigi hendaknya sedikit menekan saluran/tabung untuk
keamanan maksimal.

KEHATI-HATIAN: Perangkat pelengkap tabung vertikal Hollister

dirancang sebagai alternatif terhadap pengikat. Perangkat ini tidak

meniadakan risiko terkait dengan penggunaan kateter, saluran operasi,
dan tabung.

Untuk penggunaan kateter, saluran operasi, dan tabung yang benar,

pastikan untuk mempelajari petunjuk produk tabung perkutan dan

ikuti prosedur klinis standar untuk penempatan, pemantauan, dan
pelepasan tabung perkutan.

Melepaskan Perangkat Pelengkap

6. Lepaskan saluran/tabung dari perangkat pelengkap dengan
mendorong tali bergerigi ke belakang sambil meremas sisi selot.
Tarik tali seluruhnya melalui selot.

Dengan perlahan, kelupas pembatas dan pengikat dari kulit pasien.

Pegang tabung dengan satu tangan ketika melepaskan perangkat

pelengkap.

KEHATI-HATIAN: Jangan tarik tali bergerigi terlalu kencang

karena tekanan dapat menyebabkan kemacetan atau kerusakan

pada saluran/tabung. Jangan potong kelebihan tali, karena hal ini
bisa menghalangi pelepasan perangkat. Kelebihan tali bisa
dilipat dan diselipkan ke dalam selot.
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AD Dispositivo di fissaggio per drenaggi/
tubi verticali
Per misure 5-40 French

AVVERTENZA: per ottenere una buona adesione e limitare il
rischio di infezione, non riutilizzare il dispositivo.

I dispositivo di fissaggio per drenaggi/tubi verticali Hollister & un

supporto sterile e flessibile, fissato a una barriera cutanea sintetica

dotata di supporto adesivo, che puo essere usato per stabilizzare e

fissare vari tipi di cateteri, drenaggi chirurgici e tubi.

I dispositivo di fissaggio per drenaggi/tubi verticali assicura protezione

della cute del paziente in tre modi:

o FElimina la necessita di suturare alcuni tubi sulla pelle.

e Protegge la pelle attorno al punto di applicazione del tubo.

* Riduce al minimo il movimento del tubo, che puo provocare disagio
nonché deformare il punto di inserimento del tubo.

Istruzioni per I’applicazione

Prima di applicare il dispositivo di fissaggio, pulire accuratamente il punto

di applicazione del tubo con una soluzione detergente appropriata,

risciaquare ed asciugare con cura. Per ottenere un’adesione e un

fissaggio sicuri, verificare sempre che la pelle sia pulita e asciutta.

Non utilizzare lozioni o emollienti per evitare che eventuali residui

oleosi possano impedire I'adesione della barriera.

Applicazione del dispositivo di fissaggio

1. Rimuovere la pellicola protettiva dalla barriera cutanea, al di sotto del
dispositivo di fissaggio, utilizzando la tecnica sterile (se applicabile).
NON RIMUOVERE LA PELLICOLA PROTETTIVA DAL BORDO ADESIVO.

2. Inserire il tubo nella fessura di inserimento sulla barriera cutanea
e spingere il tubo nel foro di inserimento.

NOTA: ¢ possibile allargare il foro di inserimento pre-tagliato per
gestire tubi o aperture cutanee di maggiori dimensioni. Eseguire
questa operazione prima di rimuovere la pellicola protettiva.

3. Fare aderire delicatamente la barriera cutanea alla pelle e
distenderla per eliminare tutte le pieghe e ottenere un’adesione
completa. Rimuovere la pellicola protettiva dal bordo adesivo e
farlo aderire alla pelle.

4. Awvolgere il cinturino attorno al tubo e spingerlo nella fessura di
inserimento sul gancio. Parte del cinturino deve sporgere dal lato
di uscita del gancio.

5. Tirare il cinturino da un lato e contemporaneamente spingerlo
dall’altro lato fino a farlo aderire correttamente al drenaggio/tubo.
Fare attenzione a non spostare il dispositivo di fissaggio o il tubo
durante questa operazione. Per la massima sicurezza, € opportuno
che il cinturino comprima leggermente il drenaggio/tubo.

ATTENZIONE: il dispositivo di fissaggio per tubi verticali Hollister & stato

progettato come alternativa al cerotto. Non elimina nessuno dei rischi

associati all’'uso di cateteri, drenaggi chirurgici e tubi. Per un utilizzo

corretto di cateteri, drenaggi chirurgici e tubi, assicurarsi di consultare le

istruzioni dei tubi percutanei e seguire le procedure operative standard

in vigore per il posizionamento, il monitoraggio € la rimozione dei tubi

percutanei.

Rimozione del dispositivo di fissaggio

6. Sganciare il drenaggio/tubo dal supporto del tubo spingendo all’indietro
il cinturino e facendo contemporaneamente pressione sui lati del
gancio. Tirare il cinturino facendolo passare attraverso il gancio.

Rimuovere delicatamente la barriera e il nastro dalla pelle del paziente.
Quindi, rimuovere il dispositivo di fissaggio tenendo fermo il drenaggio/
tubo con una mano.

ATTENZIONE: non tirare eccessivamente il cinturino, poiché la
pressione potrebbe occludere o danneggiare il drenaggio/il tubo.
Non tagliare il cinturino in eccesso, poiché cio potrebbe inibire

la rimozione del dispositivo. Il cinturino in eccesso puo essere
ripiegato e inserito nel gancio.
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QND Hulpmiddel voor bevestiging van verticale
drain/slang

Geschikt voor 5-40 Charriere

WAARSCHUWING: Om de juiste kleefkracht te verkrijgen en

de kans op infectie te helpen verminderen, niet hergebruiken.

Het verticale fixatiesysteem voor drains en sondes van Hollister is

een steriel en flexibel hulpmiddel, bevestigd aan een synthetische

huidbeschermlaag met een klevende achterkant. Het fixatiesysteem

kan diverse modellen katheters, chirurgische drains en sondes
stabiliseren en vastzetten.

Het verticale fixatiesysteem voor drains en sondes beschermt de huid

van de patiént op drie manieren:

o Het fixatiesysteem maakt het vastzetten van bepaalde sondes aan de
huid met hechtingen onnodig.

o Het fixatiesysteem beschermt de huid rondom de sonde.

o Het fixatiesysteem minimaliseert beweeglijkheid van de sonde, wat
kan leiden tot ongemak en vergroting van de sondeopening.

Aanwijzingen voor het aanbrengen

Voordat het bevestigingshulpmiddel wordt aangebracht, dient de

de huid rondom de drain/slang grondig te worden gespoeld met een

toepasselijke reinigingsoplossing. De huid dient schoon en droog te

zijn om het hulpmiddel goed en passend aan te kunnen brengen. Geen

lotions of verzachtende middelen gebruiken, aangezien de olieachtige

resten de kleefkracht van de huidplak belemmeren.

Aanbrengen van het bevestigingshulpmiddel

1. Trek het beschermpapier met toepassing van aseptische
technieken (waar van toepassing) los van de huidplak. HAAL HET
BESCHERMPAPIER NIET LOS VAN DE PLAKRAND.

2. Steek de drain/slang door de startsleuf in de huidplak en plaats
de drain/slang in de startopening.

NB: het reeds aangebrachte startopening kan worden vergroot
voor grotere slangen of huidopeningen. Dit dient te gebeuren
voordat het beschermpapier wordt verwijderd.

3. Druk de huidplak stevig, maar voorzichtig op de huid en strijk hem
glad om alle rimpels te verwijderen en volledige kleefkracht te
verkrijgen. Trek het beschermpapier van de plakrand en druk de
tape aan op de huid.

4. Wikkel de gekartelde band om de slang en duw de band in de
insteeksleuf in de sluiting. Een deel van de gekartelde band hoort uit
de uitgangskant van de sluiting te steken.

5. Trek aan de gekartelde band terwijl u hem van de andere kant
aanduwt totdat hij strak om de drain/slang past. Pas op dat het
bevestigingshulpmiddel of de drain/slang tijdens deze stap niet
van zijn plaats komt. De gekartelde band hoort de drain/slang
samen te knijpen voor maximale veiligheid.

OPGEPAST: Het verticale fixatiesysteem van Hollister is ontworpen als

een alternatief voor tape. Het beperkt niet de risico’s die geassocieerd

worden met het gebruik van katheters, chirurgische drains en sondes.

Raadpleeg daarom voor juist gebruik van katheters, chirurgische

drains en sondes de instructies van het percutane product en volg de

huidige standaard klinische procedure voor de plaatsing, bewaking en
verwijdering van percutane sondes.

Verwijderen van het bevestigingshulpmiddel

6. Haal de drain/slang uit het bevestigingshulpmiddel door de
gekartelde band naar achteren te duwen terwijl u de zijkanten van
de sluiting samendrukt. Trek de gekartelde band helemaal naar
achteren door de sluiting.

Trek de huidplak en plakrand voorzichtig los van de huid van

de patiént. Houd de drain/slang met een hand vast terwijl u het
bevestigingshulpmiddel verwijdert.

OPGEPAST: Trek de getande band niet te strak aan, omdat

de druk verstopping in of schade aan de drain/slang kan
veroorzaken. Knip het uitstekende deel van de band niet, af
omdat dit het verwijderen van het hulpmiddel kan bemoeilijken.
Het uitstekende deel van de band kan worden dubbelgevouwen
en in de sluiting worden gestoken.

Dispositivo de Fixagao Vertical para
Dreno/Tubo
Adequado para tamanhos 5-40 Fr.

AVISO: Para ajudar a conseguir uma aderéncia adequada e
a reduzir o risco de infeccao, néo reutilizar o produto.

0 dispositivo de fixagao vertical para dreno/sonda Hollister ¢ um

suporte estéril e flexivel fixo numa placa sintética com dorso adesivo,

que foi concebido para estabilizar e fixar varios cateteres, drenos

cirtrgicos e sondas.

0 dispositivo de fixagao vertical para dreno/sonda oferece protecgao

para a pele do paciente de trés formas diferentes:

e FElimina a necessidade de suturar determinadas sondas a pele.

e Protege a pele ao redor do local da sonda.

* Minimiza 0 movimento da sonda que pode originar situagdes de
desconforto e de aumento do local de entrada da sonda.

Instrugdes de Aplicacdo

Deve lavar cuidadosamente o local do tubo com uma solucéo de limpeza

apropriada antes de aplicar o Dispositivo de Fixacdo. Limpe e seque a pele

para uma aplicacdo e encaixe seguros. Nao aplique logdes ou emolientes,
visto que os seus residuos interferem com a aderéncia da placa.

Aplicar o Dispositivo de Fixacéo

1. Remova o papel de protecgdo da placa no lado inferior do
Dispositivo de Fixagéo, usando uma técnica estéril (quando aplicavel).
NAO REMOVA O PAPEL DE PROTECQAO DO REBORDO ADESIVO.

2. Introduza o tubo através da incisdo inicial na placa e posicione
0 tubo no orificio inicial.

NOTA: O orificio inicial pré-cortado pode ser aumentado para
acomodar tubos ou aberturas de pele de maior dimensdo. Faca
isto antes de remover o papel de protecgéo.

3. Pressione a placa firme, mas suavemente de encontro a pele,

e alise-a para remover todas as rugas para assegurar uma
aderéncia completa. Retire o papel de proteccéo do rebordo
adesivo e pressione a fita de encontro a pele.

4. Enrole a fita dentada ao redor do tubo e empurre a fita para dentro
da ranhura de introdugdo no fecho. Uma parte da fita dentada deve
sobressair no lado da saida do fecho.

5. Puxe a fita dentada enquanto a empurra a partir do outro lado
até estar devidamente encaixada ao redor do dreno/sonda.

Tenha cuidado para ndo remover o dispositivo de fixagéo ou
tubo durante este passo. A fita pode apertar o dreno/sonda
ligeiramente para um grau méaximo de seguranca.

ATENGAO: 0 dispositivo de fixagao vertical para sonda Hollister foi
concebido como uma alternativa a fita. Nao elimina quaisquer riscos
associados a utilizagdo de cateteres, drenos cirlrgicos e sondas. Para
obter informacdes sobre a utilizagao adequada dos cateteres, drenos
cirtrgicos e sondas, assegure-se que consulta as instrugdes do produto
da sonda percutanea e siga o procedimento clinico padréo actual para
a colocagdo, monitorizagao e remogéo de sondas percutaneas.
Remover o Dispositivo de Fixacao
6. Solte o dreno/sonda do dispositivo de fixacdo, empurrando a fita
dentada para trds enquanto aperta os lados do fecho. Puxe a fita
completamente para tras através do fecho.

Retire suavemente a placa e o adesivo da pele do paciente. Segure a
sonda com uma mé&o e remova o Dispositivo de Fixacao.

ATENCAO: Nao aperte demasiado a fita dentada, uma vez que a
pressao pode causar oclusao ou danos no dreno/sonda. Nao corte
0 excesso de fita, uma vez que isso pode inibir a remogao do
dispositivo. 0 excesso de fita pode ser dobrado e inserido no fecho.
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Dikey dren tespit klempi

5-40 French Boyutuna Uyar

UYARI: Diizgiin sekilde yapisacagina emin olmak ve enfeksiyon

olasiligini azaltmak iin yeniden kullanmayin.

Hollister dikey dren/ttip ek araci, yapiskan arka parcasiyla sentetik bir

cilt bariyerine sabitlenmis steril esnek bir destektir ve gesitli kateterleri,

cerrahi drenleri ve tipleri stabilize edip sabitlemek icin tasarlanmistir.

Dikey dren/tiip ek araci hasta cildine ti¢ sekilde koruma saglar:

o Belirli tipteki tliplerin cilt Gizerine sitiirlenmesine ihtiyag birakmaz.

¢ Tiip bolgesinin etrafindaki cildi korur.

o Tiip hareketini en alt diizeye indirerek rahatsizlik hissini ve tlp giris

bélgesinin genislemesini azaltir.

Uygulama Talimatlari

Atagman uygulamadan once, tiip bolgesi uygun temizleme soliisyonu

ile tamamen yikanmalidir. Uygulamanin giivenli olmasi ve oturmasi

icin cildin temiz ve kuru olmasi gerekir. Kalintilar bariyerin yapismasina
engel olabilecegi igin losyon veya yumusatici kullanmayin.

Atagmanin Uygulanmasi

1. Steril teknik kullanarak (uygulanacak yerde) atagmanin alt
tarafindaki cilt bariyerinde bulunan kagidi gikarin. SERIT
KENARINDAKI KAGIDI CIKARMAYIN.

. Tlpil cilt bariyerindeki baslangig olugundan gegirin ve baslangi¢
deliginde konumlandirin.

NOT: Onceden kesilmis baslangic deligi daha biiyiik tiplerle veya
cilt agikliklari ile uyum saglamasi icin genisletilebilir. Bu, kagidin
¢ikarilmasindan once gerceklestirilmelidir.

. Bariyeri cilde saglam ama nazik bir sekilde bastirin ve tamamen
yapistigindan emin olmak icin kingikliklari diizlestirin. Serit
kenarinin iizerindeki kagidi gikarin ve seridi cilde bastirin.

. Tirtirl bandi tiip etrafina sarin ve sonra bandi mandal igindeki
girinti yuvasina sokun. Tirtirl bandin bir kismi mandalin ¢ikis
bélgesinden gikinti yapmalidir.

. Diren/tiiptin etrafina sikica yerlesene kadar tirtirl band iterken
diger taraftan gekin. Bu sirada atagmani yerinden oynatmamaya
dikkat edin. Maksimum giivenlik saglamak amaciyla tirtirli bant
dreni/tlipt sikmalidir.

ONLEM: Hollister dikey tiip ek araci, banda alternatif olarak

tasarlanmistir. Kateterlerin, cerrahi drenlerin ve tlplerin kullanimina

iliskin riskleri ortadan kaldirmaz. Kateterlerin, cerrahi drenlerin ve tiiplerin
dogru kullanimi icin perkiitan tiip Griintin talimatlarini incelediginizden
ve perkiitan tiiplerin yerlestirilmesi, izlenmesi ve ¢ikarilmasina yonelik
gegerli standart klinik prosediirlerini uyguladiginizdan emin olun.

Atagmanin Cikarilmasi

6. Mandalin yan kisimlarini sikarken tirtirl bandi geriye dogru iterek

direni/ tiipli atagmandan ayirin. Bandi mandalin icinden tamamen
geriye ekin.

Bariyeri ve seridi hastanin cildinden yavasca kaldirin. Atagmani

cikarirken dreni/tlipt bir elinizle tutun.

ONLEM: Olusan basing, drenin/tiipiin tikanmasina veya hasar

gormesine neden olabileceginden girintili kayisi cok sikkmayin.

Aracin ¢ikarilmasina engel olabileceginden artan bandi kesmeyin.

Artan bant katlanip mandalin igine sokulabilir.
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QD Thiét bi gén voi/dng dan luu dang diing

Vira ¢& 5-40 French

CANH BAO: Khéng dugc tai sif dung nham gitip dam bao d6 bam

dinh thich hop ciing nhu gidm thiéu kha nang nhiém trung.

Thiét bi gan v0|/ong dén luu dang dting Hollister, mét loai gia do vo

triing, déo dugc ¢4 dinh vao mleng bdo vé da chat Ileu téng hdp co

mét sau bam dinh, duoc thiét ké dé gitr 6n dinh va c6 dinh cac loai 6ng
thong, voi va 6ng dan luu dung trong phau thudt.

Thiét bj gén voi/6ng dén luu dang ding c6 téc dung béo vé da bénh

nhén theo ba céch:

¢ Loai b sy can thiét phai khau mot s6 6ng nhét dinh vao da.

¢ Bao vé da xung quanh vj tri 6ng.

o Gidm thiéu tdi da chuyén dong clia ng c6 thé dan dén cam giac
kho chiju va lam néi rong chd dua 6ng vao.

Chi dan cach dan

Trudc khi st dung thiét bi gén, can ria ky vi tri dat 6ng bang dung

dich lam sach phu hgp. Viing da phai sach sé va kho rao dé dan chat

va vifa khit. Khong st dung bét ky loai kem duéng da hodc chat lam
mém nao vi phan du lugng dau sé anh hudng dén d6 bam dinh cta
miéng bao vé.

Sudung thiét bi gan

. Su dung ky thuat vo tring (neu &p dung), I6t gidy chong dinh khoi
miéng bdo vé da & mat dudi cta thiét bi gan. KHONG THAO GIAY
CHONG DINH KHOI VIEN BANG DINH.

2. Ludn 6ng qua ranh xé dan trong miéng béo vé da va dinh vi 6ng
vao 16 dan.

LUU Y: C6 thé m& rong 16 dén cat sén dé vira véi céc 6ng hoac 16
ma da I6n hon. Can thuc hién tha thuat nay trudc khi thao gidy
chong dinh.

3. An mleng bao vé vao da mot cach chéc chdn nhung nhe nhang va
vust phang dé loai bo tat ca cac nép nhin nhim dam bao do bam
dinh hoan toan. Thao gidy chéng dinh khai vién bang dinh va én
bang dinh 1én da.

4. Quan day budc rang cua xung quanh 6ng va day day budc vao khe
gai trong chét. Mot phéan day budc réng cua can nho ra & phia [6i ra
clia chét.

5. Vira kéo day budc rang cua viia day tir phia bén kia cho dén khi vira
khit bao quanh voi/6ng dan luu. Can than khong 1am bung thiét bj
gdn hodc 6ng ra trong quad trinh thyc hién budc nay. Day budc rang
cua sé hai siét chat voi/6ng déan luu dé dam bao 6 dinh t6i da.

THAN TRONG: Thiét bi gén 6ng dang duing Hollister dugc thiét ké lam

gidi phap thay thé cho béng dinh. Thiét bi nay khong loai bo bat ky rui

ro nao lién quan dén viéc st dung 6ng thong, voi va 6ng dan luu dung
trong phau thuét. Dé biét céch st dung 6ng théng, voi va 6ng dan luu
dung trong phau thuat diing cach, hdy tham khao hudng dan st dung
san pham 6ng dén dudi da va thuc hién theo thi thudt 1dm sang tiéu
chuan hién hanh vé cach dit, theo déi va théo cac 6ng dan dudi da.

Thao thiét bi gan

6. Thao voi/6ng dan luu khéi thiét bj gén béng cach vira ddy day budc
réng cua nguoc vé sau vlia bop hai bén chét cai. Kéo toan b day
budc ra qua chét cai.

Nhe nhang |6t miéng bo vé va bing dinh khdi viing da bénh nhan.

Dung mét tay gitr voi/6ng khi théo thiét bi gan ra.

THAN TRONG: Khéng kéo day buéc riang cua qua chat vi luc siét c6

thé gay tac nghén hodc 1am héng voi/éng dén luu. Khdng ct phan

déy thufa, vi diéu nay c6 thé can tré viéc thao thiét bi. C6 thé gap
day thira lai va luon vao trong chét.
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