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as Horizontal 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 horizontal drain/tube attachment device, a sterile, flexible support
secured to a synthetic skin barrier with adhesive backing, is designed to stabilize
(stabilise) and secure a variety of catheters, surgical drains, and tubes.

The horizontal drain/tube attachment device provides protection for the patient’s

skin in three ways:

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

e |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.

Preparing the Skin

Before applying the attachment device, wash the patient’s skin with Hollister skin

cleanser or any mild soap and water. Rinse thoroughly and dry completely. Do not
use any lotions or emollients as the residue will interfere with the adhesion of the

barrier.

Applying the Attachment Device

1. Using sterile technique (where applicable), cut a cross slit (@) in barrier
perpendicular to the starter slit (b). The larger the diameter of the drain/tube, the
farther away from the drain/tube holder the cross slit should be made. If needed,
trim the barrier for a closer fit around the tube.

2. 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.

3. Feed the drain/tube through the starter slit to the cross slit. Position the device
so that the drain/tube holder is below the tube exit site. 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. Place the drain/tube on the top of the serrated strap, making sure the drain/tube
is not kinked.

5. Bring the strap over the tube and push it into the strap insertion hole in the drain/
tube holder.

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

CAUTION: The Hollister horizontal 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

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

8. Starting at the cross-slit opening, gently peel the barrier and tape from around
the drain/tube and from the patient’s skin. Hold the tube with one hand and
remove 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.
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Horizontale Drainage-Fixationsklammer
(5 - 40 Charriére)

WARNHINWEIS: Produkt nur zum Einmalgebrauch. Wiederverwendung
reduziert das Haftvermégen und erhoht das Infektionsrisiko.

Die horizontale 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
Schlduchen.

Die Drainage-Fixationsklammer schiitzt die Haut gleich dreifach:

e Ein Anndhen von bestimmten Schlaucharten an der Haut ist nicht mehr
notwendig.

e Die Haut um den Schlauch herum wird geschiitzt.

¢ Die Bewegungsfreiheit des Schlauches, die Beschwerden verursachen und zu
einer Ausweitung der Eintrittsstelle flihren kann, wird weitgehend eingeschrénkt.

Vorbereitung der Haut

Reinigen Sie die Haut des Patienten in der Umgebung der Eintrittsstelle mit der
Reinigungslotion von Hollister oder mit milder Seife und Wasser. Achten Sie darauf,
daB keine Seifenrlickstande zurlickbleiben und trocknen Sie die Haut gut ab.
Verwenden Sie keine Lotionen oder Cremes, da Riickstdnde hiervon die Haftung der
Hautschutzplatte beeintrachtigen.

Anbringen der horizontalen Drainage-Fixationsklammer

1. Achten Sie (wo zutreffend) auf Sterilitdt, schneiden Sie senkrecht zum
Einfiihrschlitz (b) ein Kreuz (a) oder eine entsprechende Offnung in die
Hautschutzplatte. Je grBer der Durchmesser der Drainage/ des Schlauchs,
desto weiter entfernt vom Drainage-/Schlauchhalter ist das Kreuz zu schneiden.
Falls notwendig, schneiden Sie die Hautschutzplatte so zu, daB er gut am
Schlauch anliegt.

2. Entfernen Sie das Schutzpapier an der Unterseite der Hautschutzplatte. Die
Abziehfolie der mikropordsen Klebeflache darf nicht entfernt werden!

3. Flihren Sie die Drainage/den Schlauch durch den Einfihrungsschlitz der
Hautschutzplatte zum Kreuzschlitz. Legen Sie die Drainage-Fixationsklammer so,
dass sich der Befestigungsmechanismus unterhalb der Schlauchaustrittstelle
befindet. Driicken Sie die Hautschutzplatte vorsichtig gegen die Haut fest und
streichen Sie ihn zur besseren Haftung vollkommen glatt. Entfernen Sie nun das
Schutzpapier der mikropordsen Klebefldche und driicken Sie den verbleibenden
Streifen ebenfalls fest gegen die Haut.

4. Legen Sie die Drainage/den Schlauch auf den Befestigungsmechanismus
(Abb. 4), wobei darauf zu achten ist, daB die Drainage/der Schlauch nicht
geknickt wird.

5. Legen Sie nun den Fixierbiigel tiber den Schlauch und stecken ihn in die daftir
vorgesehene Offnung am Befestigungsmechanismus.

6. Ziehen Sie am Fixierbiigel, wahrend Sie von der gegentiberliegenden Seite mit
leichtem Ziehen am Fixierbiigel nachhelfen, bis er dicht auf der Drainage/dem
Schlauch aufliegt. Achten Sie bei diesem Schritt darauf, daB die Drainage-
Fixationsklammer nicht verrutscht. Ein HochstmaB an Sicherheit ist dann
gewdhrleistet, wenn der Fixierbligel die Drainage/den Schlauch leicht
zusammendruickt.

ACHTUNG: Die horizontale 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 horizontalen Drainage-Fixationsklammer

7. Losen Sie die Drainage/den Schlauch vom Befestigungsmechanismus, indem
Sie auf die Seiten des Schnappriegels driicken und dabei den Fixierbligel
zuriickschieben.

8. Beginnen Sie vom Kreuzschlitz aus, die Hautschutzplatte und den Kleberand von
der Haut abzultsen. Halten Sie die Drainage mit einer Hand fest und entfernen
Sie die Drainage-Fixationsklammer.

HINWEIS: Um einen Verschluss oder eine Beschéddigung der Drainage zu
vermeiden, darf der Befestigungsstreifen nicht zu fest angezogen werden.

Horisontal kateter og draenfaeste
Passer til 5-40 Fr

ADVARSEL: For at sikre korrekt fastklzebning og nedsette risikoen for
infektion ma produktet ikke genbruges.

Hollisters fastgarelsesanordning til vandret dreenage/slange, der er en steril,
fleksibel stgtteanordning fastgjort til en syntetisk hudbarriere med kleebende
bagbeklaedning, er beregnet til at stabilisere og fastgere diverse katetre, kirurgiske
dreen og slanger.

Fastggrelsesanordningen til vandret draenage/slange beskytter patientens hud pa

tre mader:

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

e Den beskytter huden omkring indstiksstedet til slangen.

e Den minimerer slangebevagelser, der kan give ubehag og forstarre
indstiksstedet til slangen.

Klargaring af huden

Vask patientens hud med Hollisters hudrensemiddel eller mildt sebevand, inden
fastgerelsesanordningen sattes pa. Rens huden grundigt, og ter den fuldsteendigt.
Der mé ikke anvendes lotion eller bladgaringsmidler, da rester deraf vil hindre
barrieren i at sidde fast.

Pasatning af fastgerelsesanordning

1. Skeer et snit (a) pa tveers af barrieren vinkelret pa startsnittet (b) med steril teknik
(hvor dette er relevant). Jo starre diameter dreenagen/slangen har, jo leengere fra
dreenage-/slangeholderen skal tveersnittet veere. Skeer evt. barrieren til, s& den
sidder teet omkring slangen.

2. Treek bagpapiret af hudbarrieren pa undersiden af fastggrelsesanordningen.
Bagpapiret pa tapen skal ikke tages af.

3. For dreenagen/slangen ind gennem startersnittet til tvaersnittet. Anbring
anordningen, saledes at draenage/slangeholderen er neden for slangens
udgangssted. Pres forsigtigt barrieren pa huden med fast hand, og glat den ud,
sa den sidder helt fast uden rynker. Tag bagpapiret af tapen, og pres tapen
pé huden.

4. Laeg dreenagen/slangen oven pa den riflede rem, og sgrg for, at der ikke er knaek
pé dreenagen/slangen.

5. For remmen over slangen, og st den i hullet dertil i draenage/ slangeholderen.

6. Treek i remmen, og skub i den fra den anden side, til den slutter teet omkring
dreenagen/slangen. Pas pé ikke at lgsne fastgerelsesanordningen mens dette
gores. Remmen skal stramme let omkring draenagen/slangen, sé den sidder
godt fast.

FORSIGTIG: Hollisters fastgarelsesanordning til vandret dreen/slange er beregnet
som et alternativ til tape. Den eliminerer ikke nogle af de risici, som er forbundet
med brugen af katetre, kirurgiske dreen og slanger. For at opna korrekt brug af
katetre, kirurgiske dran og slanger skal det sikres, at produktvejledningen til den
perkutane slange falges, og at den geeldende, kliniske standardprocedure for
anbringelse, monitorering og fiernelse af perkutane slanger overholdes.

Aftagning af fastgerelsesanordning

7. Dreenagen/slangen lgsnes fra slangeholderen ved at fore den riflede rem bagud,
samtidig med at der klemmes pé begge sider af lasen. Treek remmen helt tilbage
gennem lasen.

8. Start ved tveersnittet, og traek forsigtigt barrieren og tapen af rundt om draenagen/
slangen og af patientens hud. Hold fat i slangen med den ene hand, og tag
fastggrelsesanordningen af.

FORSIGTIG: Den takkede rem ma ikke strammes for meget, idet trykket kan
medfare okklusion i eller beskadigelse af dreenet/slangen.

(ES Dispositivo Horizontal de Fijacion de Sondas

Adaptable a 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 horizontal de fijacion de sondas de Hollister ofrece un soporte estéril
y flexible, ya que esta sujeto a una ldmina 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 Elimina 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 agrandaria la zona
por donde penetra el tubo.

Preparacion de la piel

Antes de colocar el dispositivo, lave con agua y jabdn neutro (0 con el limpiador
Hollister®) la piel del paciente circundante a la colocacion del tubo. Aclare bien 'y
seque completamente. No utilice cremas ni emolientes ya que podrian disminuir la
adherencia de la lamina.

Colocacion del dispositivo

1. Utilizando técnicas estériles, cuando sea posible, haga un corte perpendicular al
que ya viene en la ldmina (formando una cruz). La distancia de este corte deberd
corresponder al didmetro del tubo que se vaya a colocar. A mayor didmetro,
mayor serd la distancia entre el corte y la hebilla. Si fuera necesario, se puede
recortar la lamina con el fin de que la adaptacion al tubo sea mayor.

2. Despegue el papel de la parte anterior de la ldmina. No despegue el papel que
cubre el borde exterior del dispositivo.

3. Inserte el tubo por el corte de la lamina hasta colocarlo en la interseccion de
ambos cortes (en la cruz). Coloque el dispositivo de manera que la hebilla quede
debajo de la salida del tubo. Presione la lamina firmemente pero con suavidad
sobre la piel y quite todas las arrugas para asegurar la completa adhesion.
Despegue el papel que cubre el borde exterior del dispositivo y pegue el
esparadrapo a la piel.

4. Coloque el tubo sobre la tira de pldstico. Asegurese de que el tubo no esta
retorcido.

5. Doble la tira de plastico por encima del tubo y coléquela dentro de la ranura de la
hebilla.

6. Tire de la correa hasta que se adapte comodamente al tubo. Haga presion
sobre el dispositivo mientras se lleva a cabo este paso. La tira deberd comprimir
ligeramente el tubo.

ADVERTENCIA: El dispositivo horizontal de fijacion 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 los catéteres, sondas y tubos de
drenaje de forma adecuada, consulte las instrucciones del tubo percutdneo y siga el
procedimiento clinico estandar para la colocacion, monitorizacion y retirada de este
tipo de tubos.

Forma de retirar el dispositivo

7. Libere el tubo de la tira que lo sujeta tirando de ésta hacia atrés presionando a la
vez la hebilla.

8. Comenzando por la zona donde se cruzan ambos cortes en la lamina, despegue
ésta y el Microporo de la piel del paciente. Sujete el tubo con una mano mientras
se lleva a cabo este paso.

ADVERTENCIA: No tire demasiado de la trabilla dentada, ya que la presion
puede provocar una oclusion o dafios en la sonda/tubo.

(FD Horisontaali dreenin/letkun kiinnityslaite
Sopii French-kokoihin 5-40

VAROITUS: Asianmukaisen ihoon kiinnittymisen varmistamiseksi ja
mahdollisen infektion vélttamiseksi, 4ld kdyta uudelleen.

Hollisterin horisontaali dreenin/letkun kiinnityslaite on steriili, synteettiseen
ihosulkuun limataustalla kiinnitetty joustava tuki, joka stabilisoi ja kiinnitta4 erilaisia
katetreja, kirurgisia dreenejé ja letkuja.

Horisontaali dreenin/letkun Kiinnityslaite suojaa potilaan ihoa kolmella tavalla:

e Se poistaa tarpeen ommella letkuja ihoon.

e Se suojaa ihoa letkun ympdrill.

e Se minimoi letkun likkumisen, mika voi aiheuttaa potilaalle epdmukavuutta ja
suurentaa letkun sisédnmenoaukkoa.

lhon valmistelu

Ennen kiinnityslaitteen asettamista paikalleen pese potilaan iho Hollister-
ihonpuhdistusaineella tai miedolla saippualla ja vedelld. Huuhtele ja kuivaa hyvin.
Ald kayta liuoksia tai kosteuttajia, sillé jadmét vaikuttavat sulun kiinnittymiseen.

Kiinnityslaitteen asettaminen paikalleen

1. Steriilitekniikoita (tarvittaessa) kéyttéen tee poikkiviilto (@) sulkuun kohtisuoraan
aloitusviiltoon (b) ndhden. Mit& suurempi dreeni/letku, sitd pitempi poikittaisviilto
on tehtéva dreenin/letkun pitimesta. Tarvittaessa viimeistele viilto sulkuun, jotta
sulku on tiukasti letkun ympaérill.

2. Poista suojapaperi ihosulusta kiinnityslaitteen alapinnalla. Al4 poista suojapaperia
teippireunuksesta.

3. Tyonné dreeni/letku aloitusviillon 1&pi poikkiviiltoon. Sijoita laite niin, ettd
dreenin/letkun pidin on letkun ulostulokohdan alapuolella. Paina sulku tiukasti,
mutta helldsti ihoon ja silittele sit4 poistaaksesi rypyt ja varmistaaksesi hyvan
kiinnittymisen. Poista suojapaperi teippireunuksesta ja paina teippi ihoon.

4, Sijoita dreeni/letku sahalaitaisen hihnan péélle varmistaen, ettd dreeni/letku ei ole
Sykkyrassa.

5. Laita hihna letkun yli ja tyénnd se hihnareik&an dreenin/letkun pitimessa.

6. Veda hihnaa tyontéen sitd samalla toiselta puolelta, kunnes se on tiukasti dreenin/
letkun ymparilla. Varo, ettd et likuta kiinnityslaitetta pois paikaltaan hihnaa
kiristettédessa. Hihnan tulisi hieman puristaa dreenid/letkua parhaan kiinnityksen
aikaansaamiseksi.

HUOMIO: Hollisterin horisontaali letkun kiinnityslaite on suunniteltu teipin
vaihtoehdoksi. Se ei poista katetrien, kirurgisten dreenien ja letkujen kdyttoon liittyvid
riskejd. Katetrien, kirurgisten dreenien ja letkujen asianmukaiseen kayttoon saa
neuvoja perkutaanisten letkutuotteiden ohjeista ja noudattamalla kéypien normien
mukaisia kliinisi& toimenpiteitd perkutaanisten letkujen sijoittamisessa, valvonnassa
jairrotuksessa.

Kiinnityslaitteen poistaminen

7. Loysaa dreeni/letku letkunpitimestd tyontdmall4 sahalaitaista hihnaa taaksepéin
samalla puristaen hihnan salpaa sen sivuilta. Veda hihna kokonaan pois salvasta.

8. Aloittaen poikkiviillosta, kuori sulku ja teippi helldsti pois dreenin/letkun ymparilta
ja potilaan iholta. Pidé kédelld kiinni letkusta ja poista kiinnityslaite toisella
kadelld.

HUOMIO: Al4 vedé sahalaitaista hihnaa liian tiukalle, silld paine voi tukkia
dreenin/letkun tai vahingoittaa sita.

Systéme de Fixation Horizontale pour Drains et Sondes
Ce systeme s’adapte aux sondes de 5 a 40 Fr

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

Le dispositif de fixation horizontale 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 de drain/tube horizontal Hollister protége la peau du patient

de trois fagons:

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

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

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

Préparation de la peau

Avant de poser le dispositif de fixation, laver la peau du patient avec le produit de
nettoyage cutané Hollister ou du savon doux et de I'eau. Rincer soigneusement et
bien essuyer. Ne pas utiliser de lotions ni d’émollients: les résidus s'opposent & une
bonne adhésion du protecteur cutané.
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Pose du dispositif de fixation

1. En employant une technique stérile (lorsque celle-ci est indiquée), faire une fente
transversale (a) dans le protecteur, perpendiculairement a la fente d’amorce (b).
Plus le diametre du drain/tube est grand, plus la fente transversale doit étre faite
a distance de I'attache du drain/ tube. En cas de besoin, découper le protecteur
pour qu'il s’adapte mieux autour du tube.

2. Détacher le papier protecteur du protecteur cutané de la face inférieure du
dispositif de fixation. Ne pas détacher le papier de la bordure adhésive.

3. Introduire le drain/tube par la fente d’amorce jusque dans la fente transversale.
Positionner le dispositif de maniére a ce que I'attache du drain/tube soit placée
sous le point de sortie du tube. Appliquer le protecteur a la peau fermement
mais sans exces et le lisser pour éliminer toutes les plissures pour assurer une
adhésion sur toute la surface. Oter le papier protecteur de la bordure adhésive et
applique la bordure a la peau.

4. Placer le drain/tube en haut de la courroie crantée en s’assurant que le tube n'est
pas plié.

5. Amener la courroie par dessus le tube et I'introduire dans le trou d’insertion de
I'attache de drain/tube.

6. Tirer sur la courroie tout en la poussant de I'autre coté pour qu’elle s'applique
bien autour du drain/tube. Veiller a ne pas déplacer le dispositif de fixation au
cours de cette opération. La courroie doit exercer une Iégere constriction sur le
drain/tube pour assurer une sécurité maximale.

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

Enlévement du dispositif de fixation

7. Libérer le drain/tube de I'attache de tube en poussant la courroie crantée vers
I"arriere tout en appuyant sur les cotés de la boucle de fixation.

8. En commencant a I'ouverture de la fente transversale, décoller avec précaution le
protecteur et la bande de la circonférence du drain/tube et de la peau du patient.
Maintenir le tube d’une main et oter le dispositif de fixation de I'autre.

ATTENTION: Ne pas serrer la sangle trop fermement car la pression pourrait
provoquer une occlusion du drain/tube ou 'endommager.

Avtok6AAnTo Opilovtiac Ztipténc ZwAvwy
Napoyérevong
Mpooappdletan o€ 5-40 French

MPOEIAONOIHZH: Na va Bondrioete va e€ac@aliotei n KatdAAnAn
emKkOMnon Kat va peiwbei n mBavotnta hoipwéng dev mpémei va
EMavaypnolpomolEital.

To autokdMnTo 0p1ldvTiag otipiEnc cwhivwy mapoxéteuong tne Hollister, éva
OTEIPO, EUKAPTITO OTHPIYLA OTEPEWEVO GE GUVOETIKO TPOOTATEUTIKO S€PUATOG
UE QUTOKONNTN emévbuan, €xel oxedlaoTei yia Tn oTabepomoinon Kat otepéwaon
Uiag moIKINiaG KABETAPWY, XEIPOUPYIKWY TAPOXETEVTEWV Kall GWAIVWV.

To AutokoMnTo OpilovTiag Xtpiéng Zwhivwv Napoxéteuong mapéxel

npootacia oto §éppia Tou aoBevoUc Le TPEIG TPOTOUC:

« E€aleipel TNV avaykn ouppagrc 0plopéVwY SwARVWY aTo Géppa.

+ MNpootatevel 1o G€ppa mou mepIBAaMel T Béon Tou cwAfva.

« EAayiotomotei v kivnon tou cwArva n omoia umopei va mpokahéoet Suapopia
Kkai Sievpuvon tng Béong €10680u Tou cwArva.

Mpoetolpacia tou Séppartog

Mptv TomoBeTroeTe TO AUTOKOANTO OTAPIENG, TAUVETE TO Géppa Tou aoBevouc
ue KaBapiotiko Aéppartog g Hollister iy Ao fymio oamouvt Kat vepo. Zem\Uvete
KaAd kai oteyvwote Teleiwg. Mn xpnolpomoloeTe Aoolov 1 MOAAKTIKE yiati To
unoelppa Ba mapepmodioet Ty EMKOAANON.

TonoBtnon Tou AutokoAAnTou ZTipigng

1. XpnoIHOmOIWVTAG OTEIPA TEXVIK (EQOCOV Eival EQAPUOTIUN) KAVTE Uia
OTAUPWTH OXIoUN (@) OTO TMPOOTATEUTIKG G€pUaTog KABeTa POG TN OXIoMN
évapénc (b). Ooo peyalutepn eival n SIAUETPOG TOU CWA VA TAPOXETEUONC,
TOOO TIO HAKPLA artd TN BAcn OUYKPATNONG TOU CWARVA TTAPOXETEUCNG TTPETIEL
va yivel n otaupwtr oxiopn. Av xpelaetal, KOYTE To TPOOTATEUTIKO GEPUATOG
yia KAAUTEPN EQApHOYN YUPW Mo TO GwARVA.

. Apaipéote T XapTvn emévOUON Mo TO MPOOTATEUTIKO SEPUATOC OTNV KATW
TAeuPd ToU AuToKOMNTOU 0THPIENG. MNV agatpéoete Tn XapTivn emévduon
and To autokOANTo maioto.

3. MepdoTe T0 SWAVa TAPOYXETEUONG SIOPETOU TNC OXIOHNG Evapéng oTn
OTaUPWTH OXIoUN. TOMOBETOTE TN GUCKEUN HIE TETOLOV TPOTO WOTE N Bdon
TOU owAjva mapoyéteuong va Ppioketal katw amd  Béon e€66ou Tou
owArjva. MEoTe To MPOCTATEUTIKS 0T0 G€ppa oTaBepd, ald amald kat
IOLWOTE TO WOTE VA APatpeBoUV ONEC OL TTUXWOELS Kall va eEa0@alloTel TAfpNg
EMKOANON. AQAIPEDTE TN XAPTIVN EMEVOUOI ATTO TO AUTOKOMNTO TAQITIO Kal
TIEOTE TO AUTOKONNTO TAQioL0 OTO SépLa.

4, TomoBeTAOTE TO GWA VA TAPOXETEVONG TTAVW A6 TOV 050VTWTO IMAVTa,
@povrifovtag va pn otpePAwbei 0 cwivag mapoyEteuong.

5. Mepdote Tov Ipavta mavw amoé To owAva Kat wBroTe Tov uéoa otnv omn
€10aywynG Tou IHAvTa oTn BAon Tou owAiva TapoxETEUONC.

6. TpaPnéte Tov ipavta kabwg tov wheite amd v aMN mAeupd péxpLva
EPUPHOOEL OPIXTA YUPW amd To owAjva mapoyéteuong. Mpooé€te va pn
METAKIVAOETE TO AUTOKOMNTO 0TAPIENG KaTA TN SldpKela aUTOU TOU BAUATOG.
O 1pdvrtag Ba mpémet va mélel To owAiva TAPOXETEUONG EAAPPA YO UEYLOTN
aopalea.

NPOXOXH: To autokdMnTo 0pl{ovTIag oTHPIENG CWARVWY TTAPOXETEUONC TNG
Hollister oxed1dotnke wg evaMakTiki) AOGN OE OXE0N Me TN XPron Tawiag. Agv
eEaheipel TuXOV KIvEUVOUC o oxeTiCovTal Le T Xprion KABETpwy, XELPOUPYIKWY
TIAPOXETEVCEWVY Kal SWARVWV. [1a T owoTr XpPrion Twv KABETHpwY, Twv
XEIPOUPYIKWV TTOPOXETEVTEWV Kall TWV OWARVWY, PPOVTIOTE VA GUUBOUNEUTEITE TIG
odnyieg mou ouvodelouv To Sladeppikd cwArva kat akohouBrRoTE TV TPéKouaa,
Tumiki KAVIKN Sladikaoia yia T tomoBétnaon, mapakolouBnan Kat agaipeon
S100€PUIKWY CWARVWV.

A@aipeon Tov AutokOAANTOU ZTHPIENG

7. ENeuBepwote o owArva mapoxéteuong amd tn Bdon Tou cwArva whwvtag
ToV 080VTWTO IPAVTA PO Ta Tow Kat MéCoVTag TaUTOXPOVA TO HAVTAAO
ao®ahiong otig mMeupég Tou. TpaPr&Te Tov IpavTa evieAwe mpog Ta mow péoa
and 1o pavtalo aceAliong.

. ApyxiCovtag amd To dvolypa TG OTAUPWTHG OXIOMNG aalpEoTe amald To
TIPOOTATEUTIKO SEPPATOC Kall TNV Tavia YUpW a6 owArva mapoxETEUonG Kal
amd to 8¢ppa Tou aoBevolg. KpatioTe To CwArva e To éva XEpL Kal apalpEoTe
TO QUTOKOAANTO OTHPIENG.

NPOXOXH: Mnv opiyyete unepBolikd Tov 08ovTwTo 1pavta, S16Ti n migon
umopei va mpokahéael andppagn Tou swAijva mapoyéteuong 1j {npid o€ autov.
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(HD Horizontalis kivezetés/csoratét
Hasznalhatd: 5-40 F

FIGYELEM: A megfelel6 tapadas biztositasa és a fert6zésveszély csokkentése
érdekében csak egyszer hasznalja fel.

AHollister horizontalis kivezetés/csoratét egy adhézios alatéttel ellatott szintetikus
b6rvéds laphoz régzitett steril és rugalmas tartdeszkdz, amely stabilizélja és rogziti a
katétereket, sebészi kivezetocsoveket és egyéb csoveket.

The horizontdlis kivezetés/csoratét haromféleképpen nyujt védelmet a paciens borének:

® Feleslegessé teszi bizonyos csévek b6rhoz vald hozzévarrasat.

o Védia cs6 csatlakozasi pontja kortli bérfeliletet.

e Csokkenti a cs6 mozgésat, amely kényelmetlenséget és a bevezet nyilas kitagulasat
eredményezheti.

A bor elokészitése

Aratét felhelyezése el6tt mossa meg a paciens bérét Hollister bortisztitoval vagy

barmilyen enyhe szappanos vizzel. Alaposan oblitse le és torolje meg a bort. Ne

hasznaljon lemoso folyadékot vagy lagyitdt, mivel azok maradékai negativan
befolyasoljak a véddlap tapadasat.

Aratét felhelyezése

. Steril eljarassal (ahol sziikséges) készitsen keresztbemetszést (a) a védélapba az
induld bemetszésre (b) merdlegesen. Minél nagyobb a kivezetés/cs6 atmérdje, annal
nagyobb tdvolsagban kell elkésziteni a bemetszést a kivezetés/csd tartojétol. Sziikség
esetén szélezze le a véddlapot, hogy szorosabban illeszkedjen a csé koré.

. Tavolitsa el a szilikonpapirt a bérvédo laprdl a ratét alsé felén. Ne hizzale a
szilikonpapirt a szalagszegélyrél.

. Vezesse a kivezetést/csdvet az induld bemetszésen keresztiil a keresztbemetszéshez.
Allitsa be az eszkdzt gy, hogy a kivezetés/csé tartdja a csé kilépési pontja alatt legyen.
Nyomja a védélapot a bérhdz hatérozottan, de dvatosan, és simitsa el a rancokat a
tokéletes tapadas érdekében. Tavolitsa el a szilikonpapirt a szalagszegélyrél, és nyomja
a szalagot a bérhoz.

. Helyezze a kivezetést/csovet a fogazott pantba, és gy6zédjon meg réla, hogy a
kivezetés/cs6 nincs megcsavarodva.

. Huzza ét a pantot a cs6 felett, majd nyomja bele a pant behelyezésére szolgéld lyukba
a kivezetés/cs6 tartojan.

. Huzza a pantot a masik oldalrdl végzett egyidejl nyomés mellett mindaddig, amig az
pontosan nem illeszkedik a kivezetés/csd koré. Ugyeljen ré, hogy ennél a miveletnél
ne mozditsa el a rététet. A maximalis biztonsag érdekében a pantnak enyhén 6ssze
kell nyomnia a kivezetést/csovet.

VIGYAZAT: A Hollister horizontalis csératétet Ugy tervezték, hogy alternativaként
szolgaljon a tapasz helyett. Ez nem kiiszobdli ki a katéterekkel, sebészeti
kivezetdcsovekkel és csovekkel kapcsolatos kockazatokat. A katéterek, sebészeti
kivezetdcsovek és csovek megfelelé hasznalatdhoz olvassa el a perkutan

cs6 termékhasznalati utmutatojat, valamint perkutan csovek elhelyezésével,
monitorozésaval és eltavolitasaval kapcsolatban kovesse az elfogadott klinikai
eljarasokat.

A ratét eltavolitasa

7. Oldja le a kivezetést/csovet a csotartordl a fogazott pant visszanyomasaval tgy, hogy
kozben két oldalrél 8sszenyomja a nyelvet. Hizza vissza a pantot teljesen a nyelven
keresztil.

8. Akeresztbemetszés nyilasatol kezdve finoman huzza le a véddlapot és a szalagot a
kivezetés/csé korili részrdl és a paciens borérél. Tartsa a csovet az egyik kezében, és
tavolitsa el a ratétet.
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VIGYAZAT: Ne huzza a fogazott pantot til erdsen, mert a nyomas elzérhatja a
kivezet6csovet vagy a csovet, illetve megsértheti azokat.

Saluran Horizontal/Perangkat Pelengkap Tabung
Sesuai 5-40 Bahasa Perancis

PERINGATAN: Untuk membantu perlekatan yang sesuai dan membantu
mengurangi potensi infeksi, jangan digunakan ulang.

Saluran horizontal/perangkat pelengkap tabung Hollister, pendukung steril, fleksibel
yang dikunci ke pembatas kulit sintetis dengan penyokong berperekat, dirancang
untuk menstabilkan dan mengamankan berbagai kateter, saluran operasi, dan
tabung-tabung.

Saluran horizontal/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 Meminimalisir pergerakan tabung yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan
dan pembesaran tempat masuk tabung.

Mempersiapkan Kulit

Sebelum menggunakan perangkat pelengkap, cuci kulit pasien dengan pembersih
kulit Hollister atau sabun lembut apa pun dan air. Bilas menyeluruh dan keringkan
dengan benar. Jangan gunakan losion atau pelembut karena sisanya yang
menempel akan memengaruhi pelekatan pembatas.

Memasang Perangkat Pelengkap

1. Gunakan teknik steril (jika ada), potong celah silang (a) pada pembatas tegak
lurus ke celah awal (b). Semakin besar diameter saluran/tabung, celah silang
harus dibuat semakin jauh dari penahan saluran/tabung. Jika diperlukan,
pangkas pembatas sehingga lebih dekat di sekitar tabung.

2. Kupas kertas pelepasan dari pembatas kulit pada bagian bawah perangkat
pelengkap. Jangan lepaskan kertas pelepas dari perbatasan pengikat.

3. Umpankan saluran/tabung melalui celah awal ke celah silang. Posisikan
perangkat sehingga penahan saluran/tabung di bawah tempat keluar tabung.
Tekan pembatas ke kulit dengan kencang, tapi perlahan, dan usap perlahan
untuk menghilangkan semua kerutan untuk memastikan pelekatan sempurna.
Lepaskan kertas dari pembatas pengikat dan tekan pengikat ke kulit.

4. Tempatkan saluran/tabung di atas tali bergerigi, untuk memastikan saluran/
tabung tidak berbelit.

5. Bawa tali ke atas tabung dan dorong ke lubang penyisipan tali pada penahan
saluran/tabung.

6. Tarik tali sambil mendorongnya dari sisi lain hingga benar-benar sesuai di sekitar
saluran/tabung. Berhati-hatilan untuk tidak mencabut perangkat pelengkap
selama langkah ini. Tali tidak boleh meremas saluran/tabung sedikit untuk
keamanan maksimal.

PERHATIAN: Perangkat pelengkap tabung horizontal Hollister dirancang sebagai
alternatif untuk 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

7. Lepaskan saluran/tabung dari penahan tabung dengan mendorong tali bergerigi
ke belakang sambil meremas sisi selot. Tarik tali seluruhnya melalui selot.

8. Memulai pada pembukaan celah silang, perlahan kupas pembatas dan pengikat
dari sekitar saluran/tabung dan dari kulit pasien. Pegang tabung dengan satu
tangan dan lepaskan perangkat pelengkap.

PERHATIAN: Jangan tarik tali bergerigi terlalu kencang karena tekanan dapat
menyebabkan kemacetan atau kerusakan pada saluran/tabung.
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D Dispositivo di fissaggio per drenaggi/tubi orizzontali
Per misure 5-40 French

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

II dispositivo di fissaggio per drenaggi/tubi orizzontali 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.

II dispositivo di fissaggio per drenaggi/tubi orizzontali assicura protezione della cute

del paziente in tre modi:

o Elimina la necessita di suturare alcuni tubi sulla pelle.

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

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

Preparazione della pelle

Prima di applicare il dispositivo di fissaggio, lavare la pelle del paziente con il
detergente per la cute Hollister o con un sapone neutro e acqua. Sciacquare e
asciugare con cura. Non utilizzare lozioni o emollienti per evitare che eventuali
residui possano impedire I'adesione della barriera.

Applicazione del dispositivo di fissaggio

1. Fare un taglio trasversale (a) sulla barriera, perpendicolarmente al taglio di invito
(b), utilizzando la tecnica sterile (se applicabile). Maggiore ¢ il diametro del
drenaggio/tubo e maggiore sara la distanza in cui sara necessario posizionare
il taglio trasversale, rispetto al supporto del drenaggio/tubo. Se necessario,
ritagliare la barriera per farla aderire meglio intorno al tubo.

2. Rimuovere la pellicola protettiva dalla barriera cutanea, al di sotto del dispositivo
di fissaggio. Non rimuovere la pellicola protettiva dal bordo del nastro.

3. Inserire il drenaggio/tubo prima nel taglio di invito, quindi in quello trasversale.
Posizionare il dispositivo in modo che il supporto del drenaggio/tubo si trovi
sotto al punto di uscita del tubo. Fare aderire delicatamente la barriera alla pelle
e distenderla per eliminare tutte le pieghe e garantire un’adesione completa.
Rimuovere la pellicola protettiva dal bordo e fare aderire I'adesivo alla pelle.

4. Posizionare il drenaggio/tubo sulla parte superiore del cinturino, verificando che il
drenaggio/tubo non sia attorcigliato.

5. Posizionare il cinturino sopra al tubo e spingerlo nell’apposito foro di inserimento
sul supporto del drenaggio/tubo.

6. 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 durante questa operazione. Per la massima sicurezza, &
opportuno che il cinturino comprima leggermente il drenaggio/tubo.

ATTENZIONE: il dispositivo di fissaggio per tubi orizzontali 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 e la
rimozione dei tubi percutanei.

Rimozione del dispositivo di fissaggio

7. 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.

8. Distaccare delicatamente la barriera e I'adesivo dal drenaggio/tubo e dalla pelle
del paziente, partendo dal taglio trasversale. Quindi, rimuovere il dispositivo di
fissaggio tenendo fermo il tubo con una mano.

ATTENZIONE: non tirare eccessivamente il cinturino, poiché la pressione
potrebbe occludere o danneggiare il drenaggio/il tubo.
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(D Horizontaal fixatiesysteem voor drains en sondes
Voor gebruik bij drains en sondes met Charriére / French 5 t/m 40

WAARSCHUWING: Om de juiste kleefkracht te verkrijgen en de kans op
infectie te helpen verminderen, niet hergebruiken.

Het horizontale 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 horizontale 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.

Voorbereiding van de huid

Alvorens het fixatiesysteem aan te brengen moet de huid van de patiént met lauw
water gewassen worden. De huid goed afspoelen en volledig drogen. Gebruik geen
lotions of verzachtende huidcrémes aangezien de restanten daarvan een goede
hechting van de beschermlaag belemmeren.

Aanbrengen van Het fixatiesysteem

1. Werk steriel waar dit nodig is; knip een dwarsspleet (a) in de beschermlaag
loodrecht op de startspleet (b). Naarmate de doorsnede van de drain of sonde
groter is, moet de dwarsspleet verder van de drain- of sondehouder gemaakt
worden. Indien nodig kan de beschermlaag bijgeknipt worden zodat deze nauwer
aansluit op de sonde.

. Verwijder de beschermstrook van de huidbeschermlaag aan de onderkant

van het fixatiesysteem. De beschermstrook niet van de rand van de pleister
verwijderen.

3. Leid de drain of sonde door de startspleet naar de dwarsspleet. Houd de pleister
70 dat de drain- of sondehouder zich onder de sondeuitgang bevindt. Druk de
beschermlaag stevig, maar voorzichtig, op de huid vast en strijk alle plooien glad
voor een complete hechting. Verwijder de beschermstrook van de rand van de
pleister en druk de pleister op de huid vast.

4. Leg de drain of sonde boven op het riempje, zodat u zeker weet dat er geen knik
in de drain of sonde zit.

5. Haal het riempje over de sonde heen en duw het in de riemopening in de drain-
of sondehouder.

6. Trek aan het riempje terwijl u er tegelijkertijd vanaf de andere kant tegen duwt,
totdat het goed om de drain of sonde sluit. Zorg dat het fixatiesysteem tijdens
deze stap niet losgaat. Voor maximale zekerheid moet het riempje lichte druk op
de drain of sonde uitoefenen.

OPGEPAST: Het horizontale 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 fixatiesysteem

7. Haal de drain/sonde uit de sondehouder door het riempje terug te duwen terwijl u
beide kanten van de gesp ingedrukt houdt. Trek het riempje helemaal terug door
de gesp.

8. Trek de beschermlaag en pleister voorzichtig los van de drain of sonde en van
de huid, te beginnen bij de dwarsspleet. Houd de sonde met één hand vast en
verwijder het fixatiesysteem.

OPGEPAST: Trek de getande band niet te strak aan, omdat de druk
verstopping in of schade aan de drain/slang kan veroorzaken.

N

Horisontal drenfikseringsklemme
Passer 5-40 French

ADVARSEL: Kun til engangsbruk, for a sikre effektiv klebing og for &
minimere potensiell risiko for infeksjon.

Den horisontale dren-/sondefestingsenheten fra Hollister er en fleksibel sttte som
festes til en syntetisk hudbarriere med en klebende bakside, og den er utformet for
a stabilisere og feste forskjellige katetere, kirurgiske dren og sonder.

Den horisontale drenfikseringsklemmen beskytter pasientens hud pa tre méter:

e Den gjor det ungdvendig & suturere dren/sonder til huden.

e Den beskytter huden rundt drensapningen.

e Den reduserer sondens mulighet til & bevege seg/komme ut av posisjon, noe som
kan fere til ubehag, samt utvidelse av drensépningen.

Forberedelse

Far drenfikseringsklemmen settes pé, vaskes huden med Hollister skin cleanser
eller mild sdpe og vann. Skyll grundig og terk godt. Bruk ikke hudkrem, ettersom
rester av kremen vil svekke platens selvklebende egenskaper.

Slik setter du drenfikseringsklemmen pa

1. Bruk steril teknikk (i de tilfellene der det er ngdvendig) og klipp et kryssnitt (a) i
hudplaten, vinkelrett pa spalten som allerede er der (b). Jo sterre diameteren pé
drenet/sonden er, desto lengre fra dren-/sondeklemmen skal snittet gjeres. Klipp
om ngdvendig til platen slik at den sitter tettere rundt sonden.

2. Trekk beskyttelsespapiret av hudplaten pa undersiden av drenfikseringsklemmen.
Fjern ikke beskyttelsespapiret fra tapekanten.

3. Trekk drenet/sonden gjennom den opprinnelige spalten og til kryssnittet. Hold
platen med drenfikseringsklemmen pa en slik méte at dren-/sondeklemmen ligger
nedenfor punktet der sonden kommer ut. Press platen bestemt, men forsiktig
mot huden, og glatt den ut for a fierne alle rynker og sikre godt feste. Fjern
beskyttelsespapiret fra tapekanten, og press tapen mot huden.

4. Legg drenet/sonden over den sagtannete stroppen, og pass pa at drenet/sonden
ikke bayes.

5. Legg stroppen over sonden, og skyv den inn gjennom spalten i dren-/
sondeklemmen.

6. Trekk i stroppen, mens du skyver pa den fra den andre siden, til stroppen sitter
stramt rundt drenet/sonden. Pass pa at hudplaten og kiemmen ikke forskyves
mens du gjer dette. Stroppen skal klemme lett rundt drenet/sonden for maksimal
sikkerhet.

0BS!: Den horisontale dren-/sondefestingsenheten fra Hollister ble utformet som
et alternativ til teip. Den fjerner ikke noen av risikoene forbundet med bruken av
katetere, kirurgiske dren og sonder. For riktig bruk av katetere, kirurgiske dren og
sonder mé du serge for a lese produktanvisningene til perkutanslangen og falge
standard klinisk prosedyre for plassering, overvaking og fierning av perkutane dren/
sonder.

Slik fjerner du drenfikseringsklemmen

7. Frigjor drenet/sonden fra klemmen ved a skyve den sagtannete stroppen bakover
mens du klemmer pa sidene av lasen. Trekk stroppen helt ut av lasen.

8. Begynn ved kryssnittet, og trekk hudplaten og tapen forsiktig lgs fra pasientens
hud rundt drenet/sonden. Hold sonden med én hand, og fiern hele platen med
drenfikseringsklemmen.

0BS!: TREKK IKKE STROPPEN FOR STRAMT TIL, DA DETTE KAN FORE TIL
BLOKKERING ELLER SKADE AV DRENET/SONDEN.

Dispositivo de Fixacao Horizontal para Dreno/Sonda
Adequado para tamanhos 5-40 Fr.

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

0 dispositivo de fixacéo horizontal 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 Horizontal para Dreno/Sonda oferece protecgo para a pele

do paciente de trés formas diferentes:

e Elimina a necessidade de suturar determinadas sondas a pele.

e Protege a pele ao redor do local da sonda.

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

Preparar a pele

Lave a pele com o Detergente Cutaneo Hollister ou com sabdo suave e dgua
antes de aplicar o Dispositivo de Fixacdo. Lave cuidadosamente com &gua e
seque devidamente. No aplique logOes ou emolientes, visto que 0s seus residuos
interferem com a aderéncia da placa.

Aplicar o Dispositivo de Fixagcao

1. Através de uma técnica estéril (quando aplicével) faca uma incisdo cruzada

d|ametro do dreno/sonda, mais afastada deve estar a |nciséo cruzada do suporte
do dreno/sonda. Se necessario, recorte a placa para melhor se adaptar a sonda.

2. Remova o papel de proteccéo da placa no lado inferior do Dispositivo de Ligagao.
Néo remova o papel de proteccdo do rebordo adesivo.

3. Introduza o dreno/sonda através da incisdo inicial até a incisdo cruzada.
Posicione o dispositivo para que o suporte do dreno/sonda esteja abaixo do
local de saida da sonda. 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. Coloque o dreno/sonda na parte superior da fita dentada, certificando-se que o
dreno/sonda ndo estd dobrado.

5. Passe a fita através da sonda e empurre-a para dentro do orificio de introdugéo
da fita, no suporte do dreno/sonda.

6. Puxe a fita 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 fixacéo durante este passo. A fita pode apertar o dreno/sonda
ligeiramente para um grau maximo de seguranca.

ATENGAO: O dispositivo de fixagio horizontal para sonda Hollister foi concebido
como uma alternativa a fita adesiva. N&o elimina quaisquer riscos associados a
utilizacdo de cateteres, drenos cirrgicos e sondas. Para obter informac6es sobre
a utilizagao adequada dos cateteres, drenos cirtrgicos e sondas, assegure-se que
consulta as instrugées do produto da sonda percutanea e siga o procedimento
clinico padréo actual para a colocagao, monitorizagao e remogéo de sondas
percutaneas.

Remover o Dispositivo de Fixacao

7. Solte o dreno/sonda do suporte da sonda, empurrando a fita dentada para trés
enquanto aperta os lados do fecho. Puxe a fita completamente para tras através
do fecho.

8. Retire suavemente a placa e o0 adesivo ao redor do dreno/sonda e da pele do
paciente, a partir da abertura da incisdo cruzada. Segure a sonda com uma mao
e remova o Dispositivo de Fixacao.

ATENGAO: No aperte demasiado a fita dentada, uma vez que a pressdo pode
causar oclus@o ou danos no dreno/sonda.
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Yatay dren tespit klempi
5-40 French Boyutuna Uyar

UYARI: Diizgiin sekilde yapisacagindan emin olmak ve enfeksiyon olasiligini
azaltmak icin yeniden kullanmayin.

Hollister yatay dren/tlip ek araci, yapiskan arka parcasiyla sentetik bir cilt bariyerine
sabitlenmis steril esnek bir destektir ve cesitli kateterleri, cerrahi drenleri ve tiipleri
stabilize edip sabitlemek icin tasarlanmistir.

Yatay Dren/Tiip Atagmant hasta cildine ti¢ sekilde koruma saglar:

o Belirli tipteki tiiplerin cilt Gizerine stitiirlenmesine ihtiyag birakmaz.

® Tip bolgesinin etrafindaki cildi korur.

® Tiip hareketini en alt diizeye indirerek rahatsizlik hissini ve tlip girig bolgesinin
genislemesini azaltir.

Cildin Hazirlanmasi

Atagmani uygulamadan dnce hastanin cildini Hollister Cilt Temizleyici veya baska bir
hafif sabunlu suyla yikayn. lyice durulayip tamamen kurulayin. Kalintilar adaptdriin
yapismasina engel olabilecegi icin losyon veya yumusatict kullanmayin.

Atagmanin Uygulanmasi

1. Steril teknik kullanarak (uygulanacak yerde), adaptorde baslangig oluguna (b) dik
olacak bir capraz oluk (a) kesin. Dren/tiipiin capi ne kadar biiyiik olursa, capraz oluk
dren/tiip tutucudan o kadar uzakta olmalidir. Gerekirse, tlipiin etrafina daha iyi
oturmasi icin adaptorii kesip dizeltin.

2. Atagmanin alt tarafindaki adaptérde bulunan kagidi gikarin. Serit kenarindaki kagidi
¢lkarmayin.

3. Dren/tiipii baglangig olugundan capraz oluga dogru gegirin. Aleti, dren/tlip tutucu
tlip ¢ikis bolgesinin altinda kalacak sekilde konumlayin. Adaptorii cilde saglam ama
nazik bir sekilde bastirin ve tamamen yapistigindan emin olmak icin kirgikliklan
diizlestirin. Serit kenarinin tizerindeki kagidi ¢ikarin ve seridi cilde bastirin.

4, Dren/tiiplin biikilmediginden emin olarak, dren/tiipu tirtirl bandin st tarafina
yerlestirin.

5. Bandi tiipiin Uizerine getirin ve dren/tlip tutucudaki bant giris deliginin icine itin.

6. Dren/tiipiin etrafina sikica yerlesene kadar tirtirl bandi cekerken diger taraftan
itin. Bu sirada atagmani yerinden oynatmamaya dikkat edin. Maksimum giivenlik
saglamak amaciyla tirtirli bant dreni/tiip sikmalidir.

ONLEM: Hollister yatay tiip ek araci, banda alternatif olarak tasarlanmistir.
Kateterlerin, cerrahi drenlerin ve tlplerin kullanimina iliskin riskleri ortadan
kaldirmaz. Kateterlerin, cerrahi drenlerin ve tiiplerin dogru kullanimi igin perkitan
tlip Griintin talimatlarint incelediginizden ve perkiitan tlplerin yerlestirilmesi,
izlenmesi ve ¢ikariimasina yonelik gecerli standart klinik prosediirlerini
uyguladiginizdan emin olun.

Atagmanin Cikarilmasi

7. Mandalin yan kisimlarini sikarken tirtirli bandi geriye dogru iterek dreni/tiipu tip
tutucudan ayirin. Bandi mandalin iginden tamamen geriye cekin.

8. Capraz oluk kesik yerinden baslayarak, adaptérii ve seridi dren/tlpln etrafindan ve
hastanin cildinden yavasca kaldirin. Atagmani gikarirken dreni/tiipii bir elinizle tutun.

ONLEM: Olusan basing, drenin/tiipiin tikanmasina veya hasar gérmesine neden
olabileceginden girintili kayisi ok stkmayn.
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(YD Thiét bi gan voi/6ng dan luu ndm ngang

Phu hgp véi ngusi Phap 5-40 tudi

CANH BAO: Bé gitip dam bao dé bam dinh thich hop ciing nhu giip giam
thi€u nguy co tiém an vé nhiém trung, khéng tai sit dung.

Thiét bi gan voi/6ng dan luu nam ngang Hollister, mot loai gia d& vo trung, déo
dugc ¢ dinh vao miéng bao vé da chat liéu téng hop c6 mit sau bam dinh, dugc
thiét ké dé gitr 8n dinh va cd dinh cac loai 6ng théng, voi va 8ng dan luu dung
trong phau thuét.

Thiét bi gan voi/6ng dan luu nam ngang 6 tac dung bdo vé da bénh nhén theo

ba cach:

* | 0ai bo sy can thiét phai khau mét sé 6ng nhét dinh vao da.

® B4o vé da xung quanh vi tri 6ng.

* Giam thiéu t6i da chuyén dong clia 6ng cé thé dan dén cam giac kho chiu va
[am réng vi tri vao 6ng.

Vé sinh viing da

Trudc khi st dung thiét bi gén, riia sach viing da bénh nhan béng dung dich lam

sach da Hollister hoéc loai xa phong diu nhe bat ky va nudc. Rra ky va lau khd

hoan toan. Khong st dung bat ky loai kem duéng da hodc chét lam mém nao vi

phan du lugng sé anh hudng dén do bam dinh cta I6p bao vé.

St dung thiét bi gan

1. SU dung ky thudt v trung (néu dugc), cdt mot khe hd ngang (a) trén miéng
béo vé vudng goc véi ranh ban dau (b). Budng kinh voi/dng dan luu cang 16n,
khoang cach gitta khe h ngang so véi bd phén gitt voi/éng dan luu cang nén
xa hon. Néu can thiét, cit tia miéng bao vé dé viia khit xung quanh éng hon.

2. Lot gidy chéng dinh khoi miéng bao vé da  mat dudi cla thiét bi gén. Khong
théo gidy chong dinh khoi vién bang dinh.

3. Ludn voi/6ng dan luu qua rénh ban dau dén khe ha ngang. Dinh vi thlet bi
gén sao cho b phan giif voi/éng dan luu ndm dudi vi tri thoat 6ng. An miéng
béo vé vao da mét cach chdc chdn nhung nhe nhang va vuét phéng dé loai bo
tat ca cac nép nhan nham dam bao d bam dinh hoan toan. Théo gidy chéng
dinh khai vién bang dinh va an bang dinh 1én da.

4, D3t voi/éng dan luu lén trén déay budc rang cua, dam béo voi/éng dan luu
khong bi gap.

5. Vong day budc Ién trén 6ng va ddy vao 16 gai day budc trén b phan gii voi/
8ng dan luu.

6. VUia kéo day budc vira ddy tir phia bén kia cho dén khi vira khit gon bao quanh
voi/8ng dan luu. Can than khdng lam bung thiét bi gén ra trong qua trinh thuc
hién budc nay. Day budc sé hai siét chat voi/6ng dan luu d€ dam bao an toan
t6i da.

THAN TRONG: Thiét bi gén 6ng ndm ngang Hollister da dugc thiét ké nhu mot
sy thay thé cho bang dinh. Thiét bi nay khéng loai bé bat ky rui ro nao lién quan
dén viéc st dung 6ng théng, voi va 6ng dan luu dung trong phau thuat. Dé biét
cach st dung 6ng théng, voi va 6ng dan luu diing trong phau thuat ding cach,
hay tham khao hudng dan st dung san pham 6ng dan dudi da va thuc hién theo
thd thuat [am sang tiéu chudn hién hanh vé cach dit, theo doi va thao cac ng
déan dusi da.

Théo thiét bi gan

7. Thao voi/6ng dan luu khdi bd phén gilt 6ng bang cach vira day day budc
réng cua ngugc vé sau vifa bop hai bén chét cai. Kéo toan bo day budc ra qua
chét cai.

8. Bat dau tir 16 khe h& ngang, nhe nhang 16t miéng béao vé va bang dinh khoi
vling xung quanh voi/8ng dan luu va da bénh nhan. Mgt tay gitt 6ng va théo
thiét bi gan ra.

THAN TRONG: Khong kéo day budc rang cua qua chat vi luc siét c6 thé gay tac

nghén hodc lam héng voi/éng dén luu.



