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10. Hold the two sides of the skin barrier and
position the enlarged hole over the stoma.

11. Gently press the barrier against the skin,
paying particular attention to the area
closest to the stoma.

The Pouch may be worn for as long as it is comfortable and there are no
signs of irritation.

POUCH REMOVAL
93 12. Removal can be accomplished from top to bot-
< tom by gently pulling the skin barrier away
° from the skin while applying light pressure on
9 the adjacent skin with your free hand. It is not
necessary to remove all residue.
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Bolsa para urostomia de una pieza, de corte a la medida,
con barrera cutanea Stomahesive®

One-Piece Urostomy Custom-cut Pouch
with Stomahesive® Skin Barrier

PRODUCT DESCRIPTION

The Little Ones™ Urostomy Pouch is a one-piece pouch with an adhesive
barrier. Specifically designed for pediatric use, this pouch offers the
following advantages:

1. Similar skin protective qualities as those offered by the Stomahesive®
skin barrier, but modified to be gentle to skin.

2. Astarter hole that can be enlarged to accommodate stomas of any
size and shape up to 1" (25mm) in diameter.

3. Anon return valve so that urine can flow freely into the collection
area of the pouch but cannot flow backward toward the stoma.

4. A soft, quiet odor barrier film.

CAUTION: Care should be exercised when using adhesive products
around a flush urostomy, especially when associated with megau-
reters and the absence of a urinary reservoir. Rarely, clinical reports
have been documented of the presence of adhesive in the renal
collecting system of these patients. Should a mass be detected in the
urinary tract, evaluate the continued use of the adhesive product and
initiate appropriate clinical management.

POUCH PREPARATION

1. Measure stoma with guide provided. Gently
cleanse the area with water and pat thoroughly
dry. Peristomal skin MUST be free of any
solvent or greasy substance.

2. Trace stoma size onto the white backing
paper, centering around the starter hole.

3. IMPORTANT: Before cutting, separate the
front and back panels so as not to cut the
front panel of the pouch.

4. Using curved scissors, enlarge the center
hole slightly larger than the tracing.
DO NOT cut beyond the circle on the release
paper.

USING THE DRAINAGE TAP

NOTE: Close the drainage tap prior to pouch application.

5. Close drainage tap by bending outlet spout
(A) over to meet plug (B).

6. Press plug fully into spout.

7. To open tap, hold pouch end up, squeeze
outlet tube immediately behind plug and pull
plug from outlet.

8. To attach to a night drainage container, use
the adapter provided. The Night Drainage
Container is available.

POUCH APPLICATION

IMPORTANT: Care should be taken to exert only gentle pressure
on the abdomen of infants when applying any
pouching system.

9. Remove the release paper from the skin
barrier, minimizing finger contact with the
adhesive.

NOTE: When Stomahesive® Paste is used,
it is recommended that it be applied as a ring
around the enlarged hole on the adhesive
side of the skin barrier.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

La bolsa de urostomia personalizable Little Ones™ es una bolsa de una
pieza con una barrera adhesiva. Esta bolsa, especificamente disefiada
para uso pediatrico, ofrece las siguientes ventajas:

1. Cualidades protectoras de la piel similares a las ofrecidas por la
barrera cutanea Stomahesive®, pero modificadas para no dafar la piel.

2. Un orificio inicial que puede agrandarse para aceptar estomas de
cualquier tamano y forma de hasta 25 mm (1") de diametro.

3. Una vélvula sin retorno para que la orina fluya libremente al area de
recoleccién de la bolsa e impedir que se devuelva hacia el estoma.

4. Una pelicula de barrera contra el olor suave y discreta.

PRECAUCION: Se debe tener cuidado cuando se usen productos adhe-
sivos alrededor de una urostomia plana, especialmente cuando se aso-
cie a megauréteres y ausencia de un deposito urinario. En raros casos,
se han documentado estudios clinicos sobre la presencia del adhesivo
en el sistema de recoleccién renal de estos pacientes. Si se descubre
una masa en las vias urinarias, se debe evaluar la continuacion del uso
del producto adhesivo e iniciar las medidas clinicas apropiadas.

PREPARACION DE LA BOLSA

1. Mida el estoma con la guia proporcionada.
Limpie suavemente el area con agua y
séquela suavemente, sin frotar. La piel
periostomal DEBE estar libre de disolventes
o0 sustancias grasosas.

2. Trace el tamafo del estoma en el papel
blanco posterior, centrandose alrededor
del orificio inicial.

3. IMPORTANTE: Antes de cortar, separe los
paneles frontal y dorsal para no cortar el
panel frontal de la bolsa.

4. Usando tijeras curvas, agrande el orificio
central hasta un tamano levemente mayor
que el trazado. NO corte mas alla del circulo
en el papel desprendible.

USO DE LA TAPA DEL DRENAJE
NOTA: Cierre la tapa del drenaje antes de colocar la bolsa.

5. Cierre la salida de drenaje doblando la
bogquilla (A) hacia el tapén (B).

6. Presione firmemente el tapon en la boquilla.

7. Para abrir la salida, sujete el extremo de la
bolsa hacia arriba, apriete el tubo de salida
que esta inmediatamente tras el tapén y tire
del tapdn para que salga de la salida de
drenaje.

8. Para acoplar a un contenedor de drenaje
nocturno, use el adaptador que se adjunta.
El contenedor de drenaje nocturno esta
disponible.

COLOCACION DE LA BOLSA

IMPORTANTE: Se debe tener cuidado de ejercer s6lo una presion
suave sobre el abdomen del lactante cuando se
coloque cualquier sistema de bolsas.

9. Retire el papel desprendible de la barrera
cutanea evitando lo mas posible el contacto
del dedo con el adhesivo.

NOTA: Cuando se use la pasta Stomahesive®,
se recomienda aplicarla como un anillo
alrededor del orificio agrandado en el lado
adhesivo de la barrera cutanea.

10. Sostenga los dos lados de la barrera
cutanea y coloque el orificio agrandado
sobre el estoma.

11. Presione suavemente la barrera contra la
piel, prestando atencién especial al area
mas cercana al estoma.

La bolsa puede usarse mientras sea comoda y no haya sefales de
irritacion.

REMOCION DE LA BOLSA
9 12. La remocion se puede realizar desde arriba
¢ hacia abajo, tirando suavemente de la
° barrera cutanea para separarla de la piel,
9 mientras se aplica una presion ligera con la
mano libre sobre la piel adyacente. No es
necesario quitar todo el residuo.
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Sac de pour urostomie a une piéce, avec barriére
cutanée Stomahesive'" a découper

DESCRIPTION DU PRODUIT

Le sacpour urostomie Little Ones", muni d’'une ouverture a découper est
un appareillage a une piéce muni d’une barriére cutanée adhésive.
Spécialement congu pour 'usage pédiatrique, ce sac offre les avantages
suivants :

1. Une protection pour la peau semblable a celle que procure la barriere
cutanée Stomahesive' standard, mais doté d’'un revétement encore
plus doux pour la peau.

2. Une ouverture prédécoupée qu'on peut agrandir jusqu’a 1 po (25 mm)
de diamétre, selon les dimensions et la forme de la stomie en
présence.

3. Une valve antireflux pour permettre a I'urine de s’écouler librement
dans la section de collecte du sac, tout en I'empéchant de refluer vers
la stomie.

4. Une pellicule antiodeurs douce pour la peau et silencieuse.

MISE EN GARDE : |l faut faire preuve de prudence lors de la mise
en place de produits adhésifs autour d’une urostomie a ras de peau,
en particulier lorsque celle-ci est associée a des mégaureteres et a
I’absence de réservoir urinaire. Dans de rares cas, on a signalé la
présence d’adhésif dans le systéme collecteur rénal de ces patients.
Si I'on détecte une masse dans les voies urinaires, on devrait évaluer
le bien-fondé de continuer d’utiliser le produit adhésif en cause et
entreprendre les évaluations cliniques appropriées dans pareils cas.
En cas de détection d'une masse dans le tractus urinaire, il convient
d’évaluer la poursuite de I'utilisation du produit adhésif et de prendre des
mesures cliniques appropriées.

PREPARATION DU SAC

1. Prendre la mesure de la stomie a I'aide du
guide fourni. Nettoyer délicatement la zone
cutanée avec de I'eau, puis assécher
complétement par tapotements. IL EST
IMPORTANT que la peau péristomiale soit
entierement exempte de tout solvant et de
toute substance graisseuse.

2. Centrer l'orifice correspondant aux dimen-
@@ sions de la stomie sur I'ouverture prédé-
O coupée du papier protecteur de la barriere
@)

cutanée, puis y tracer le contour de l'orifice.

3. IMPORTANT : Avant de découper I'ouverture,
séparer les panneaux avant et arriere du sac
~N afin d'éviter de couper le panneau avant.

4. Avec des ciseaux arrondis, découper
I'ouverture d’un diameétre un peu plus grand
que le contour tracé a la main. NE PAS
DECOUPER au-dela de la ligne indicatrice
(cercle) du papier protecteur.

MODE D’EMPLOI DE LA VALVE DE DRAINAGE
NOTE : Fermer la valve avant de mettre le sac en place sur le corps de
I'enfant.

5. Fermer la valve en pliant le tube de drainage
(A) jusqu a ce qu'il rejoigne le bouchon (B).

6. Insérer complétement le bouchon a l'intérieur
du tube.

7. Pour ouvrir la valve, relever I'extrémité du
sac, exercer une pression sur le tube, a I'ex-
trémité du bouchon, puis tirer sur le bouchon.

8. Pour fixer un récipient de drainage nocturne,
utiliser I'adaptateur fourni. On peut se procur-
er le récipient de drainage nocturne.




MISE EN PLACE DU SAC

IMPORTANT : Il faut s‘assurer de n exercer qu’une pression légére

sur I'abdomen des nourrissons lors de la mise en place de tout

appareillage pour stomies.

9. Retirer le papier protecteur de la barriere
cutanée en évitant le plus possible le contact
des doigts avec la surface adhésive. NOTE :
Si on utilise la pate Stomahesive™, il est
recommandé de |'appliquer en anneau autour
de l'ouverture agrandie, du c6té adhésif de la
barriére cutanée.

10. Tenir la barriere cutanée aux deux
extrémités et aligner le centre de I'ouverture
sur la stomie.

11. Exercer une légeére pression sur la barriére
cutanée, en s’assurant plus particulierement
qu‘elle adhere bien a la zone cutanée
touchant la stomie.

Le sac peut rester en place aussi longtemps qu'il est confortable et qu on
ne décéle aucun signe d'irritation.

RETRAIT DU SAC

s 12. On peut retirer le sac en tirant délicatement
¢ sur la barriére cutanée, du haut vers le bas,
° l'autre main légérement appuyée sur la zone
> ) cutanée environnante. Il n‘est pas nécessaire
d'enlever tout le résidu d'adhésif.
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