
โปรดอ่านเอกสารก ากับเคร่ืองมอืแพทยก่์อนการใช้งาน 
เอกสารก ากับเคร่ืองมอืแพทย ์
ชัวรฟิ์ต แนทูร่า แป้นดูราฮีซีฟชนิดป้ันได้ 
Sur-Fit Natura Moldable Durahesive Skin Barrier with Hydrocolloid Flexible Collar 
ค าอธิบายผลิตภัณฑ ์
ชัวรฟิ์ต แนทูร่า แป้นดูราฮีซีฟชนิดป้ันได ้ใชร้่วมกับถุงเก็บอุจจาระ/ปัสสาวะ 
ข้อบ่งใช ้
ใชเ้ก็บของเสียจากทวารเทียม 
วิธีการใช ้

1. การเตรียมผิวหนัง 
มือและผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมตอ้งสะอาด แหง้ และปลอดจากตวัท าละลายหรือสารท่ีล่ืน 
2. การเตรียมแป้น (รูปท่ี 1) 
หา้มดึงแผ่นใสปิดดา้นหลงัหรือแถบลอกออกจากแป้น ควรป้ันแป้นใหม้ีรูปร่างและขนาดตามปากทวารเทียมโดยไม่ตอ้งใช้
กรรไกร 
ในการปรบัปากทวารเทียมใหเ้ป็นแบบเฉพาะส่วนบุคคล ให้วางปลายนิว้ (หรือนิว้หวัแม่มือ) ไวท่ี้ขอบของรูเร่ิมตน้และเริ่ม
มว้นแป้นกลับ ใชนิ้ว้หวัแม่มือ (หรือนิว้มือ) เพ่ือมว้นกาวกลบัไปเร่ือยๆ จนกว่าจะสรา้งช่องเปิดตามขนาดและรูปร่างของ
ทวารเทียมท่ีตอ้งการได ้
ตอ้งมว้นกาว อย่ายืด ดึง หรือตดักาวเพ่ือท าใหม้ีขนาดใหญ่ขึน้ ใชท้ันทีหลงัจากป้ันขึน้รูป 
หมายเหตุ: 1) ปลอกหุม้เทปอาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อผิวหนังผูใ้ชท่ี้ใส่ผา้ออ้ม หากเกิดอาการระคายเคือง ใหต้ดัขอบ
ใหห่้างจากแป้น 2) ป้องกันทวารเทียมจากการกระทบกระแทกหรือการบาดเจ็บ 
3. วิธีการใชแ้ป้น กดแป้นไวอ้ย่างนอ้ย 30 วินาที(รูปท่ี 2) 
ดึงแถบลอกออกจากแป้น วางปากช่องเปิดของแป้นไวเ้หนือทวารเทียม แปะแป้นบนผิวรอบทวารเทียมเป็นเวลา 30 วินาที 
หากยงัมีขอบผา้เหลืออยู่ ใหด้ึงแถบลอกท่ีเหลืออยู่ออก ท าใหเ้รียบและลบริว้รอยออก 
กดกาวท่ีมว้นไวใ้หใ้กลก้ับทวารเทียมใหม้ากท่ีสุดโดยกดวนเป็นวงกลม โดยกดใหแ้น่นอยู่กับท่ีเป็นเวลา 30 วินาที 
ใส่ไวไ้ดน้านตราบเท่าท่ียงัรูสึ้กสบายและติดแน่นดี ระยะเวลาการใชง้านอาจแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
4. วิธีการใชถุ้งเก็บ (รูปท่ี 3) 
แยกแผ่นฟิลม์ของถุงเก็บออกเพ่ือปล่อยใหอ้ากาศเขา้ วางเรียงแป้นและแป้นถุงเก็บและกดบริเวณดา้นล่างของหนา้แปลน 
จากนัน้เล่ือนไปดา้นบนของหนา้แปลน แลว้กดในขณะท่ีเล่ือนไปรอบๆ ดึงถุงเก็บเพ่ือตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าติดแน่นเขา้ท่ีดี
แลว้ 
5. การปิดถุงเก็บ 
A) ถุงระบายไดพ้รอ้มส่วนปิดกน้ถุง INVISICLOSE™ 
(รูปท่ี 4) 
พบัส่วนปิดกน้ถุงโดยเริ่มตน้ดว้ยแถบส่วนปลายสีขาวจนกระทั่งตวัปิดล็อคซอ้นทบักันสนิท กดตวัปิดล็อคเขา้ดว้ยกันตลอด
ความกวา้งของปลายส่วนปิดกน้ถุงและบีบจนกระทั่งรูสึ้กว่าปิดแน่นสนิท หากตอ้งการ กลบัดา้นถุงเก็บจากขา้งในออกมา
ขา้งนอกเพ่ือปกปิดส่วนปิดกน้ถุงไว้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



B) ถุงระบายออกไดท่ี้มีตวัหนีบส่วนปิดก้นถุง: (รูปท่ี 5) 
C) ถุงเก็บปัสสาวะท่ีมีก๊อก ACCUSEAL™: (รูปท่ี 6) 
D) ถุงเก็บปัสสาวะท่ีมีก๊อกแบบพบัได:้ (รูปท่ี 7) 
6. การระบายถุงเก็บ 
A) ถุงระบายออกไดท่ี้มีส่วนปิดกน้ถุง INVISICLOSE: 
(รูปท่ี 8) ปลดล็อคปากปิดถุงเก็บและเปิดส่วนปิดกน้ถุงโดยการกดท่ีสุดปลายแถบท่อเปิดถุงดว้ยนิว้
มือ จากนัน้ระบายถุงทิง้ 
B) ถุงระบายออกไดท่ี้มีตวัหนีบส่วนปิดก้นถุง: (รูปท่ี 9) 
C) ถุงเก็บปัสสาวะท่ีมีก๊อก ACCUSEAL: (รูปท่ี 10) 

     D) ถุงเก็บปัสสาวะท่ีมีก๊อกแบบพบัได:้ (รูปท่ี 11) 
7. การเชื่อมต่อกับระบบรองรบัปัสสาวะส าหรบักลางคืน: 
ก๊อก ACCUSEAL: (รูปท่ี 12) ก๊อกแบบพับได:้ (รูปท่ี 13) 
 8. ขอ้มูลเกี่ยวกับถุงเก็บท่ีมีตวักรอง 
ปิดตวักรองดว้ยสติ๊กเกอรท่ี์เตรียมไวใ้หเ้มื่ออาบน า้ ว่ายน ้า ฯลฯ ถอดออกหลงัจากกิจกรรมทางน ้า 
9. วิธีการถอดถุงเก็บออก (รูปท่ี 14) 
10. วิธีการดึงแป้นออก (รูปท่ี 15) 
การก าจัดทิง้ 
ปฏิบตัิตามขอ้ก าหนด/ขอ้บงัคบัในการก าจัดทิง้ในแต่ละประเทศ 
ค าเตือน ขอ้ควรระวัง และ ขอ้สังเกต 

• ตอ้งใชก้ับถุงเก็บอุจจาระ/ปัสสาวะท่ีมีขนาดเดียวกัน 

• ควรใชค้วามระมดัระวงัเมื่อใชผ้ลิตภัณฑโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีภาวะท่อไตโต และกรณีท่ีไม่มีกระเพาะ
ปัสสาวะ เน่ืองจากมีการรายงานทางคลินิกถึงการมีคราบกาวในระบบท่อเก็บปัสสาวะของผูป่้วยเหล่านีน้านๆ ครัง้ หาก
ตรวจพบกอ้นในระบบทางเดินปัสสาวะ ใหป้ระเมินการใช้ผลิตภัณฑอ์ย่างต่อเน่ืองและเริ่มใหก้ารรกัษาทางการแพทยท่ี์
เหมาะสม 

• แพทยผู์เ้ช่ียวชาญควรประเมินความจ าเป็นในการใชแ้ป้นกับความนูนของทวารเทียมก่อนการใช้ 

• หากเกิดอาการระคายเคือง ควรหยุดใชแ้ละปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 

• หา้มใชซ้ า้ 
วิธีการเก็บรักษา 
เก็บท่ีอุณหภูมิ 10-30 องศาเซลเซียส  เก็บรกัษาในท่ีแหง้ 
ปริมาณบรรจุ 
ผลิตภัณฑร์หัส 411800, 411802, 411804, 411806 ใน 1 กล่องบรรจุ 10 ชิน้ 
 
 
 

ค าอธิบายสัญลักษณบ์นบรรจุภัณฑ ์ 
หมายถึง รุ่นการผลิต 
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