Stratégie nationale NOSO' @ ConvaTec

Flexi{SeaI"

Isoler C.difficile avant qu’elle ne se propage.
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LES INFECTI\ONS NO\SOCOMIALES\:\ ISOLER C. DIFFICILE AVANT

UN PROBLEME CROISSANT

Les infections nosocomiales (également
appelées infections associées aux soins, HAI®)
représentent une complication fréquente et
sont associées a des taux de mortalité et de
morbidité élevés." Chaque année, pres de 70
00O patients contractent une HAI dans les
hoépitaux suisses et pres de 2 000 patients
décédent des suites de cette infection.? Ces
infections entrainent une durée de séjour
prolongée a I’hopital et compliquent le dia-
gnostic ainsi que le traitement, ce qui
s’accompagne de co(ts plus élevés.”®

Clostridium difficile est I'un des agents infectieux
qui sont le plus souvent a l'origine d'infections

QU’ELLE NE SE PROPAGE

Flexi-Seal™ est un systeme de drainage des selles
fermé qui permet de minimiser la propagation des
infections en confinant les selles infectieuses,
qgu'elles soient liquides ou semi-liquides. Il a été
prouvé que ce systeme permet d’endiguer la pro-
pagation de C. difficile.”

Le systeme fermé peut également contribuer a
réduire la contamination de l'environnement par
d’autres bactéries potentiellement pathogenes,
notamment les bactéries productrices de béta-
lactamases a spectre étendu (BLSE) et le staphy-
locoque doré résistant a la méticilline (SARM).

Prouvé scientifiquement!

Les études in vitro montrent que le systeme de
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nosocomiales. Ces bactéries sont la cause d'une gestion des selles Flexi-Seal et le sac collecteur :‘
pathologie communément appelée Diarrhée avec filtre a charbon actif Flexi-Seal Privacy: %1© ] g
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associ¢e au Clostr|/d|um difficile (= DACD).? Au cours . endiguent efficacement la propagation de C. FlexiXSeal @V
des dernieres années, le nombre de cas de DACD a difficile: »
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es? lus dlevé aue le risque de ci)ntracterpun spores de C. difficile, car I'air superflu ne doit —— 900m! {t
P . 9 q o pas étre expulsé du sac collecteur; ——  800mI 5
nouveau SARM." Ces dangereux germes hospitaliers tituent e i — 3
peuvent se propager par contamination fécale et e cons I“Iuerll un ?ys 'emele 'Cjce pour g —— 700mi i
entrainer des infections chez les patients, médecin corcl_trotelj ?S T,eCt'or(':S ;;? :" traitement de —  600ml "
et chez le personnel soignant.® patients intectes par .. dithicile. =
——— 400m!
—— 300m! we
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milieu hospitalier peuvent 100m|

efforts accrus de diagnostic et de

traitement des infections noso-
comiales s’éléevent a environ 230
millions de francs suisses par an.?

étre infectés par Clostridium

difficile.
La durée de séjour augmente
en moyenne de 7 jours.®
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La stratégie NOSO englobe le contréle, la prévention et la lutte contre les HAI, ainsi que la prévention de la transmission de germes potentiellement dangereux’. De plus

) . . . o ; ) *Démontré in vitro
amples informations sont disponibles a I'adresse suivante: https://www.swissnoso.ch
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Informations relatives
a la commande

Flexi-Seal™ PROTECT PLUS

Kit Flexi-Seal™ Protect Plus ENFit™
(1 Kit)

Sacs collecteurs Flexi Seal Protect Plus Privacy™
avec filtre APS (70 pieces par boite)

421703 7781444

422291 7781443

Flexi-Seal™ PROTECT

Kit Flexi-Seal™ PROTECT FMS
(1 kit)

Sac collecteur Flexi-Seal Privacy
avec filtre APS (10 pieces par boite)

421630 7267692

411108 5489224

Conseil a la clientéle
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