
BESSERE 
PFLEGE
BESSERER 
SCHUTZ
BESSERES 
K STEN-
NUTZEN-
VERHÄLTNIS*

*Im Vergleich zum herkömmlichen Stuhlmanagement

EINFACH BESSER



Flexi-Seal™ ist weltweit das am häufigsten verwendete 
Stuhldrainage-System.1 Es dient der sicheren Ableitung von 
Stuhl und dem Schutz des Patienten vor Hautschädigungen, 
die mit zur Bildung von Druckgeschwüren beitragen können.  
Das Stuhldrainage-System Flexi-Seal™ schließt potenziell 
schädliche Bakterien ein und trägt damit zur Eindämmung  
des Risikos von Krankenhausinfektionen bei.17

EINFACH BESSER – DAS FLEXI-SEAL™ 
STUHLMANAGEMENTSYSTEM 

Mit dem Stuhldrainage-System Flexi-Seal™ können Pflegekräfte den Patienten mehr Komfort 
und Würde bieten. Sie brauchen weniger Zeit für die Bewältigung von Durchfall-Episoden und 
haben so mehr Zeit für die Patientenversorgung. Durch die Senkung der Komplikationsrate im 
Zusammenhang mit Hautschädigungen und Kreuzkontaminationen können Krankenhäuser 
Behandlungskosten sparen, die Verweildauer verkürzen und die Bettenbelegung optimieren.2,3

Fazit: Bessere Betreuung der Patienten, bessere Behandlungsergebnisse und erhebliche 
Einsparungen.* Mit anderen Worten: EINFACH BESSER.

*Im Vergleich zum herkömmlichen Stuhlmanagement

„Wenn sie [die Stuhlinkontinenz] 
schlecht behandelt wird, kann es zu 

weiteren Gesundheitsproblemen kommen, 
insbesondere zu Hautschädigungen, 
Infektionen und einem erhöhten 
Dekubitusrisiko. Stuhlinkontinenz ist 
schwer zu behandeln und die Einführung 
von Stuhldrainage-Systemen stellt in der 
Betreuung einen bedeutenden 
Fortschritt dar.”4

Professor Jean White, Chief Nursing Officer for Wales, 
Großbritannien.



DEKUBITUS – DIE URSACHE 
BEKÄMPFEN, NICHT DIE SYMPT ME

Bei Stuhlinkontinenz kommt es oft sehr schnell zu 
Hautschädigungen die zur Entstehung eines 
Druckgeschwürs beitragen können.6,7

In vielen Ländern rücken im Krankenhaus erworbene 
Druckgeschwüre immer stärker in den Vordergrund. In den 
USA ist die Dekubitusprävention aufgrund neuer Regelungen 
zur Kostenübernahme zur Priorität geworden8 und in 
Großbritannien hat der National Health Service Programme 
und finanzielle Anreize zur Verhinderung von 
Druckgeschwüren eingeführt.9

In der Regel hat ein Dekubitus eine längere Verweildauer im 
Krankenhaus, höhere Behandlungskosten und eine höhere 
Sterblichkeit zur Folge.3

Bei erwachsenen Krankenhauspa-
tienten, die an einer Stuhlinkontinenz 

leiden, ist das Dekubitusrisiko 22 Mal höher 
als bei Patienten ohne Stuhlinkontinenz.5

Für Patienten
•		Schutz	der	Haut	vor	dem	Kontakt	mit	Stuhl	und	damit	

indirekt vor Druckgeschwüren.7

•		Verminderung	des	Risikos	von	Hautschädigungen	
durch wirksame Aufnahme und Ableitung von Stuhl.

Für Pflegekräfte
•		Verminderung	des	Risikos	von	Hautschädigungen	

durch wirksame Aufnahme und Ableitung von Stuhl.
•		Verminderung	des	Zeitaufwands	für	die	Bewältigung	

von Durchfall-Episoden und mehr Zeit für die 
 Patientenversorgung.

Für Leiter von Intensivstationen
•		Verminderung	des	Risikos	teurer,	im	Krankenhaus	

erworbener Druckgeschwüre.3

•		Reduktion	von	Komplikationen,	die	bei	Inkontinenz	zu	
einer längeren Verweildauer führen.3 

Die monatlichen Kosten für die 
Behandlung eines Dekubitus liegen 

zwischen 900 und 2.250 EUR pro Patient.10



Nosokomiale Infektionen sind eine häufige 
Komplikation bei Krankenhausaufenthalten 
und sind mit einer höheren Morbidität und 
Mortalität assoziiert.11 Diese Infektionen 
führen zu einer längeren Verweildauer im 
Krankenhaus, erhöhen den Diagnose- 
und Behandlungsaufwand und damit 
die Kosten.12,13

In den letzten Jahren gibt es eine signifikant steigende 
Anzahl von Clostridium difficile Infektionen.14  Während 
eines Krankenhausaufenthaltes ist die Gefahr an CDAD 
zu erkranken höher, als das Risiko eines Neuerwerbs 
von MRSA.11 2008 wurden rund 58.000 Fälle von 
C. difficile Infektionen in Deutschland registriert.15 
Diese gefährlichen Krankenhauskeime können sich 
durch fäkale Kontamination ausbreiten und zu 
Infektionen bei Patienten, Ärzten und 
Pflegefachpersonal führen.16

KRANKENHAUSINFEKTI NEN 
– EIN WACHSENDES PR BLEM

Bis zu 20 % der Krankenhauspa-
tienten können sich mit Clostridium 

difficile16 infizieren, was erhebliche 
Auswirkungen auf die Verweildauer hat.2 



Flexi-Seal™ ist ein geschlossenes Stuhldrainage-System, 
das durch sicheren Einschluss von infektiösem, flüssigem 
oder halbfestem Stuhl die Ausbreitung von Infektionen 
minimiert. Es dämmt nachweislich die Ausbreitung von 
C. difficile ein.*17

Das geschlossene System kann auch dazu beitragen, die 
Kontamination der Umgebung durch weitere potenziell 
pathogene Bakterien zu reduzieren, z. B. Bakterien, die 
Extended-Spectrum-Beta-Lactamasen (ESBL) bilden, und 
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA).

C. DIFFICILE – IS LIEREN, BEV R 
ES AUSBRICHT

•	Zusätzliche	Behandlungskosten	durch		
 eine C. difficile Infektion pro Patient  
 von 7.147 EUR18

•	Steigende	Verweildauer	um	durch-	
 schnittlich 7 Tage.14 

„Das Stuhldrainage-System 
Flexi-Seal™ hat als Bestandteil eines 

integrierten Behandlungspfads dazu 
beigetragen, die Rate der Clostridium difficile 
Infektionen im Maidstone and Tunbridge 
Wells NHS Trust zu halbieren.“19 
Maidstone and Tunbridge Wells NHS Trust, England.

*In vitro nachgewiesen



BEI STUHLINK NTINENZ –  
EINFACH BESSER FÜR 
ALLE BETEILIGTEN 

Für Patienten 
•	Verminderung	des	Risikos	von	Hautschädigungen	und	der	Ausbreitung	von	Infektionen.
•	Verbesserung	des	Umgangs	mit	Stuhlinkontinenz	für	mehr	Komfort	und	Würde	
 des Patienten.*20

•	Reduzierung	unangenehmer	Gerüche.

Für Pflegekräfte
•	Verminderung	des	Risikos	von	Hautschädigungen	und	Druckgeschwüren.7 
•	Effektive	Ableitung	von	Stuhl,	der	C. difficile-Sporen und andere potenziell 
 pathogene Erreger enthalten kann.
•	Einfaches	Einführen	und	Entfernen	(ausführliche	Gebrauchsanweisung,	siehe	
 Packungsbeilage).

Für Leiter von Intensivstationen
•	Verminderung	des	Risikos	von	Hautschädigungen	und	der	Ausbreitung	von	
 Infektionen, die zu einer längeren Verweildauer und höheren Behandlungskosten 
 führen.2,21,3

•	Bessere	Behandlung	bei	Stuhlinkontinenz	und	somit	Reduktion	von	Morbitität	und		 	
 Mortalität.*20

•	Einsparungen	bei	Arbeits-	und	Materialkosten	durch	das	Stuhldrainage-System	
 Flexi-Seal™.22

„Durch die Reduktion der C. difficile-Infektionen 
und der Hautprobleme durch Stuhlinkontinenz, 

die zu einer längeren Verweildauer führen, lässt sich die 
Anzahl belegter Betten reduzieren ... .“20

*Im Vergleich zum herkömmlichen Stuhlmanagement



DRINGEND 
FLEXI-SEAL™ 
BESTELLEN!

WENIGER K MPLIKATI NEN UND 
GERINGERE K STEN

Dies ist ein Beispiel für das Einsparpotenzial; 
die Ergebnisse können unterschiedlich 
ausfallen.

HERKÖMMLI-
CHES STUHL-
MANAGEMENT
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Durch die Aufnahme des Stuhldrainage- 
Systems Flexi-Seal™ in Ihr Behandlungs-
protokoll tragen Sie zu einer Verminderung 
kostenintensiver Komplikationen bei, die 
durch den Kontakt mit Stuhl verursacht sind. 
Effektiv sind die Kosten von Komplikationen 
wie Hautschädigungen und Krankenhaus-
infektionen oft deutlich höher als die Kosten 
für Verbrauchsmaterial.22,3 

Erfahren Sie mehr über die Vorteile des Stuhldrainage-
Systems Flexi-Seal™:
Das Stuhldrainage-System Flexi-Seal™ wird bereits in vielen 
Krankenhäusern eingesetzt. Es ermöglicht eine bessere 
Pflege und trägt zur Reduktion der mit Stuhlinkontinenz ver-
bundenen teuren Komplikationen bei.

Die jährlichen Gesamtkosten für 
Dekubitusbehandlungen in Deutschland werden auf 
10.000 bis 20.000 EUR pro Patient geschätzt.10

Stuhldrainage-Systeme bieten „viele Vorteile: 
mehr Komfort, Schutz der Haut, geringere 

Behandlungszeiten und -kosten und ein geringeres 
Risiko einer Kontamination der Umgebung.“23

Tracey Cooper,  in der Einleitung zum Artikel „Advancing Continence 

and Bowel Management”



Produktinformationen

    Deutschland  Schweiz   Österreich  

Beschreibung	 	 PZN		 REF-Nr.	 Pharmacode	 REF-Nr.	 Art.-Nr.
Flexi-Seal™ SIGNAL™ Kit*  5517038 418000 450 93 21 418000 418000

Flexi-Seal™ SIGNAL™ Auffangbeutel mit   9008606 411102 450 93 44 411102 411102  
Aktivkohlefilter (10 Stück / Packung)  
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FLEXI-SEAL™ – DAS AM HÄUFIGSTEN 
VERWENDETE STUHLDRAINAGE-SYSTEM 

Entwickelt von einem Unternehmen mit mehr als 30 Jahren 
Erfahrung in der Wund-, Stoma- und Inkontinenzversorgung.

Haben Sie Fragen zum Stuhldrainage-System Flexi-Seal™?  Wir sind für Sie da:

Deutschland
ConvaTec (Germany) GmbH
Radlkoferstr. 2
D-81373 München
Gebührenfreie Kundenberatung
0800 - 78 66 200
Bestellungen
Telefon: 0800 - 162 43 81
Telefax: 0800 - 162 43 82
de.kundenservice@convatec.com

www.convatec.de

Schweiz
ConvaTec (Switzerland) GmbH
Mühlentalstrasse 38
CH-8200 Schaffhausen
Gebührenfreie Kundenberatung
0800 - 55 11 10
Bestellungen
Telefon: 0800 - 55 11 10
Telefax: 052 - 630 54 97
ch.kundenservice@convatec.com

www.convatec.ch

Österreich
ConvaTec (Austria) GmbH 
Schubertring 6 
A-1010 Wien 
Gebührenfreie Kundenberatung
0800 - 21 63 39 
Bestellungen
Telefon: 0800 - 20 40 34 
Telefax: 0800 - 20 24 31 
at.kundenservice@convatec.com

www.convatec.com

* Jedes Kit enthält drei Auffangbeutel

™ bezeichnet eine Marke von ConvaTec Inc. 
©2012 ConvaTec D/A/CH


