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Flexi-SealTM FMS er det mest brukte systemet for akutte diarétilstander.1 
Det er utviklet for å isolere avføring på en effektiv måte og er med på å 
beskytte pasientens hud mot skader som kan utvikle seg til trykksår. 
Fordi Flexi-SealTM FMS også isolerer potensielt skadelige bakterier 
bidrar det også til å redusere spredning av nosokomiale infeksjoner.

VI INTR DUSERER SIMPLY BETTER SENSE™ 
F R AKUTTE DIARÉTILSTANDER

Med Flexi-SealTM FMS kan pleiepersonell forbedre velvære og verdighet for pasienten og samtidig 
bruke mindre tid på håndtering av akutt diaré og mer tid på pasientpleie. Ved å redusere 
komplikasjoner som er forbundet med hudskader og krysskontaminering kan sykehus spare 
behandlingskostnader*, redusere liggetid og frigjøre opptatte senger.2,3

Dette kan bety bedre pasientpleie, forbedrede resultater for pasientene og betydelige  
besparelser på bunnlinjen*. Med andre ord SIMPLY BETTER SENSE™

*Sammenlignet med tradisjonell håndtering av akutte diarétilstander

"Hvis det håndteres utilstrekkelig, kan 
det [akutt diaré] føre til andre helse- 

problemer, særlig hudskade, infeksjon og en 
økt sannsynlighet for dannelse av trykksår. 
Akutt diaré er en vanskelig tilstand å 
håndtere, og innføringen av systemer for 
håndtering av akutt diaré er et betydelig 
fremskritt i pleien av den enkelte pasient."4

Professor Jean White, Chief Nursing Officer for Wales, 
Storbritannia



TRYKKSÅR – GJØR N E MED  
ÅRSAKEN, IKKE SYMPT MENE

Hudskader kan oppstå svært raskt etter at akutt diaré 
oppstår, og det kan føre til trykksår.6,7 

I mange land fokuseres det stadig mer på sykehus-
ervervede trykksår. I USA prioriteres nå forebyggelse 
av sykehus-ervervede trykksår ved at det gjøres endringer 
i refusjonsreglene8, og i Storbritannia har National Health 
Service lansert programmer og økonomiske insentiver 
for å nå målsettingen om reduksjon.9 Det er vist at et 
gjennomsnittlig trykksår forlenger sykehusopphold, øker 
relaterte behandlingskostnader og øker mortaliteten.3

Voksne som er innlagt på sykehus med 
akutt diaré har 22 ganger større 

sannsynlighet for å få trykksår sammenlignet 
med pasienter uten akutt diaré.5

For pasienter
•	 Utformet for å beskytte huden mot kontakt med 

avføring som kan føre til trykksår.7

•	 Utformet for å redusere risikoen for hudskader  
ved effektiv avledning og isolasjon av tyntflytende 
avføring.

For pleiepersonell
•	 Utformet for å redusere risikoen for hudskader  

ved effektiv avledning og isolasjon av tyntflytende 
avføring.

•	 Kan være med på å redusere forbruk av tid til 
håndtering av akutte diarétilstander, og dermed gi 
mer tid til pasientomsorg.

For avdelingsledere
•	 Kan være med på å redusere risikoen for kostbare 

sykehus-ervervede trykksår.3

•	 Utformet til å være med på å redusere diarérelaterte 
komplikasjoner som kan føre til forlenget 
sykehusopphold.3 

Behandlingskostnad for et trykksår 
varierer fra NOK 8.500 (grad 1) til 
NOK 93.000 (grad 4).10

NOK



Nosokomial infeksjon er en vanlig 
komplikasjon ved sykehusinnleggelser og er 
forbundet med høyere grad av morbiditet og 
mortalitet.11 Disse infeksjonene fører til 
forlengede sykehusopphold og en økning i 
behandlinger og diagnostiske prosedyrer 
som fører til økte kostnader.12,13

C Difficile-infeksjon er et globalt problem. I USA er  
sykehusinnleggelser ved C Difficile-relatert sykdom 
økende14 med en nasjonal prevalensrate av C Difficile 
på 13,1 pr. 1000 inneliggende pasienter.15 C Difficile-
infeksjon er også utbredt på sykehus over hele Europa16 
hvor det også har vært utbrudd forbundet med økt 
alvorlighetsgrad på grunn av PCR ribotype 02717, og 
en nylig studie har avslørt ytterligere PCR ribotyper 
forbundet med komplisert sykdom.16 Fekal 
kontaminasjon kan gi spredning av denne farlige 
nosokomiale bakterien som kan infisere pasienter, 
omsorgspersoner og personale.18

N S K MIAL INFEKSJ N 
– ET V KSENDE PR BLEM

Opp til 20 % av innlagte pasienter kan 
infiseres med Clostridium difficile18 

med en betydelig innvirkning på lengden av 
sykehusoppholdet.2 



Flexi-SealTM FMS er et lukket system som er utformet for 
å redusere smittespredning til et minimum ved å isolere 
infeksiøs flytende/halvfast avføring. Det er vitenskaplig vist 
at det reduserer spredning av C. difficile*.19

Det lukkede systemet kan være med på å redusere 
kontaminasjon av miljøet med andre potensielt patogene 
bakterier slik som ekstendert spekter beta-
laktamase(ESBL)-produserende bakterier og 
meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA).

IS LER C. DIFFICILE 
FØR DEN RAMMER

•  Øker behandlingskostnaden med 
mer enn NOK 35.000 pr. pasient.20

•  ���� ������� �� �������������� Øker lengden av sykehusopphol-Øker lengden av sykehusopphol-
det med 21 dager pr. pasient.20

"Som en del av en integrert behand-
lingsstrategi for reduksjon av Clostri-

dium difficile bidro Flexi-SealTM FMS til å redu-
sere infeksjonsraten av Clostridium difficile 
med 50 % ved NHS-institusjonene Maidstone 
og Tunbridge Wells i Storbritannia.”21 

*Som vist in-vitro.

NOK



SIMPLY BETTER SENSE™ 
F R ALLE S M ER INV LVERT I 
HÅNDTERINGEN AV AKUTT DIARÉ

For pasienter
•	Utformet	for	å	redusere	risikoen	for	hudskader	og	infeksjonsspredning.
•	Bedre	håndtering	av	akutte	diaréer	kan	forbedre	velvære	og	verdighet	for	pasienten.*22

•	Utformet	for	å	håndtere	ubehagelig	lukt.

For pleiepersonell
•	Utformet	for	å	redusere	risikoen	for	hudskader	og	utviklingen	av	trykksår.7 
•	 Utformet til å effektivt isolere avføring som kan inneholde C. difficile og andre potensielt 

patogene bakterier.
•	Enkel	å	sette	inn	og	fjerne	(se	pakningsvedlegget	for	fullstendig	bruksanvisning)

For avdelingsledere
•	 Utformet for å bidra til å redusere risikoen for hudskade og spredning av infeksjon som 

kan føre til forlenget sykehusopphold og økte behandlingskostnader.2,23,3

•		Bedre	håndtering	av	akutte	diaréer	kan	være	med	på	å	redusere	mortalitet	og	
morbiditet.*22

•	Flexi-SealTM FMS kan spare ressurser i form av både arbeidskraft og materiell.*24 

"Reduksjon av antallet av C. difficile-infeksjoner 
og hudproblemer som er forbundet med akutte 

diarétilstander, som begge er forbundet med forlenget 
sykehusopphold, vil frigjøre opptatte senger som igjen 
vil medføre at sykehuset kan nå andre målsetninger som 
f.eks. redusert ventetid."22

*Sammenlignet med tradisjonell håndtering av akutt diaré



FLEXI-SEALTM FMS 
MODELL FOR  

BUDSJETTBESPA-
RELSER  

DINE RESULTATER

REDUSERER K MPLIKASJ NER 
G KUTTER K STNADER 

FORBRUKSVARER

Dette er et eksempel på potensielle innsparinger,  
resultatene kan variere.

TRADISJONELL 
HÅNDTERING AV 
AKUTT DIARÉ

FLEXI-SEALTM 
FMS

K
O

S
TN

A
D

E
R

 I 
LØ

P
E

T 
A

V 
1 

Å
R

KOMPLIKASJONER

INNSPARING

Ved å inkludere Flexi-SealTM FMS som en del 
av retningslinjene for pasientpleie kan du 
være med på å redusere kostnadskrevende 
komplikasjoner som følge av eksponering 
for avføring. Faktisk kan kostnader ved 
komplikasjoner, slik som trykksår og 
nosokomiale infeksjoner, være betydelig 
høyere enn den økte kostnaden for 
forbruksvarer.23,3

Finn ut mer om fordelene med Flexi-SealTM FMS
Flexi-SealTM FMS brukes allerede på mange sykehus  
på grunn av dets evne til å forbedre pleien og redusere  
kostbare diarérelaterte komplikasjoner.

Den totale kostnaden for behandling av  
trykksår i Storbritannia er beregnet til NOK  
12–18 milliarder årlig.10

Systemer for akutte diarétilstander tilbyr "mange 
fordeler: økt komfort, hudbeskyttelse, redusert 

tid og kostnader til pleie og redusert risiko for 
kontaminasjon av miljøet"25

Tracey Cooper, Foreward,  

Advancing Continence and Bowel Management.

NOK



Produktinformasjon

Flexi-SealTM SIGNALTM FMS
Flexi-SealTM SIGNALTM FMS sett (1 sett/eske, 3 poser med filter) 418000 

Flexi-SealTM FMS Avansert luktkontroll
Flexi-SealTM FMS AOC sett (1 sett/eske, 3 poser med filter) 411104 

Oppsamlingsposer med filter
Flexi-SealTM FMS pose med filter (10stk./eske)  411102 
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DET MEST BRUKTE SYSTEMET F R 
HÅNDTERING AV AKUTT DIARÉ

For mer informasjon om Flexi-SealTM FMS, ring: 
800 30 995

www.convatec.com
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