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*Rispetto ai metodi tradizionali di gestione dell’incontinenza fecale

LA SCELTA MIGLIORE



Flexi-SealTM FMS è il sistema per la gestione dell’incontinenza 
fecale più utilizzato.1 È stato progettato per contenere in modo 
efficace le feci ed aiuta a proteggere la cute del paziente evitando 
lo sviluppo di ulcere da pressione. Poiché Flexi-Seal™ FMS 
contribuisce a isolare i batteri aiuta anche a ridurre la 
trasmissione di infezioni nosocomiali.

S L  IL MEGLI  NELLA GESTI NE 
DELL’INC NTINENZA  FECALE

Flexi-Seal™ FMS migliora il comfort e la dignità del paziente, riduce i tempi di nursing 
e consente agli operatori sanitari di dedicarsi maggiormente all’assistenza del paziente. 
Riducendo le complicanze associate alle lesioni cutanee e alle contaminazioni crociate, gli 
ospedali possono risparmiare sui costi di trattamento*, ridurre la durata della degenza 
ospedaliera ed avere una minor occupazione di posti letto.2,3

Ciò significa una migliore assistenza, risultati clinici ottimali per i pazienti, e risparmi 
considerevoli in termini di spesa*. In altre parole LA SCELTA MIGLIORE.

*Rispetto ai metodi tradizionali di gestione dell’incontinenza fecale

“Se non gestita correttamente, 
l’incontinenza fecale può avere 

gravi conseguenze, in termini di danni 
all’integrità cutanea, infezioni e una 
maggiore probabilità di sviluppo di ulcere 
da pressione. L’incontinenza fecale è un 
problema di difficile gestione e 
l’introduzione dei sistemi a circuito 
chiuso rappresentano un passo avanti 
considerevole nella cura dei pazienti.”4

Professor Jean White, Funzionario Infermieristico 

per il Galles, Regno Unito



ULCERE DA PRESSI NE 
GESTIRE LA CAUSA, N N IL SINT M

Le lesioni cutanee possono svilupparsi molto rapidamente 
dopo l’insorgere dell’ incontinenza fecale.6,7 

In molti paesi il problema delle ulcere da pressione è 
sempre di più preso in considerazione. Negli Stati Uniti, 
le recenti normative relative ai rimborsi hanno fatto sì che 
la prevenzione delle ulcere diventasse una priorità8 e nel 
Regno Unito, il Servizio Sanitario Nazionale ha istituito 
programmi e piani ad hoc per ottenere la loro riduzione.9

È stato dimostrato che in media un’ulcera da pressione 
prolunga la degenza ospedaliera, aumenta i costi di 
trattamento ed i tassi di mortalità correlati.3

I pazienti allettati affetti da 
incontinenza fecale hanno 22 volte 

più probabilità di sviluppare ulcere da
pressione.6

Per i pazienti
•  Realizzato per proteggere la cute dal contatto con le 

feci che può causare ulcere da pressione.7

•  Progettato per ridurre il rischio di lesioni cutanee 
tramite un’efficace allontanamento e contenimento 
delle feci.

Per gli operatori sanitari
•  Realizzato per ridurre il rischio di lesioni cutanee 

grazie ad un’efficace allontanamento e contenimento 
delle feci.

•  Può contribuire a ridurre il tempo infermieristico 
necessario per la gestione dell’incontinenza fecale, 
consentendo agli operatori sanitari di dedicarsi 

 maggiormente all’assistenza del paziente.

Per i responsabili di reparto
•  Può contribuire a ridurre l’insorgere di ulcere 
 costose da curare.3

•  Realizzato per ridurre le complicanze associate 
all’incontinenza fecale che possono causare una 

 prolungata degenza ospedaliera .3 

È stato dimostrato che il trattamento 
ospedaliero di un paziente che 

sviluppa ulcere da pressione ha un costo 
pari a € 5.152.10



Le infezioni nosocomiali sono 
particolarmente diffuse e sono associate 
a più elevati tassi di morbilità e mortalità.11 
Le infezioni comportano degenze 
prolungate con conseguente 
aumento dei costi.12,13

L’infezione da C. Difficile è presente in tutti gli ospedali 
europei.14 Inoltre ci sono state epidemie in tutta Europa 
dovute al ribotipo PCR 02715 e un recente studio 
europeo ha rivelato ulteriori ribotipi PCR associati 
a esiti complicati della malattia in alcuni 
ospedali italiani.14 

La contaminazione attraverso le feci può diffondere 
questo pericoloso batterio che può infettare i pazienti 
e gli operatori sanitari.16

L’INFEZI NE N S C MIALE 
UN PR BLEMA IN CRESCITA

Fino al 20% dei pazienti 
ricoverati possono essere affetti 

dal  Clostridium difficile16 con un impatto 
considerevole sulla durata della degenza.2 



Flexi-SealTM FMS è un sistema a circuito chiuso ideato per 
contenere le feci potenzialmente infette, riducendo al 
minimo la diffusione delle infezioni. È stata scientificamente 
testata la sua efficacia nel contenere il C. difficile*.17

Il sistema a circuito chiuso può contribuire a ridurre la 
contaminazione ambientale da altri batteri quale quello che 
produce il beta lattamasi ad ampio spettro quali (ESBL) e lo 
Staphylococus aureus resistente alla meticillina (MRSA).

BL CCARE IL C. DIFFICILE 
PRIMA CHE C LPISCA

•  Una infezione prolunga la durata della 
degenza di 21 giorni per paziente.18

•  Il costo per ogni giornata in Terapia 
Intensiva può arrivare fino a 1.600 €.25

“L’uso di un sistema di gestione 
dell’incontinenza fecale che 

aiuta a ridurre la diffusione delle infezioni 
svolge un ruolo fondamentale nel prevenire 
la trasmissione del C. difficile negli ambienti 
sanitari”.19

Associazione di Professionisti del Controllo 

sulle Infezioni

*Come dimostrato in-vitro



S L  IL MEGLI  NELLA GESTI NE 
DELL’INC NTINENZA FECALE

Per i pazienti 
• Realizzato per ridurre il rischio di lesioni cutanee e la diffusione di infezioni.
• Una miglior gestione dell’incontinenza fecale può migliorare il comfort e la dignità 
 del paziente.*20

• Progettato per gestire il cattivo odore.

Per gli operatori sanitari
• Realizzato per ridurre il rischio di lesioni cutanee e lo sviluppo di ulcere da pressione.7 
•  Progettato per contenere in modo efficace le feci portatrici di C. difficile e di altri batteri 

potenzialmente infetti.
• Facile da inserire e da rimuovere (si veda il foglietto illustrativo per le istruzioni d’uso).

Per i responsabili di reparto
•  Realizzato per ridurre il rischio di lesioni cutanee e la diffusione di infezioni 
 che possono causare una prolungata degenza ospedaliera e maggiori 
 costi di trattamento.2,21,3

• Una migliore gestione dell’incontinenza fecale può contribuire a ridurre 
 la morbilità e la mortalità.*20 
• Flexi-Seal™ FMS può far risparmiare in termini di risorse legate al carico 
 di lavoro e ai materiali.*22

“Riducendo il numero delle infezioni da C. difficile 
e le lesioni cutanee associate all’incontinenza 

fecale è possibile ridurre la degenza ed il tasso di 
occupazione dei posti letto”.20

*Rispetto ai metodi tradizionali di gestione dell’incontinenza fecale



FLEXI-SEALTM FMS 
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Esempio di potenziali risparmi.
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Includere Flexi-Seal™ FMS all’interno 
del vostro protocollo di assistenza al 
paziente, vi consentirà di ridurre le costose 
problematiche causate dal contatto con le 
feci. Il costo delle complicanze quali le lesioni 
cutanee e le infezioni nosocomiali, può essere 
molto più elevato rispetto ai costi dei 
materiali di consumo.21,3 

Scoprite i vantaggi di Flexi-Seal™ FMS
Flexi-Seal™ FMS viene già utilizzato in numerosi ospedali grazie 
alla sua capacità di contribuire a migliorare l’assistenza al 
paziente e ridurre le costose complicanze associate 
all’incontinenza fecale.

In Italia le persone che vanno incontro ad ulcere da 
pressione costano annualmente al Servizio Sanitario 
Nazionale 900 milioni di euro.26

I sistemi di gestione dell’incontinenza fecale 
offrono molti vantaggi: “Migliore comfort, 

protezione cutanea, ridotti tempi e costi di assistenza e 
riduzione del rischio di diffusione di infezioni”.24

Tracy Cooper, Premessa,  

Advancing Continence and Bowel Management
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FLEXI-SEALTM FMS 
IL SISTEMA DI GESTI NE DELL’INC NTINENZA 
FECALE PIU’ UTILIZZAT

Progettato da un’azienda che da oltre 30 anni si impegna per 
migliorare gli standard di cura delle lesioni cutanee, della 
stomia e dell’incontinenza fecale.
Informazioni

Flexi-SealTM FMS
Flexi-SealTM FMS Kit* (1 kit + 3 sacche)   411100
Sacche raccolta Flexi-Seal™ FMS sacca (10 sacche)  411101

Flexi-SealTM SIGNALTM FMS
Flexi-Seal™ SIGNAL™ FMS Kit* (1 kit + 3 sacche con filtro)     418000
Sacche raccolta con filtro Flexi-Seal™ FMS (10 sacche)        411102

Flexi-Seal™ FMS con Sistema avanzato di controllo dell’odore
Flexi-Seal™ FMS Kit (1 kit + 3 sacche con filtro)             411104
Sacche raccolta con filtro Flexi-Seal™ FMS (10 sacche)        411102

Per ulteriori informazioni su Flexi-Seal™ FMS 
chiama dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle 17:00 
al numero 800.930.930

www.convatec.it

™ indica un marchio commerciale di proprietà di 
ConvaTec Inc. © 2012 ConvaTec Inc. 


