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Isolieren Sie C.difficile, bevor es ausbricht.
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KRANKENHAUSINFEKTIONEN
— EIN WACHSENDES PROBLEM

Nosokomiale Infektionen (auch healthcare-
assozierte Infektionen, kurz HAI®) sind eine
hdufige Komplikation bei Krankenhausaufent-
halten und sind mit einer héheren Morbiditat und
Mortalitat assoziiert.” Jahrlich erkranken in
Schweizer Spitdlern rund 70 OO0 Patientinnen
und Patienten an einer HAI und rund 2000
sterben daran.? Diese Infektionen fiihren zu einer
langeren Verweildauer im Krankenhaus, erhéhen
den Diagnose- und Behandlungsaufwand und
damit die Kosten.”®

Clostridium difficile ist einer der haufigsten Erreger
nosokomialer Infektionen. Die Bakterien verur-
sachen die gewohnlich als Clostridium difficile
assoziierte Diarrhde (=CDAD) bezeichnete Er-
krankung.? In den letzten Jahren gibt es eine signi-
fikant steigende Anzahl CDAD®, sodass die wahrend
eines Krankenhausaufenthaltes die Gefahr an CDAD
zu erkranken hoher ist, als das Risiko eines
Neuerwerbs von MRSA!" Diese gefdhrlichen
Krankenhauskeime konnen sich durch fakale
Kontamination ausbreiten und zu Infektionen bei
Patienten, Arzten und Pflegefachpersonal fihren.®

Direkte Folgekosten fiir erhohten
Diagnose- und Behandlungsauf-

wand von Nosokomialen Infekti-
onen pro Jahr von ca. 230 Milli-
onen Franken.3?

Die Strategie NOSO umfasst die Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von HAI und die Verhinderung der Ubertragung von potenziell gefdhrlichen Erregern’.
Weitere Informationen erhalten Sie auf: https://www.swissnoso.ch



C.DIFFICILE - ISOLIEREN, BEVOR

ES AUSBRICHT

Flexi-Seal™ ist ein geschlossenes Stuhldrainage-
System, das durch sicheren Einschluss von infek-
tiosem, flussigem oder halbfestem Stuhl die Aus-
breitung von Infektionen minimiert. Es dammt
nachweislich die Ausbreitung von C. difficile ein.*

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-Lacta-
masen (ESBL) bilden, und Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA).

Wissenschaftlich nachgewiesen!

In-Vitro-Studienergebnisse zeigen, dass das Flexi-
Seal Stuhlmanagement-System und der Flexi-
Seal Privacy Auffangbeutel mit Aktivkohlefilter; ®'©

« erfolgreich C.difficile eindammen.

o die durch die Luft (ibertragene Ausbreitung
von C. difficile Sporen minimieren, weil
tberfliissige Luft nicht aus dem
Auffangbeutel entfernt werden muss.

e einwertvolles System zur
Infektionskontrolle bei der Behandlung von
Patienten mit C.difficile ist.

Bis zu 20 % der Kranken-
hauspatienten kénnen sich
mit Clostridium difficile

infizieren.'®
Steigende Verweildauer um
durchschnittlich 7 Tage.™

*In vitro nachgewiesen

1000ml

|l

S00ml|

Il

800mil

|1}

700ml

il

600ml

500ml

Il

400ml|

300mi

200mi

Il

100ml

Convalec @

411108

e

e




Referenzen: 1 Bundesamt fur Gesundheit (BAG):
Nationale Strategie zur Uberwachung, Verhttung und
Bekampfung von healthcare-assoziierten Infektionen
(Strategie NOSO), 2016-OEG-14, Marz 2076.
2 Interdisziplindrer Experten-Konsens im Arbeitskreis
“Krankenhaus- & Praxishygiene” der AWMF: S1-Leitlinie
029-040, HygienemalBBnahmen bei Vorkommen von
Clostridium difficile, 08/2006 (Uberarbeitung von
08/2017);1. 3 Bundesamt fur Gesundheit (BAG):
Nationale Strategie zur Uberwachung, Verhitung und
Bekdmpfung von healthcare-assoziierten Infektionen
(Strategie NOSO), 2016-OEG-14, Marz 2016;4. 4 Jones S,
Towers V, Welsby S, Wishin J, Bowler P. Clostridium
difficile Containment Properties of a Fecal Management
System: An In Vitro Investigation. Ostomy Wound
Management, 2011;,57(10):38-49. 5 Hurley BW and
Nguyen CC. The spectrum of pseudomembranous
enterocolitis and antibiotic-associated diarrhea. Arch
Intern Med, 2002;162(19).2177-2184. 6 Vonberg RP,
Schwab F, Gastmeier P. Clostridium difficile in discharged
inpatients, Germany. Emerg Infect Dis. 2007;13:178-80.
7 Beyersmann J, Gastmeier P, Grundmann H, Barwolff S,
Geffers C, Behnke M, Ruden H, Schumacher M. Use of
multistate models to assess prolongation of intensive care
unit stay due to nosocomial infection. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2006;,27(5):493-499. 8 Pittet D, Tarara D,
Wenzel RP. Nosocomial bloodstream infection in critically
ill patients. Excess length of stay, extra costs, and
attributable mortality. JAMA. 1994;271(20):1598-601.
9 Containment of Clostridium difficile by the Flexi-Seal®
Faecal Management System: an In Vitro Study. WHRI3107
MA106. May 8 2008. Data on file, ConvaTec. 10 Use of
Filtered Faecal Collection Bags to Contain Clostridium
difficile: an In vitro Study. WHR13274 MA138. 25
September 2009. Data on file, ConvaTec. 11 Geffers C,
Gastmeier P. Nosocomial infections and multidrug-
resistant organisms — epidemiological data from KISS.
DtschArzteblint 2011;,108(6): 87-93.

ConvaTec (Switzerland) GmbH
Mihlentalstrasse 38

8200 Schaffhausen
www.convatec.ch

@ ConvaTec

Bestellinformationen

Flexi-Seal™ PROTECT

Flexi-Seal™ PROTECT FMS Set
(1 Set)

Flexi-Seal Privacy Auffangbeutel mit APS
Filter (10 Stiick pro Box)

421630 7267692

411108 5489224

Flexi-Seal™ SIGNAL™

Flexi-Seal™ SIGNAL™ Stuhldrainage-

System mit Geruchsschutz (7 Set) 418000 4509321

Flexi-Seal Privacy Auffangbeutel mit

APS-Filter (10 Sttick pro Box) 411108 5489224

Kundenberatung

Tel.. 0800 - 55 11 10 (gebihrenfrei)
Mo. - Fr.: 8:30 = 17:00 Uhr
ch.kundenservice@convatec.com
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