
    

100 ml

200 ml

300 ml

400 ml

500 ml

600 ml

700 ml

800 ml

900 ml

1000 ml

*Sammenlignet med tradisjonell håndtering av akutt diaré

**Som vist in vitro.
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Valgt på nasjonalt sykehusanbud!

BEDRE PLEIE, BESKYTTELSE OG STØRRE VERDI*

ISOLER Clostridium di�  cile - før den rammer 

Har du råd til å la være?
Flexi-SealTM SIGNALTM FMS er et lukket system som er utviklet for 
å redusere risikoen for spredning av infeksjoner ved å samle opp 
tynn til halvtynn avføring. Det er vitenskapelig dokumentert at 
Flexi-SealTM  SIGNALTM FMS e� ektivt reduserer spredning av C. di�  cile.** 9

200 ml

300 ml

- før den rammer 

C. di�  cile.** 9

AVDELINGEN:
Med Flexi-SealTM SIGNALTM FMS kan 
pleiepersonalet bruke mindre tid på
håndtering av diaré og mer tid på 
annen pasientpleie. Ved å redusere 
komplikasjoner forbundet med hud-
skader og krysskontaminering, kan 
sykehusene spare på behandlings-
kostnader*, redusere innleggelses-
tiden og frigjøre sengeplasser.5,4

• Mindre tid på håndtering av diare og  
 mer tid på annen pasientpleie

• Redusere behandlingskostnader*

• Redusere innleggelsestid og 
 frigjøre sengeplasser5,4

PASIENTEN:
Ved å innføre Flexi-SealTM SIGNALTM FMS 
som standard i pleien av pasienter kan 
du være med på å redusere antallet
kostbare komplikasjoner som er forår-
saket av eksponering for avføring. 

• Redusere komplikasjoner11.4

• Redusere faren for trykksår3

• Øke pasientens velbefi nnende og
 verdighet*, 11

• Designet til å håndtere ubehagelig lukt.

SAMFUNNET:
Både C. di�  cile og trykksår er forbundet 
med forlengelse av sykehusopphold og 
økede behandlingskostnader8,9

Flexi-SealTM SIGNALTM FMS er et lukket 
system som er utviklet for å redusere 
risikoen for spredning av infeksjoner ved 
å samle opp tynn til halvtynn avføring. 
Disse infeksjonene fører til forlengede 
sykehusopphold og mer omfattende be-
handling og diagnostikk med påfølgende 
økte kostnader.7,8

• Redusere risikoen for spredning av  
 infeksjoner** 9

• Redusere behandlingskostnader*, 7,8

• Frigjøre sengeplasser ved redusert  
 innleggelsestid5,4



    

Referanser: HPIS. Q2 2011 data. Moving Annual Total (MAT) Fecal Control Category. Ikke publiserte data, ConvaTec 2.Faria DT, Shwayder T, Krull EA. Perineal skin injury: extrinsic environmental
factors. Ostomy Wound Management. 1996 Aug;42(7):28-30, 32-34. 3.Keller BP, Wille J, van Ramshorst B, van der Werken C. Pressure ulcers in intensive care patients: a review of risks and pre-
vention. Intensive Care Med. 2002;28(10):1379-1388. 4.Zhan C, Miller MR. Excess length of stay, charges and mortality attributable to medical injuries during hospitalization. JAMA. 2003;290(14):
1868-1874. 5.Kyne L, Hamel MB, Polavaram R, Kelly CP. Health care costs and mortality associated with nosocomial diarrhea due to Clostridium di�  cile. CID, 2002;34:346-53. 6.Ge� ers C, Gastmeier 
P. Nosocomial infections and multidrug-resistant organisms – epidemiological data from KISS. DtschArzteblInt 2011; 108(6): 87-93. 7.Beyersmann J, Gastmeier P, Grundmann H, Bärwol�  S, Gef-
fers C, Behnke M, Rüden 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.Jones S, Towers V, Welsby S, Wishin J, Bowler P. Clostridium di�  cile Containment Properties of a Fecal Management System: An In Vitro Investigation. Ostomy Wound Management, 2011;57(10):
38–49. 10. O’Brien JA, Lahue BJ, Caro JJ, Davidson DM. The emerging infectious challenge of Clostridium di�  cile-associated disease in Massachusetts hospitals: clinical and economic conse-
quences. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007:28(11):1219-1227. 11.HCAI Technology Innovation Programme Showcase Hospitals report number 5. The Flexi-Seal® Faecal Management System. 
http://hcai.dh.gov.uk/fi les/2011/03/Evaluation_Report_Flexi_seal_faecal_management_system_HCAI_technologies_Dec09.pdf. Lastet ned november 2011. 
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PRODUKTFORDELER
 SIGNAL™-indikatoren er en visuell indikasjon 

 som skal forhindre overfylling av cu� en og som  
 dermed angir optimal oppfylling

 Kateter som har luktbarriere i sin fulle lengde 
 og  en myk ku� 

 Patentert, blå fi ngerlomme for enkel innføring 
 og nøyaktig plassering av kateteret

 Oppsamlingspose med kullfi lter

 Prøvetakingsporten gir tilgang til kateteret,   
 så det er sikkert og enkelt å ta avføringsprøver

 Sort lukkeklemme til administrasjon av lege-
 middel via irrigasjonsporten

 Tydelig merking på irrigasjonsporten 
 merket IRRIG./Rx->

6

3
2

7

1

5

4

1

2

3

4

5

6

7

75

ConvaTec Norway AS   • Postboks 6464 Etterstad  • 0605 Oslo  •  Tlf. 800 30 995  •  www.convatec.no

Ønsker du å få vite mer, kontakt:
ConvaTec kundeservice på tlf.: 800 30 995 
e-mail: convatec.kundeservice@convatec.com   

Flexi-SealTM SIGNALTM FMS system til håndtering av akutt diaré

Beskrivelse Antall/eske Varenr.

Flexi-Seal™ SIGNAL™ FMS kit (1 kit / eske, 3 poser) 418000

Privacy™ oppsamlingspose (10 poser / eske) 411108

Flexi-Seal SignalTM FMS kan enkelt bestilles i ditt lokale bestillingssystem. 


