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FlexikSeal PrOTECT PLUS

Sistema di gestione fecale



Il problema La soluzione a 3
Oltre 30 pazienti su 100 ricoverati in terapia intensiva |
soffrono diincontinenza fecale' (IF) durante la degenza
ospedaliera, un problema considerevole che gli ospedali
si trovano ad affrontare.

Flexi-Seal™, progettato per aiutare a migliorare gli esiti dei \
pazienti che soffrono diincontinenza fecale, ha dimostrato
diridurre le complicanze e i costi associati all'incontinenza
fecale in ambiente ospedaliero?.

Specialmente quando l'incontinenza fecale comporta:

Caratteristiche

Porta destinata
all’irrigazione e alla
somministrazione

Esiti per i pazienti e valore

aggiunto per il Caregiver

Somministrazione efficace di
medicinali attraverso una via
secondaria. Disponibile con

Impatto economico

La somministrazione dei
medicinali per via rettale aumenta
|'efficienza dell’'operatore

Un'ulteriore sofferenza  Unaumento delrischio  Un pesante onere di farmaci - .- connessione ENFit™ o Luer Lock sanitario. ENFit"™ contribuisce a |
. N . . . . connessione ENFit ridurre ulteriormenteil rischio di
per il paziente di cqntammazmne economico per o Luer Lock sovra-gonfiaggio del palloncino
crociata it S|S_tema San!tar|9 i evitando l'errata erogazione del
e gli operatori sanitari farmaco attraverso la porta di
gonfiaggio.

Porta di Studiata per rendere piu facile Alleggerisce il lavoro
campionamento il campionamento delle fecie dell’'operatore sanitario e migliora
colorata semplificare le attivita di routine la sua esperienza di utilizzo

» Oltrealla condizione
prevalente che li ha
portatiin terapia

- ILC. difficile e
presente nelle
feci e puo essere

- L'incontinenza
fecale haun
impatto negativo

Maggiore sicurezza
grazie al connettore
ENFit™

Sistema di controllo

del sovra-gonfiaggio

Funzione esclusiva che segnala
quando il palloncino di
ancoraggio e stato gonfiato
eccessivamente, contribuendo
cosiaridurre il rischio di
compromettere il tessuto rettale

Il sovra-gonfiaggio puo causare
gravi danni al tessuto rettale con
conseguente prolungamento
del trattamento e della degenza
ospedaliera®

Indicatore di

Nel 75% dei pazienti bastano

Le feci liquide a contatto con

mtenstl)\éa, i pazienti trasmesso sull'esito del gonfiaggio specifico 40 ml o meno per riempire il la cute rappresentano un
po,tre ero avere al Paz"ent' ?:rattamento, per il paziente palloncino al volume ideale importante fattore di rischio di
un’'esperienza principalmente impegnando T eridurre le perdite” lesioni da pressione, il cui costo

non dignitosa se
l'incontinenza fecale
non viene trattata

in modo efficace.

attraverso il
contatto con

le mani degli
operatori sanitari

notevoli risorse
significative e
comportando un
prolungamento

£

Caratteristica esclusiva che
permette diriconoscere il
volume adeguato al singolo
paziente al fine di ridurreil

unitario & stimato a 40.0005%°

‘I
Flex
) o . che hanno toccato delle sofferenze 7 rischio di perdite™
+ Gliadultiricoverati una superficie per il paziente. =  wm= =
;::Ceo?g_{:reonrlzdl Sounrlgr%§§;igzs ?eeclallgcr?gr?c;rr:zea 5 ,{: | Catetere a chiusura Progettato per ridurre il rischio Contribuisce a ridurre il rischio
: ’ o = automatica di contaminazione crociata di infezione da C. difficile che
fecale h'a‘n‘no'una Lg spore diC. ge;tlta in m0d~O i durante la sostituzione della negli USA ha un costo medio
pr_obablllta di difficile possono efficace, i costi == an sacca e aumentare la sicurezza dioltre 24.400S$ per degenza
sviluppare ulcere sopravvivere fino aggiuntivi non =T dell’'operatore ospedaliera”
da pressione 22 a cinque mesi rimborsabili g
V_Olte maggiore nell'ambiente®. possono lievitare — xos Tasca digitale Progettata per garantire Aiuta ad applicare il catetere
rispetto ai pazienti ) L considerevolmente. e il corretto posizionamento piU rapidamente, facendo
che non soffrono - Negli Stati Uniti, R———— del palloncino risparmiare tempo e rischi
diincontinenza 1paziente su 5 - Ognianno’ negli .EM
ArdIe

fecale?.

.

In particolar modo

i pazienti di terapia
intensiva con IF,
fumatori, diabetici
e con febbre,
corrono un rischio
maggiore di
sviluppare irritazioni
cutanee e richiedono
un’attenzione
speciale’.

con un’infezione
associata
all’assistenza
sanitaria da C.
difficile sperimenta
una recidiva
dell’'infezione®.

Stati Uniti, le
infezioni difficile
causano circa

3 milioni di casi

di diarrea e colite,
comportando un
eccesso di spesa
sanitaria pari

a 6,3 miliardi di
dollari all’'anno®.

Negli Stati Uniti

le lesioni da
pressione sono
considerate una
condizione correlata
all’assistenza (HAC)
e sono responsabili
diun eccesso di
spesa di $40.000
per singola ulcera
da pressione di
stadio lll o IV?.

Palloncino a bassa
pressione

Progettato per ridurre il rischio
di contaminazione crociata
evitando gli schizzi al momento
della rimozione, in confronto
ad altri prodotti sul mercato™

Contribuisce a ridurreiil rischio
diinfezione da C. difficile che
negli USA ha un costo medio
dioltre 24.4005$ per degenza
ospedaliera”

Catetere in silicone
con Zeolite™

L'esperienza del paziente e
dell’'operatore sanitario viene
migliorata grazie alla protezione
anti-odore lungo tutto il
dispositivo

Migliore qualita di vita grazie alla
riduzione degli odori nell’area
di trattamento

Sacca diraccolta

opaca Flexi-
Seal™ Protect
Plus Privacy™
con 4 bustine
gelificanti anti-
odore ConvaTec
Diamonds™.

.

Riduce al minimo la diffusione
delle spore di C. difficile
rilasciando aria attraverso il filtro
al carbone attivo. Questo filtro
cattura una quantita di odore

6 volte maggiore rispetto ad altre
sacche dotate di filtro al carbone?
ed elimina la necessita di far
fuoriuscire manualmente il gas

in eccesso dalla sacca di raccolta®

Contribuisce a ridurre il rischio
diinfezione da C. difficile che
negli USA ha un costo medio
dioltre 24.400S per degenza
ospedaliera”

Flexi {Seal




Il nostro impegno

Flexi<Seal

Facciamo della gestione dell'incontinenza fecale una nostra priorita,
cosi che non debba essere la tua, mettendo a tua disposizione:

Supporto continuo in fase
di assistenza per aiutarti

Un team di persone su tutto
il territorio nazionale, dedicate
esclusivamente a fornire
addestramento e formazione

° pratica

piu di
10.000

ospedali™ hanno ricevuto supporto
da quando Flexi-Seal™ e stato
immesso sul mercato

Circa

100.000

operatori sanitariin tutto il
mondo hanno beneficiato delle
nostre attivita di formazione

e supporto tecnico

Miglioramenti di prodotto continui e regolari
per innalzare il livello di assistenza

Ad oggi 3,5 milioni" di pazienti hanno
beneficiato di Flexi-Seal™

2019

Viene lanciato Flexi-Seal™
Protect Plus per ridurre
ulteriormente il rischio di
contaminazione crociata

/—0

2017

Conil lancio di
Protect aumentaiil
livello di protezione

R

2015

Introduzione
dell’innovativo
sistema di riduzione
degli odori Zeolite ™

)

2010

Sviluppo e lancio
dell'indicatore Signal™

per soddisfare le

esigenze individuali
dei pazienti 2005

Viene lanciato Flexi-Seal™
Standard che rivoluziona il
modo in cui l'incontinenza
fecale veniva gestita
tradizionalmente

Materiali informativi e didattici all’avanguardia per farti sentire sicuro nell’utilizzo di Flexi-Seal™ -
contatta il nostro team di vendita o il servizio clienti per ricevere la tua copia
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Codici prodotto

Kit Flexi-Seal™ Protect Plus FMS LUER

(1 kit/confezione, 1sacca/kit) 422503

Flexi-Seal™ Protect Plus FMS kit ENFit™ 421703

(1 kit/confezione, 1 sacca/kit)

Flexi-Seal™ Protect Plus Privacy™ Sacca di raccolta 499291
\ con filtro APS (5 per confezione)

Contattaci per sapere come possiamo aiutarti a ottenere migliori esiti
clinici per i tuoi pazienti.

Per maggiori informazioni, chiama: 800 930 930
Lun-Ven, 8:30 - 19:00
www.flexi-seal.convatec.com

© 2023 Convatec Inc. AP-51569-GBL-ITA

ENFit™ & un marchio registrato di Global Enteral Device Supplier
Association (GEDSA). Flexi-Seal™ e un marchio registrato di Convatec
Inc. e delle sue affiliate.



