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WIJ MAKEN VAN FECAAL MANAGEMENT ONZE PRIORITEIT, 
ZODAT U DAT NIET HOEFT TE DOEN DOOR:

Tot nu toe hebben 3,5 miljoen13 patiënten  
baat gehad bij Flexi-Seal™

Introductie van Flexi-Seal™ een 
omslag in fecaal management

2005

Introductie van 
baanbrekende Zeolite™ 
geurreductie

2015

Ontwikkeling en introductie  
van Signal™ vulindicator 
gericht op de individuele 

patiënt

2010

Verhoogd 
beschermingsniveau door 

introductie van Protect

2017

Continue en regelmatige 
productverbeteringen om het zorgniveau 

te verhogen

ziekenhuizen14 worden 
ondersteund sinds de 
introductie van Flexi-SealTM 
wereldwijd

Meer dan 

10.000

verpleegkundigen15 
wereldwijd hebben hun 
kennis en vaardigheden 
vergroot door onze 
scholingen en ondersteuning

Naar schatting 

100.000

Landelijk team dat 
zich volledig richt op 
het bieden van interne 
educatieve ondersteuning

0800-0224444  ma-vr 9.00 tot 17.00 uur  
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3

Duurzame ondersteuning en 
service om u een helpende 

hand te bieden



Neem contact met ons op voor  
ondersteuning op maat om samen 
patiëntenzorg te verbeteren.
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WIJ MAKEN 
VAN FECAAL 
MANAGEMENT 
ONZE PRIORITEIT, 
ZODAT U DAT NIET 
HOEFT TE DOEN. 



De uitdaging

Wij maken van fecaal management onze prioriteit, zodat u dat niet hoeft te doen. 

•	 Naast de impact van een IC-
opname, kunnen patiënten 
inbreuk op hun waardigheid 
ervaren als FI niet effectief 
wordt verzorgd.

•	 Volwassenen met 
fecale incontinentie 
opgenomen in het 
ziekenhuis hebben 
22 keer zoveel kans 
op decubitus dan 
patiënten zonder 
fecale incontinentie2.

•	 Vooral IC patiënten met FI 
die roken, diabetes en koorts 
hebben, lopen een verhoogd 
risico op huidbeschadiging en 
vereisen speciale aandacht3.

Verhoogd risico op 
kruisbesmetting

•	 C. difficile wordt uitgescheiden 
via feces en kan vooral 
overgebracht worden naar 
patiënten via de handen van 
zorgprofessionals die een 
verontreinigd oppervlak of 
item hebben aangeraakt. 
C. difficile sporen kunnen tot 
vijf maanden in de omgeving 
overleven5.

•	 In de VS krijgt 
1 op de 5 
patiënten met een 
zorggerelateerde  
C. difficile infectie  
een recidief6.

Zware belasting voor 
gezondheidszorg en 
zorgprofessionals 

•	 FI heeft een negatieve 
invloed op het resultaat van 
de behandeling waardoor 
interventies nodig zijn en 
patiëntlijden toeneemt. 
Als FI niet effectief wordt 
aangepakt, kunnen extra en 
niet-terugvorderbare kosten 
enorm toenemen.

•	 C. difficile infecties in de 
Verenigde Staten leiden elk jaar 
tot ongeveer 3 miljoen gevallen 
van diarree en colitis7, wat 
neerkomt op 4,8 miljard dollar 
aan extra medische kosten 8.

•	 In de VS worden 
decubituswonden na 
ziekenhuisopname gezien 
als een aandoening die daar 
is ontstaan (HAC, Hospital 
Acquired Condition) en wordt 
een decubituswond (categorie 
3 of 4) gerelateerd aan extra 
kosten van 40.000 dollar8. 

30 van de 100 patiënten die op de IC worden opgenomen hebben 
tijdens hun verblijf in het ziekenhuis fecale incontinentie1 (FI), 
waardoor FI een aanzienlijke uitdaging is voor zorgprofessionals.

Vooral omdat FI leidt tot:

Bijkomend  
lijden voor de patiënt

1 2 3



De oplossing

Flexi-SealTM helpt de zorg voor patiënten met fecale 
incontinentie te verbeteren en toont aan complicaties en 
kosten te verminderen2.

0800-0224444  ma-vr 9.00 tot 17.00 uur  www.critcare.convatec.com

Bestelnummers

Flexi-SealTM Protect Plus FMS-set met ENFitTM  
(1 set met 1 opvangzak) 

421703

Flexi-SealTM Protect Plus PrivacyTM opvangzak met  
APS-filter (5 per doos)  

422291

Extra veiligheid door 
ENFitTM aansluiting



Wij maken van fecaal management onze prioriteit, zodat u dat niet hoeft te doen. 

Kenmerken Patiëntresultaten en ervaring van de 
zorgprofessional

Economische impact

Medicatie- en irrigatiepoort 
met ENFitTM aansluiting

Medicatie effectief toedienen via een secundaire 
route. Toediening en irrigatie extra veilig door 
ENFitTM aansluiting.

Meer efficiëntie bij rectale medicatie-toediening. 
Bij irrigatie en toedieningen voorkomt EnFitTM 

een onjuiste aansluiting op de vulpoort en 
verlaagt het risico op overvulling van de ballon.

Blauwe sample poort Ontworpen om het afnemen van ontlasting 
te vergemakkelijken en de werkroutine te 
vereenvoudigen

Hierdoor voor zorgprofessional minder 
inspanning en meer gebruiksgemak 

Waarschuwingssysteem bij 
overvulling van de ballon

Unieke functie die aangeeft wanneer de ballon 
is overvuld, waardoor het risico op beschadiging 
van het rectumweefsel wordt verminderd

Overvulling kan leiden tot ernstige rectale 
weefselschade die langdurige behandeling en 
ziekenhuisopname vereist12

Patiënt-specifieke  
vulindicatie

75% van de patiënten heeft 40 ml of minder 
vulvolume nodig voor een optimale aansluiting en 
minder lekkage11

Unieke functie zorgt voor een vulvolume 
afgestemd op de patiënt wat het risico op 
lekkage verlaagt.11

Vloeibare ontlasting die in contact komt met 
de huid is een belangrijke risicofactor voor 
decubitus. In de VS worden de kosten per ulcus 
op 40.000 dollar geschat8

Zelfsluitende katheter Ontworpen om het risico op kruisbesmetting 
tijdens het verwisselen van de opvangzak 
te verminderen en het vertrouwen van de 
zorgprofessional te vergroten

Helpt het risico op C. diff infecties te 
verminderen die in de VS per ziekenhuisopname 
24.400,10 dollar kost10  

Vingerkapje Ontworpen om er zeker van te zijn dat de ballon 
correct geplaatst is

Helpt de katheter gemakkelijk in te brengen, 
zonder extra tijd en moeite

Zachte ballon Ontworpen om het risico op kruisbesmetting
te verlagen door bij verwijdering spatten te 
voorkomen vergeleken met andere producten9

Helpt het risico op C. diff infecties te verlagen die 
in de VS per ziekenhuisopname 24.000,10 dollar 
kosten10

Zeolite™ siliconen katheter Verbetert de ervaring van patiënt en 
zorgprofessional door end-to-end 
geurbescherming

Een betere leefomgeving door vermindering van 
geur

Discrete Flexi-Seal™ Protect 
Plus Privacy™ opvangzak 
inclusief 4 Diamonds™ zakjes 
voor extra geurcontrole en 
indikking van feces.

Minimaliseert de verspreiding van C. difficile 
sporen via de lucht door een actief koolstoffilter.

De geurabsorptie is 6x groter dan een opvangzak 
met alleen een koolstoffilter20. De opvangzak 
handmatig ontluchten is door dit filter niet meer 
nodig21.

Helpt het risico op C. diff infecties te verlagen die 
in de VS per ziekenhuisopname 24.000,10 dollar 
kosten10

ONTWIKKELD  
 MET BEGRIP


