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Vyhody Flexi-Seal® SIGNAL®

SIGNAL indikétor poskytuje
vizudlnu kontrolu optimalneho
naplnenia a minimalizuje riziko

e obtekania.

e Jemny retencny baldnik, ktory
sa naplni vodou alebo
fyziologickym roztokom.

e Patentované modré vrecko pre
pohodIné zavedenie baléniku.

e 0 Vrecko s uhlikovym filtrom.

e Odberny port zaistuje bezpecny
a jednoduchy odber stolice.

e Pritla¢nd svorka.

0 Irigacny port umoznuje
podavanie liekov.

ICC KOD

SUKL KOD

VYROBOK OBCHODNE BALENIE

B85126 418000 Flexi-Seal™Signal™ suprava 1+ 3 ks vrecka
(1 katéter + 3 vrecka s filtrom)
B85151 411102 Flexi-Seal™Signal™ vreckd s filtrom 10 ks vreciek
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Flebeeal‘s:cNAr - SEST VYHOD PRE ZVLADANIE TEKUTEJ STOLICE

Infekcia C.difficile — narastajuci problém
Kontrola pre nemocnice, ktory stoji peniaze

infekcie

Flexi-Seal® SIGNAL® - uzatvoreny systém
vytvoreny pre minimalizaciu Sirenia infekcie
tekutou a polotekutou stolicou — preukazatelhe
redukuje komplikacie a naklady v nemocniciach.?

Prevalencia clostridium difficile (CDI)

C. diff. sp6sobuje cca 3 mil. pripadov hnaciek a kolitidy v USA za rok.*
1z 5 pacientov s C. diff. v USA ma sktsenosti s opakovanou infekciou.®

fekcia C. difficile
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Fekalna inkotinencia a riziko prelezanin
Hospitalizovani pacienti s fekdlnou inkontinenciou
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st 22x viac ohrozeni vytvorenim preleZzanin ako Ieles
ini pacienti.? dekubitov
Sakralna oblast je naj¢astejsia oblast vyskytu
prelezaniny.”

C. diff. a vyskyt preleZanin st spajané s predizenou
dobou pobytu v nemocnici a zvySenymi lie€¢ebnymi
nakladmi.8®

Unikatne vyhody Flexi-Seal® SIGNAL® e

(testované in vitro) vyhody
vyrobku

Je dokazané, Ze pouzitie systému je prevencia proti C. diff.
Prenikanie vzduchu cez filter vrecka minimalizuje potrebu
vymeny vrecka a tym aj potencialne Sirenie spér C. diff.
vzduchom.™

Filter tieZ minimalizuje potrebu vypustania
vzduchu z vrecka.’>"

Indikator ,,Signal“ je vytvoreny preto, aby
zabranil preplneniu reten¢ného baléniku.

BéZové vrecka zaistuju
diskrétnost obsahu
vrecka a priehladné
okienko umoziuje
zdravotnikom i napriek
tomu monitorovat

Spokojnost
zdravotnickych

stolicu. pracovnikov
Absorpcia aaj
zapachu pacientov

Technolégia absorbcie zapachu

Technolégia absorbcie zadpachu
je pouzita po celej dizke katétru,

od balénika az po vrecko. ‘
Diskrétne zberné vrecka pohlcuju

6x viac zapachu vdaka integrovanému
uhlikovému filtru' a zaistuju tak

prijemnejSie prostredie.
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