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ŠESŤ VÝHOD PRE MANAŽMENT TEKUTEJ STOLICE

SIGNAL indikátor poskytuje 
vizuálnu kontrolu optimálneho 
naplnenia a minimalizuje riziko 
obtekania. 

Jemný retenčný balónik, ktorý 
sa naplní vodou alebo 
fyziologickým roztokom. 

Patentované modré vrecko pre 
pohodlné zavedenie balóniku. 

Vrecko s uhlíkovým filtrom. 

Odberný port zaisťuje bezpečný 
a jednoduchý odber stolice. 

Prítlačná svorka. 

Irigačný port umožňuje 
podávanie liekov. 

Výhody Flexi-Seal® SIGNAL®

1

2

4

3

5

6
7

DISTRIBÚCIA: 
UNOMED spol.s.r.o., Zlatovská 2211, 911 01 Trenčín
IČO: 00 612 791, IČ DPH: SK2020383222 
E-mail: unomed@unomed.sk, tel.: +421/32/6505000, fax: +421-32-6505001

Zákaznícke centrum ConvaTec, Unomedical, s.r.o., Štúrova 71A, 949 01 Nitra, tel.: 037/77 64 931, fax: 037/77 64 933
www.convatec.sk

ŠÚKL KÓD ICC KÓD VÝROBOK OBCHODNÉ BALENIE 

B85126 418000 Flexi-Seal™Signal™ súprava 1 + 3 ks vrecká 
(1 katéter + 3 vrecká s filtrom)

B85151 411102 Flexi-Seal™Signal™ vrecká s filtrom 10 ks vreciek



Spokojnosť 
zdravotníckych 

pracovníkov  
a aj  

pacientov

Infekcia C.difficile – narastajúci problém 
pre nemocnice, ktorý stojí peniaze

Flexi-Seal® SIGNAL® – uzatvorený systém 
vytvorený pre minimalizáciu šírenia infekcie 
tekutou a polotekutou stolicou – preukázateľne 
redukuje komplikácie a náklady v nemocniciach.3

Kontrola 
infekcie

Infekcia C. difficile

Takmer 
500 000 infekcií 

v USA/rok5

Navýšenie  
4,8 mld USD 

liečebných nákladov 
v USA/rok5

29 000 úmrtí  
v roku 2011 v USA5

Unikátne výhody Flexi-Seal® SIGNAL® 
(testované in vitro)

 Je dokázané, že použitie systému je prevencia proti C. diff.
 Prenikanie vzduchu cez filter vrecka minimalizuje potrebu 

výmeny vrecka a tým aj potenciálne šírenie spór C. diff. 
vzduchom.13, 14

 Filter tiež minimalizuje potrebu vypúšťania 
vzduchu z vrecka.13, 14

 Indikátor „Signal“ je vytvorený preto, aby 
zabránil preplneniu retenčného balóniku.

 Béžové vrecká zaisťujú 
diskrétnosť obsahu 
vrecka a priehľadné 
okienko umožňuje 
zdravotníkom i napriek 
tomu monitorovať 
stolicu. 
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dekubitov
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Absorpcia 
zápachu Technológia absorbcie zápachu

 Technológia absorbcie zápachu 
je použitá po celej dĺžke katétru, 
od balónika až po vrecko. 

 Diskrétne zberné vrecká pohlcujú 
6× viac zápachu vďaka integrovanému 
uhlíkovému filtru17 a zaisťujú tak 
príjemnejšie prostredie. 
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–  ŠESŤ VÝHOD PRE ZVLÁDANIE TEKUTEJ STOLICE

Prevalencia clostridium difficile (CDI)
 C. diff. spôsobuje cca 3 mil. prípadov hnačiek a kolitídy v USA za rok.4
 1 z 5 pacientov s C. diff. v USA má skúsenosti s opakovanou infekciou.5

Fekálna inkotinencia a riziko preležanín
 Hospitalizovaní pacienti s fekálnou inkontinenciou 

sú 22× viac ohrození vytvorením preležanín ako 
iní pacienti.3

   Sakrálna oblasť je najčastejšia oblasť výskytu 
preležaniny.7

 C. diff. a výskyt preležanín sú spájané s predĺženou 
dobou pobytu v nemocnici a zvýšenými liečebnými 
nákladmi.8,9


