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Tejido no

viable Infeccion Exudado

Paciente critico crénico tras trauma grave (atropello)

Degloving extremidad inferior derecha

Fractura proximal de perone

Obstruccion arteria femoral superficial derecha.
Infeccién de herida quirurgica por Stenotrophomonas maltophilia, E.
faecium, K. pneumoniae 'y P. putida.

SDRA grave secundario a neumonia por gripe A
NAVM por Klebsiella pneumoniae
Traqueobronquitis por Pseudomonas putida

ITU por Candida tropicalis R azoles

Fracaso renal agudo

Hipotiroidismo primario

ileo adinamico resuelto
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Prontosan’

Agua purificada
0.1% Undecilenamidopropil betaina
0.1% polihexanida

Agua superoxidada
Cloruro de sodio (NaCl)
Acido hipocloroso (HOCI)
Hipoclorito de sodio
(NaOCl).
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Imagen capturada mediante un microscopio electrénico de barrido. WUWHS.
Documento de posicion. Tratamiento del biofilm. 2016
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ﬂa retirada del apdsito nch

da informacion del exudado

v" Generalmente si el exudado
llega a 1cm del borde del
aposito se considera
saturado

v’ Es imprescindible conocer
cantidad y caracteristicas
del exudado a la hora de

elegir el producto




Cuidado con los \ o 7
adhesivos en -@-

pieles fragiles -

ESENTA

Ayuda en la retirada de Crema barrera
Pelicula barrera los apdsitos adhesivos > 15% Zn
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Moltes gracies
Muchas gracias

@ Zohartze.larizgoitiaelejalde @osakidetza.eus
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