
DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS HA DESARROLLADO

LESIONES POR EPIs

11% LESIONES POR FRICCIÓN
9% LESIONES COMBINADAS

6% LESIONES POR HUMEDAD

ETIOLOGIA

LESIONES POR PRESIÓN

14% 3 LESIONES
2% 4 LESIONES

9% MÁS DE 4 LESIONES

RETIRAR LA MASCARILLA AL MENOS CADA 2 HORAS 
MANTENER LA PIEL LIMPIA 
MANTENER LA PIEL HIDRATADA
UTILIZAR AGHO EN LAS ZONAS DE RIESGO POR PRESION O FRICCIÓN
UTILIZAR APÓSITOS PARA MEJORAR LA ADAPTACIÓN DE LOS EPIs
UTILIZAR PRODUCTOS BARERRA PARA EVITAR DERMATITIS IRRITATIVA

ÁCIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS
(Únicos con Marca CE Clase IIb)

PREVENCIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS 
RELACIONADAS CON LA UTILIZACIÓN 

DE EPIs EN PROFESIONALES SANITARIOS 

PREVALENCIA NÚMERO

1 LESIÓN 2 LESIONES

LOCALIZACIÓN

MEJILLAS NARIZ

MANOS 21%

LOS EPIs QUE GENERAN MÁS LESIONES/SÍNTOMAS SON
MASCARILLAS, GAFAS Y PANTALLAS PROTECTORAS

EVOLUCIÓN
MEDIA

DÍAS

RECOMENDACIONES

COVID-19:  CUIDADOS PARA PROFESIONALES SANITARIOS

NUEVA
PUBLICACIONNUEVA
PUBLICACION

Prevención DE LESIONES CUTÁNEAS, MANTIENEN LA PIEL 
EN CONDICIONES ÓPTIMAS

Tratamiento DE LESIONES CUTÁNEAS EN ESTADIOS INICIALES, 
FACILITAN UNA RÁPIDA Y COMPLETA CICATRIZACIÓN

Mejora DE LOS SÍNTOMAS ASOCIADOS 
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