Lesiones en la piel relacionadas con los
adhesivos de uso sanitario (MARSI).
Un problema frecuente y transversal

HERIDAS

/ cQué son las MARSI?

Alteracion de la integridad cutdnea ya sea, eritema, laceracion,
erosion, ampolla, mancha u otfra lesidén, que persiste 30 minutos o mas
fras retirar un producto médico con adhesivo”.

Se clasifican en lesiones mecéanicas (skins stripping, desgarros,
ampollas..), dermatitis (irritativa o alérgica) y otras (maceracion,

k foliculitis)
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	PREVENCIÓN
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	Aplicar sobre piel, limpia, seca, sin tensión.
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