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Introducere

Rezistenţa la antibiotice

Organismele multirezistente la acţiunea medicamentelor  

VRE (enterococi  rezistenţi la vancomicină) sau ESBL 
(Betalactamaze cu spectru larg)  reprezintă o problemă tot mai 
mare în sistemul de sănătate şi au un impact deosebit asupra 
pacienţilor din spitale, ambulatorii şi centre de îngrijire. MDRO 
pot coloniza pielea. Această colonizare trebuie evitată prin toate 
mijloacele pentru a preveni problemele grave de transmitere 

chirurgicale, la pacienţii cateterizaţi, sau imunodeprimaţi.

decolonizare.
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Infecţii după o intervenţie chirurgicală

Infecţiile după o intervenţie chirurgicală (SSI) sunt unele dintre 

chirurgicală.
Fiecare infecţie după o intervenţie chirurgicală conduce la 
probleme economice şi umane:
  SSI poate dubla durata spitalizării unui pacient1

  
  

 

operatorii.2

AMR = (rezistenţă antimicrobiană)

2) Institutul Naţional pentru Sănătate şi Excelenţă Clinică: Orientare. Infecţii post-operative.  Prevenirea şi tratamentul infecţiilor post-operative. Londra: RCOG Press. Octombrie 2008 
14

până în 2050 ar duce la 10 milioane 

şi la o reducere de 2% până la 
3,5% în produsul intern brut (PIB). 
Ar costa lumea până la 100 de 
trilioane de dolari.

AMR in 2050
10 million

AMR now
700.000
(low estimate)

Cancer
8.2 million

Holeră
100.000 – 
120.000

Boală 
diareică
1.4 million

Diabet
1.5 million

Pojar
130.000

Accidente 
rutiere
1.2 million

Tetanus
60.000
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Sistemul Prontoderm®

®

și poliaminopropil biguanidă (incluzând polihexanidă) în apă.

Toate aceste ingrediente sunt caracterizate prin 
biocompatibilitate și toleranţă crescute la nivelul ţesuturilor.

motiv, Prontoderm® este potrivit în special pentru dezinfectarea 
întregului corp.

dezinfectantă pentru lentilele de contact, precum și în diverse 
preparate topice de tratare a plăgilor, precum Prontosan®. 

soluţii, şerveţele, gel nazal, spumă, gel de duș și apă de gură 
pentru a furniza o dezinfectare adecvată a întregului corp.
Acest portofoliu larg de produse permite de asemenea 
îndeplinirea diferitelor concepte de tratament.

Polihexanida (PHMB)

antimicrobian care reduce biosarcina.

peretele celular bacterian are ca rezultat dezorganizarea 
structurii biologice a bacteriilor.

MRSA: Staphylococcus aureus rezistent la meticilină; ESBL: beta-lactamaze cu spectru larg;  
ESCR: rezistent la cefalosporină cu spectru larg; VRE: enterococi rezistenţi la vancomicină

Avantajele Prontoderm®
  Inhibarea creșterii, răspândirii și transmiterii MDRO
  
dovedite prin EN13727
  Non-rezistenţă dovedită la tulpini de MRSA
  Efect de barieră antimicrobiană, remanenţă de până la 24 
de ore
  Toleranţă bună la nivelul pielii, testată dermatologic
  
de păr și apă de gură

unitate structurală repetabilă
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Prontoderm® 

Pentru decolonizare MDRO prin 

 
preoperatorie 

 

 

Substanţe cu potenţial
alergenic redus

 

Ușor de folosit
Nu este necesară clătirea pielii
după tratament
Efect de barieră antimicrobiană 
susţinută
Pot fi utilizate pe pielea sensibilă
sau iritată
Pot fi încălzite la Microunde
(550 W/ 1 min.)

Pentru decolonizare MDRO prin 

MRSA, VRE, ESBL)

preoperatorie 

Se poate utiliza până la 8 săptamâni
de la deschiderea ambalajului

Testat conform normelor EN 13727,
EN 1040, EN 1275, EN 13624

Testat conform normelor EN 13727,
EN 1040, EN 1275, EN 13624

Dispozitiv medical
Clasa de risc III
Producător: B. BRAUN MEDICAL AG
Elveţia

Prontoderm® Șerveţele

ESBL, VRE) 

șerve  

Dispozitiv medical
Clasa de risc III
Producător: B. BRAUN MEDICAL AG
Elveţia

0,11% poliaminopropil biguanidă (polihexanidă),
surfactanţi, excipienţi

Ingrediente:

0,11% poliaminopropil biguanidă (polihexanidă),
surfactanţi, excipienţi

Ingrediente:
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Prontoderm® Gel Nazal

Gel nazal pentru decolonizare 

preoperatorie

toleran și a 

 

Substanţe cu potenţial
alergenic redus

Se poate utiliza până la 8 săptamâni
de la deschiderea flaconului

Testat  in vitro conform
EN 1040, EN 1275

Dispozitiv medical
Clasa de risc III
Producător: B. BRAUN MEDICAL AG
Elveţia

Prontoderm® Foam

Pentru decolonizare MDRO prin 

MRSA, VRE, ESBL)

 
preoperatorie

 

 

Se poate utiliza până la 8 săptamâni
de la deschiderea flaconului

Indicat pentru spălarea părului

Timp de expunere: între 3 - 5 minute

Nu este necesară clătirea
dupa efectuarea
tratamentului - produs "Leave on"

Testat confrom normelor EN 13624,
EN 13727, EN 1275

Dispozitiv medical
Clasa de risc III
Producător: B. BRAUN MEDICAL AG
Elveţia

0,1% poliaminopropil biguanidă (polihexanidă),
glicerină, hidroxietilceluloză, excipienţi

Ingrediente:

0,11% poliaminopropil biguanidă (polihexanidă),
surfactanţi, excipienţi

Ingrediente:



8

ProntOral®

Produs pentru decolonizarea MDRO 

MRSA

ESBL, VRE) 

Se poate utiliza până la 8 săptamâni
de la deschiderea flaconului

Dispozitiv medical
Clasa de risc III
Producător: B. BRAUN MEDICAL AG
Elveţia

EN 1040, EN 1275

0,15% poliaminopropil biguanidă (polihexanidă),
aromă, ciclamat de sodiu, surfactanţi, excipienţi

Ingrediente:
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O serie de măsuri de prevenire și control al MDRO în spitale

Prevenirea și controlul MDRO

  Igiena de bază 

  Informare și formare 
a personalului, a vizitatorilor şi pacienţilor

  Screening (evaluare) (la internare) 
 pe baza riscului / listă de control / nas, gât, răni;  

  Analiza riscului 
de către medic

  Determinarea măsurilor de igienă 

  Condiţii de cazare 
 

prin ieșirea din cameră

   
igiena strictă a mâinilor, purtarea de mănuși medicale de unică 

   
de zi cu zi: suprafeţe în contact cu pacientul şi mâini

  Proceduri pentru vizitatori 
dezinfectarea mâinilor

  Transfer și transport  
limitări pentru pacienţi şi materiale

Familia de produse Prontoderm®

 reprezintă o parte extrem de eficientă a conceptului de eradicare a MDRO, care include, de asenebeam un pachet de
măsuri de prevenire a MDRO

  

 4) Kramer A. Assadian O. Wallhäussers Praxis der Sterilisation, Antiseptik und Konservierung. Stuttgart: Thieme; 2008; 213-215.
 5) Harbarth S. Pilot Study on the MRSA Decolonisation with PHMB-Based Products. 2006, personal communication.
 6) Jahn-Mühl B. Integrated MRSA management (IMM), the innovative alliance of hospital and ambulatory MRSA-decolonisation.  52. Kasseler Symposium, 05.06.2009.
 7)  Staphylococcus aureus (MRSA) Carriers.  

Antimicrobial Resistance and Infection Control 2015, 4(Suppl 1):O6.
 8)  Staphylococcus aureus” in Antimicrobials Agents and  

Chemotherapy in Antimicrob. Agents Chemother. 1999;43(6):1412-1416.
 9)  Wendt C. et al. Value of Whole Body Washing With Chlorhexidine for the Eradication of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus: A Randomized, Placebo Controlled, Double Blind Clinical Trial.  

Infection Control and Hospital Epidemiology 2007;28(9):1036-1043.
10) Sloot N. et al. Eradication of MRSA from carriers by means of whole-body washing with an antiseptic in combination with mupirocin nasal ointment. Zbl Hyg Umweltmed 1999;202:513-22.
11) Heitlinger A., Heinrich-Heine-University, Düsseldorf. Dissertation 2003: Sanitation of MRSA-carriers with Octenidine-whole body washing and Mupirocin-nasal cream.
12) Krishna B.V.S. & Gibb, A.P. Use of octenidine dihydrochloride in meticillin-resistant Staphylococcus aureus decolonisation regimens: a literature review. Journal of Hospital Infection 2010;74(3):199–203.
13) Kohler P. et al. MRSA decolonization: success rate, risk factors for failure and optimal duration of follow-up. Infection 2013;41(1):33-40.
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Prontoderm®

Principalele dovezi clinice disponibile 
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Referinţă

Eradicarea MRSA care apare în cazul plăgilor cronice ale pacienţilor din ambulatoriu cu ulcer 
varicos este accelerată prin spălături antiseptice - Rezultatele unui studiu pilot.
Reich-Schupke S, Warneke K, Altmeyer P, Stücker M.
Int. J. Hyg. Environ. Health 213 (2010) 88–92.

Cohortă
 
 

 
 
 

11 
 
 

Joos AK.
Hyg Med 2009; 34 (4): 132–137.

Studiu 
pilot 
prospectiv

 
 

 
 

 
 

 
 

12 
 

nivel nazal. Madeo. M.
J Hosp Infect 2009; DOI:10.1016 / j.jhin.2009.09.00.

Scrisoare 
către 
editor

 
 

13 
 

Decolonizarea MRSA cu Prontoderm comparativ cu clorhexidina şi mupirocina. Hamson C. Bignardi 
G.E.
J Hosp Infect 2010; 75: 142-143.

Scrisoare 
către 
editor

 
 

14 
 

Rohrer  N, Widmer AF, Waltimo T, Kulik EM, Weiger R, Filipuzzi-Jenny E, Walter C Infect Control 
Hosp Epidemiol 2010; 31(7):733-739.

In-vitro
 
 

 
 
 

15 
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Cohortă 9

Eradicarea MRSA în  plăgile cronice 
la pacienţii din ambulatoriu cu ulcer 
varicos este accelerată de spălăturile 
antiseptice - Rezultatele unui studiu 
pilot
 

Reich-Schupke S, Warneke K, Altmeyer P, Stücker M.

Int. J. Hyg. Environ. Health 213 (2010) 88–92.

Întrucât mai multe studii evaluează MRSA la pacienţii internaţi, 
pentru pacienţii din ambulatoriu există doar recomandările 
experţilor dar nu există studii sistematice. În general, MRSA la 
pacienţii din ambulatoriu este tolerată, dar nu eradicată. În special 

declară că eradicarea MRSA este chiar imposibilă. Pentru prima 
dată, acest studiu-pilot a căutat sistematic rezultatele eradicării  
MRSA la pacienţii cu ulcere varicoase cronice din ambulatoriu.

Metode
38 de pacienţi din ambulatoriu cu ulcer varicos colonizat cu MRSA 
au fost incluşi în studiu şi în analiza retrospectivă a datelor. 
Adiţional la tratamentul plăgilor cu pansamente cu conţinut de 

eradicare antiseptice, în conformitate cu recomandările pentru 

recomandată.

al spălăturilor antiseptice ale corpului în timpul decontaminării 
(MRSA-E 62,5%, MRSA-P 22,7%; p = 0,0082). Alte măsuri 

sau dezinfectarea lucrurilor personale și a mediului nu au fost 

Concluzie
Acest studiu-pilot arată că eradicarea MRSA la plăgile cronice 
este posibilă în ambulatoriu. Măsurile antiseptice, chiar și 

controlate placebo pentru eradicarea MRSA la pacienţii din 
ambulatoriu.

Prontoderm®

Tabelul 1

(Prontoderm® / Prontosan®).

  
schimbarea pansamentelor
  Spălarea corpului, inclusiv a părului, 1x /zi cu soluţie 
antiseptică sub formă de spumă (Prontoderm® Foam)
  

  Schimbarea zilnică a lenjeriei de pat, lenjeriei de corp, 
batistelor
  
pentru suprafeţe
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Studiu pilot prospectiv de eradicare 

 

Joos AK.

Hyg Med 2009; 34 (4): 132–137.

Fundamentare 

problemă majoră. În acest studiu-pilot prospectiv, scopul a fost 
de a investiga dacă și în ce situaţii şi condiţii prealabile, 
eliminarea organismelor MRSA este posibilă prin utilizarea de 
substanţe care conţin Polihexanidă (Prontoderm®/Prontosan®).

Metodă

probe pozitive cu MRSA inainte de studiu şi după semanarea 

una de succes dacă, la trei zile de la încheierea terapiei de 9 zile, 

de dezinfectare şi izolare, timp de 9 zile spălarea întregului corp 

efectuată cu preparate de Polihexanidă (Prontosan®) și 
decontaminarea urechii externe a cavităţii nazale şi a faringelui a 
fost efectuată de trei ori pe zi (Prontoderm®). Toate recoltările au 
fost obţinute dimineaţa,  înainte de adoptarea măsurilor de 
eradicare în zilele 0, 2, 4, 6 și 8 de la cap, barbă, gât, urechi, nas, 
faringe, axilă, zona inghinală, perineu și răni. Ultima serie de 
recoltări a avut loc în zilele de 11, 12 și 13; dacă acestea au fost 
negative, pacientul a fost scos din izolare. Pentru a estima un 

timpul implicat şi costurile.

de 91 de minute pe zi, iar pentru dezinfectarea camerei 52 
minute. Eradicarea pe termen lung a fost realizată la un singur 
pacient, în alte două, eradicarea a avut succes la început; cu 
toate acestea, o recolonizare cu MRSA a fost observată la 

ridicată. Costurile materiale pentru produsele utilizate au fost, în 
medie, 412 de euro pentru un proces de eradicare de 9 zile.

Concluzie

sunt adecvate pentru eradicarea MRSA, chiar dacă factorii care 
nu au fost încă explicaţi au împiedicat eliminarea cu succes la 

reduse la fel şi stresul pentru pacient. Studii suplimentare ar 

pentru zonele problematice și să investigheze care sunt factorii 
responsabili pentru eradicarea nereuşită.

Prontoderm®
Studiu 
pilot 
prospectiv
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Scrisoare 
către 
editor

11

antimicrobiene noi (Prontoderm®) în 
decolonizarea purtătorului 

Madeo. M.

J Hosp Infect 2009: DOI:10.1016 / j.jhin.2009.09.00.

Obiectiv

Gelului Nazal Prontoderm® în eradicarea purtătorului de MRSA la 

studiu-pilot a fost considerat necesar înainte de a întreprinde un 
proces aleatoriu de control pe scară largă pentru a exclude orice 

Metodă

folosind un unguent nazal 2% Mupirocin aplicat de trei ori pe zi, 
în combinaţie cu gel de duş 1% Triclosan zilnic, timp de cinci zile. 

administrat gel nazal Prontoderm® în loc de unguent nazal 
obișnuit Mupirocin, care a fost aplicat folosind un protocol 

printr-un screening nazal negativ după cinci zile de tratament. 
Screening-ul MRSA a fost efectuat în ziua 7, la două zile după 
terminarea tratamentului. În cazul în care testul iniţial a dat un 
rezultat pozitiv, pacientul a început apoi un al doilea ciclu de 

zile post-tratament. În cazul în care este încă pozitiv, atunci 
pacientul a fost trecut pe unguent nazal Mupirocin.

medie de 69 de ani (SD: 13.9), cu opt femei și cinci bărbaţi. Zece 

au avut un rezultat pozitiv, în ciuda celor două cicluri de 

tratament de cinci zile cu gel nazal Prontoderm® , iar un alt 
pacient (7%) în cel de-al doilea ciclu, ducând astfel la un 

Concluzie
Pe scurt, acest studiu-pilot sugerează că gelul nazal Prontoderm® 

colonizaţi cu tulpini de MRSA rezistente la Mupirocin. Se propune 
realizarea unui studiu randomizat mai amplu pentru a determina 

Prontoderm®

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0 %

P

Linia de bază 5 zile 10 zile

-54 %

Pacienţi colonizaţi cu MRSA
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Scrisoare 
către 
editor
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Concluzie
Există o serie de avantaje practice în utilizarea unui regim de 
decolonizare MRSA bazat pe produsele Prontoderm®, dar nu 

noastră retrospectivă a sugerat ca produsele Prontoderm® ar 

constant în mod corect: ne propunem să evaluăm în viitor dacă 

decolonizare.

Prontoderm®

Decolonizarea MRSA cu Prontoderm® 
comparativ cu clorhexidina și 
mupirocin
 

Hamson C. Bignardi G.E. 

J Hosp Infect 2010; 75:142-143.

Screening-ul pentru Staphylococcus aureus rezistent la meticilină 
(MRSA) desfăşurat la City Hospitals Sunderland NHS Foundation 
Trust este realizat în conformitate cu ghidurile naţionale (din 
Marea Britanie). Un nou regim pentru decolonizarea topică a fost 
introdus în februarie 2009 și cuprinde Prontoderm®Foam, Gel 

surfactant, şi Polihexanidă cu rol bactericid, cunoscută de 
asemenea sub numele de polihexametilen biguanida. Acest regim 
terapeutic înlocuiește unul bazat pe gel de duş cu clorhexidină 
pentru spălarea pielii, a părului, spray cu clorhexidină pentru 
pulverizare în gât/gargară și mupirocin nazal.

Metodă
Am examinat rata de succes a noului regim de cinci zile cu 
Prontoderm®, pe baza unei re-evaluări la două zile de la 

obţinută anterior cu regimul bazat pe clorhexidină şi mupirocin. 
Cazurile care au îndeplinit următoarele criterii au fost incluse în 

după un raport MRSA pozitiv (unii pacienţi au prezentat MRSA 
mai mult de o dată pe parcursul perioadei de studiu, caz în care a 
fost considerat doar primul regim de decolonizare ); (ii) cură 
completă de decolonizare topică a MRSA; (iii) reevaluare adecvat 

tabelul I.

Tabelul 1
Decolonizarea MRSA de succes cu două regimuri diferite de 
decolonizare folosite la Sunderland Royal Hospital. 

Aprilie şi Mai 2009 
(decolonizare cu 
Protoderm®)

Decembrie 2008 şi Ianuarie 
2009 (decolonizare cu 
clorhexidină şi mupirocin)

MRSA- la 
reevaluare 
ulterioară
21 (29 %)a

MRSA+ la 
reevaluare 
ulterioară
51 (71 %)a

MRSA- la 
reevaluare 
ulterioară
24 (25 %)a

MRSA+ la 
reevaluare 
ulterioară
20 (45 %)a

a  P=0.01 (test x2 corectat de Yates)
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In-vitro 13

8.24 CFU/ml) și polihexametilen biguanidă (cu RF în gama de 7.1-
8.24 CFU/ ml) au demonstrat o activitate antimicrobiană 
comparabilă cu cea a clorhexidinei (cu un RF în intervalul 1.03-

(Citroxx Biosciences, cu RF în intervalul 0.22-1.36 CFU / ml) a 

general, octenidina și polihexametilen biguanidă au fost mai 
active la concentraţii mai mici.

Concluzie

alternative convingătoare la preparatele pe bază de clorhexidină.

Prontoderm®

octenidină, polihexanidă (ProntOral®), 

înlocuită?
 

Rohrer N, Widmer AF, Waltimo T, Kulik EM, Weiger R, Filipuzzi-Jenny E, Walter C

Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31(7):733-739.

Utilizarea antisepticelor orale scade încărcătura bacteriană în 
cavitatea bucală.

Obiectiv
Compararea activităţii antimicrobiane a 3 antiseptice orale noi cu 
cea a clorhexidinei, care este considerată “un standard de aur” al 
igienei orale.

Design
Studiu comparativ in vitro
metode. Patru microorganisme comune la nivelul cavităţii bucale 
(Streptococcus sanguinis, Streptococcus mutans, Candida 

diluţie în bulion și un test de difuzie în agar și prin calcularea 
factorului de reducere log10 (RF). Activitatea antimicrobiană a 

de dezinfectare.
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Polihexanida
Dovezi clinice disponibile
Activitatea in-vitro a polihexanidei în monoterapie și în asociere cu antibiotice împotriva 
Staphylococcus aureus.
Fabry W, Kock H.-J.
 J Hosp Infect 2014; 86: 68-72.

 
 
 

15 
 
 

Activitatea polihexanidei antiseptice împotriva bacteriilor gram-negative.
Fabry WHK, Kock H.-J., Vahlensieck W. 
Microbial Drug Resistance 2014; 20: 138-143.

 
 

16 
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Metode
Cincizeci de tulpine de MSSA şi 50 de MRSA, inclusiv o tulpină 
intermediară de vancomicină (VISA), au fost testate. Toate 
tulpinile au fost introduse prin impusluri electrice în electroforeză 
pe gel (PFGE) pentru a exclude testarea tulpinilor clonate. 

bactericide (MBC) au fost determinate folosind tehnica 

de Polihexanidă şi diferite antibiotice au fost investigate folosind 
tehnica tablă de șah.

MIC şi MBC pentru polihexanidă au fost în intervalul de 0,5 - 2 
mg / l atât pentru MSSA cât şi pentru MRSA, iar în cazul tulpinii 
VISA avut valori ale MIC și MBC de 2 mg / L. Toate tulpinile au 

observat niciun antagonism între Polihexanidă și antibioticele 
testate. S-a descoperit o sinergie între Polihexanidă și unele 
antibiotice bacteriostatice (eritromicina, doxiciclina și linezolidul) 
pentru unele tulpini.

Concluzie

aureus în monoterapie şi în asociere cu antibiotice.

Polihexanida

Activitatea polihexanidei in vitro 
în monoterapie și în asociere cu 
antibiotice împotriva Staphylococcus 
aureus
 

Fabry W, Kock H.-J.

J Hosp Infect 2014; 86: 68-72.

Fundament

antibiotice, ci și la antiseptice.

Obiectiv
De a investiga activitatea antisepticului Polihexanidă și a altor 
antibiotice împotriva tulpinilor (selectate în laborator) de 
Staphylococcus aureus sensibil la meticilină şi rezistent la 
meticilină (MSSA şi MRSA). Polihexanida a fost testată în 
monoterapie și în asociere cu Oxacilină, Penicilină G, Ampicilină, 
Cefazolin, Cefuroxim, Imipenem, Gentamicină, Eritromicină, 

MIC (mg / L) MBC (mg / L)

MIC50 MIC90 MBC50 MBC90

Polihexanidă 1 2 1 2

Gentamicină 8 > 16 16 > 16

Eritromicină 16 > 16 > 16 > 16

Doxiciclină 4 8 16 > 16

8 > 16 16 > 16

Linezolid 1 4 > 32 > 32

Vancomicină 1 2 2 > 16

50 / MIC90

respectiv MBC50 / MBC90
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Toate tulpinile testate au avut MIC și MBC într-un interval de 1 - 

Cele mai mari valori au fost găsite pentru P. aeruginosa și H. 

albumină la mediul de testare nu a schimbat nici MIC, nici MBC.  

colonii (CFU) / ml la mai mult de 5 log 10 CFU/ml pentru 200 și 
400 mg/L Polihexanidă în timp de 5 - 30 min. Testarea 
Polihexanidei în asociere cu antibiotice a arătat lipsă de reacţie la 

nu a fost găsit nici un antagonism. Deoarece nu s-au detectat 
rezistenţă şi antagonism cu antibiotice, Polihexanida este 

bacteriilor gram-negative.

Polihexanida

Activitatea antisepticului polihexanidă  
împotriva bacteriilor gram-negative
 

Fabry WHK, Kock H.-J., Vahlensieck W. 

Microbial Drug Resistance 2014; 20: 138-143.

Rezumat
Activitatea antisepticului Polihexanidă a fost testat pentru 250 
de tulpini selecţionate gram-negative, adică 50 de tulpini de 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

minime inhibitorii (MIC) și concentraţii bactericide minime (MBC) 
au fost determinate prin utilizarea unei tehnici de microdiluţie 
bulion în serie, conform DIN 58940. Timpul necesar eradicării a 

pneumoniae ATCC 4352, P. aeruginosa ATCC 15442, M. 

Citat
“Polihexanida este privită ca agent adecvat pentru eradicarea 
topică a bacteriilor gram-negative.”

MIC (mg / L) MBC (mg / L)

MIC50 MIC90 MBC50 MBC90

Escherichia coli 2 2 2 2

Klebsiella pneumoniae 1 2 1 2

Pseudomonas aeruginosa 8 8 8 8

Moraxella catarrhalis 2 4 2 4

16 32 16 32
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Material:  
Prontoderm®Foam, Gel Nazal Prontoderm®,
ProntOral®, Dezinfectante de suprafaţă,
Prontosan® Soluţie de Irigare

 

Spălarea părului:

Timp de expunere: 3 - 5 minute

Îngrijire nazală:
Curăţaţi nasul de trei ori pe zi cu tampoane de bumbac înmuiate în Prontoderm® Soluţie
(îndepărtând orice cruste aderente), apoi utilizaţi un tampon de bumbac nou pentru fiecare nară
pentru a introduce Prontoderm® Gel Nazal.

O dată pe zi, masaţi Prontoderm® Foam în păr. Utilizaţi suficient pentru lungimea părului.
Lăsaţi Prontoderm®Foam să se usuce pe păr după aplicare. 

Clătirea gurii:
După spălarea dinţilor, clătiţi gura de trei ori pe zi cu 10 ml ProntOral® și faceţi gargară.

■  
■  
■  
■  Textilele în contact cu pielea (de exemplu, lenjerie de pat, lenjerie, prosoape) trebuie schimbate zilnic.
■  În cazul în care este posibil, acestea se spală la 60 °C.
■   

dezinfectării (de exemplu, pasta de dinţi, deodorant roll-on, crema); aruncaţi-le.

Dezinfectarea suprafeţelor:

noptiere) cu un dezinfectant pentru suprafeţe adecvat (de exemplu, şerveţelele Meliseptol®HBV).

Tratamentul plăgilor:

(Prontosan® Soluţie de Irigare).

mobil

Spălarea corpului:
Aplicaţi Prontoderm® Foam (ca alternativă Prontoderm® Soluţie) pe o lavetă umedă și umeziţi fiecare parte
a corpului. Utilizaţi câte o lavetă diferită pentru fiecare parte a corpului; nu scufundaţi niciodată acceași
lavetă în recipientul unde aţi turnat Prontoderm® Soluţie. 
Timp de expunere: 1 minut
Nu clătiţi Prontoderm® Foam de pe corp sau păr. Are un efect de barieră antimicrobiană de până la 24 de ore.
Ca alternativă se poat utiliza și Prontoderm® Șerveţele - 9 șerveţele diferite, unul pentru fiecare parte a corpului).



Prontoderm®Foam, Gel Nazal Prontoderm®,
ProntOral®, Dezinfectante de suprafaţă,
Prontosan® Soluţie de Irigare
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imobil

Material:  
 

Spălarea părului:

Timp de expunere: 3 - 5 minute

Îngrijire nazală:

Spălarea corpului:
Aplicaţi Prontoderm® Foam (ca alternativă Prontoderm® Soluţie) pe o lavetă umedă și umeziţi fiecare parte
a corpului. Utilizaţi câte o lavetă diferită pentru fiecare parte a corpului; nu scufundaţi niciodată acceași
lavetă în recipientul unde aţi turnat Prontoderm® Soluţie. 
Timp de expunere: 1 minut
Nu clătiţi Prontoderm® Foam de pe corp sau păr. Are un efect de barieră antimicrobiană de până la 24 de ore.
Ca alternativă se poat utiliza și Prontoderm® Șerveţele - 9 șerveţele diferite, unul pentru fiecare parte a corpului).

Clătirea gurii: 
Se clătește gura de trei ori pe zi, cu 10 ml ProntOral® sau se aplică în întreaga cavitate bucală
cu ajutorul unui tampon de îngrijire orală. 

■  
■  
■  
■  Textilele în contact cu pielea (de exemplu, lenjerie de pat, lenjerie, prosoape) trebuie schimbate zilnic.
■  În cazul în care este posibil, acestea se spală la 60 ° C.
■   

dezinfectării (de exemplu, pasta de dinţi, deodorant roll-on, crema); aruncaţi-le.

Dezinfectarea suprafeţelor

noptiere) cu un dezinfectant pentru suprafeţe adecvat (de exemplu, şerveţelele Meliseptol®HBV).

Tratamentul plăgilor:

(Prontosan® Soluţie de Irigare).

O dată pe zi, masaţi Prontoderm® Foam în păr. Utilizaţi suficient pentru lungimea părului.
Lăsaţi Prontoderm®Foam să se usuce pe păr după aplicare. 

Curăţaţi nasul de trei ori pe zi cu tampoane de bumbac înmuiate în Prontoderm® Soluţie
(îndepărtând orice cruste aderente), apoi utilizaţi un tampon de bumbac nou pentru fiecare nară
pentru a introduce Prontoderm® Gel Nazal.

Meliseptol®HBV - Dispozitiv medical, Clasa de risc IIa. Producător B. Braun Medical AG, Elveţia
Prontosan® Soluie de Irigare - Dispozitiv medical, Clasa de risc III. Producător B. Braun Medical AG, Elveţia



B. Braun Medical S.r.l.
Sânandrei
Str. Bernd Braun, nr. 1,
Jud. Timiș, 307375
Tel.: +40 256 284 905
Fax: +40 256 284 907

 
 

E-mail: contact.ro@bbraun.com
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