AAOXxiplex/AP°

GEL BARRERA ANTIADHERENCIAS
PARA CIRUGIAS ABDOMINALES,
PERITONEALES Y GENERALES.

CARACTERISTICAS

Disenado para recubrir tejidos
durante procedimientos
quirargicos abdominales,
peritoneales y generales, y formar
una barrera mecanica temporal y
absorbible que separa la superficie
del tejido en la cavidad peritoneal.

APLICACION :

® Rellenar la profundidad de la zona quirurgica hasta recubrir los
tejidos opuestos traumatizados quirurgicamente.

® Reduce la fibrosis y la adherencia
® Seqguro y bioabsorbible

@ Aplicacion rapida y sencillay listo para usar

® Transparente e incoloro

FABRICADO EN EEUU %
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® Facilitalas re-operaciones que pueden complicarse por
adherencias en la primera zona quirurgica

® Modera el dolor y los sintomas y mejora los resultados



Los traumatismos en el peritoneo y en cirugia general pueden dar lugar a bandas fibrosas que
conectan superficies normalmente separadas. Las adherencias se producen a pesar de las mejores
técnicas quirurgicas, Oxiplex/ AP puede reducir las adherencias formando una barrera mecanica y
separando los tejidos traumatizados durante el periodo de cicatrizacion.

AaOXxiplexe/AP

Absorbable Adhesion Barrier Gel
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LA CIRUGIA PROVOCA ADHERENCIAS

® 93% de adherencias en laparotomia previa'

® >70% de complicaciones relacionadas con la
adherencia tras procedimientos abdominales?como:

e Apendicectomia e Cirugias colorrectales

e Cistectomia e Cirugias plasticas

Adherencia de la pared pélvica con el Utero

LAS ADHERENCIAS CAUSAN:

El desarrollo de adherencias tras una intervencion quirurgica mayor puede tener una serie de
consecuencias clinicas, como:

® Obstruccion intestinal ® Nauseasyvomitos

® Dolor pélvico cronico @ Hinchazdn

® Complicaciones intraoperatorias

COMPOSICION VOLUMEN CATALOGO
Combinacion absorbible de carboximetilcelulosa (CMC) Jeringa 2 jeringas de 20 ml. FPC-09012
y 6xido de polietileno (PEQ) con aplicador
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