
Forbedring af 
hudens integritet 
gennem videnskab.
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Hvorfor er hudens integritet vigtig?

Hudskader er negative kliniske tilstande, der medfører potentielle 
komplikationer som infektioner, smerter, ubehag, øget risiko for 
tryksår og en dårlig oplevelse for patienter/borgere. Derudover 
øger hudskader det arbejde og de omkostninger, der er 
forbundet med pleje.

Huden – der er kroppens største organ – er sårbar over for  
en lang række trusler, navnlig i behandlingssammenhænge.  
At beskytte patienter/borgere mod hudskader er en  
afgørende del af plejeopgaven, men efterhånden som 
betingelserne bliver mere komplekse, bliver det en  
større og større udfordring at holde huden sund.

Derfor har du brug for en 
sundhedsfaglig samarbejdspartner 
som 3M. En sundhedsfaglig 
samarbejdspartner, der tænker i nye 
baner med hensyn til hudbeskyttelse, 
og som har fokus på den rolle, 
huden spiller for patienters/borgeres 
sundhed og heling.



Langvarig eksponering for irritanter som 
fugt, friktion, shear og klæbestoffer 
kan føre til nedbrydning af huden og 
tilstande som:

•  Fugtrelaterede hudskader (moisture 
associated skin damage, MASD)

• Tryksår (pressure ulcers, PU)

•   Hudskader som følge af kirurgiske 
klæbere (medical adhesive related 
skin injury, MARSI)

Disse tilstande kan ikke alene påvirke 
patienters/borgeres sundhed og 
heling, men også have indflydelse på 
plejeomkostningerne og hospitalets 
eller institutionens ressourcer. Og fordi 
de har samme risikofaktorer, er det ikke 
ualmindeligt, at flere tilstande opstår 
samtidig, hvilket gør deres påvirkning 
endnu større.
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Protection from 
Adhesive Products

Protection from 
Moisture/Irritants

With Cavilon No Sting Barrier Film

Cavilon No Sting 
Barrier Film 

Medical Tape 
or Dressing

Cavilon No Sting 
Barrier Film is removed
instead of skin cells

With Cavilon No Sting Barrier Film

Cavilon No Sting 
Barrier Film

Urine/Stool, Body Fluids, 
Wound Exudate

Without Cavilon No Sting Barrier Film

Medical Tape 
or Dressing

Skin Cells 
Removed

Without Cavilon No Sting Barrier Film

Damaged Skin

Urine/Stool, Body Fluids, 
Wound Exudate

35 %
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Hvad er fugtrelaterede  
hudskader (MASD)?

Fugtrelaterede hudskader (MASD) er en term, 
som beskriver de skader, der opstår, når huden 
eksponeres for en overdreven mængde fugt 
og/ eller irritanter. Når fugtmængden er for 
stor, bliver hornlaget (overhudens yderste lag) 
mere gennemtrængeligt. Hudens pH bliver 
mere basisk, og der opstår betændelse.

Desuden øges friktionen, når huden er fugtig 
eller våd, hvilket betyder, at den bliver mere 
modtagelig over for skader.

Fugten kan stamme fra sved, sårsekret, urin, 
afføring, spyt eller andre kropsvæsker. Nogle 
væsker – såsom flydende afføring, mavesyre 
eller pankreasvæske – er problematiske, 
ætsende irritanter, der kan beskadige 
huden direkte.

af alle IAD-tilfælde 
i forbindelse med 
akutpleje er alvorlige.1

•   Urin
•   Afføring
•   Kropsvæsker
•   Sårekssudat  

Skadet hud



66 % 77 %
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Inkontinensrelateret dermatitis (IAD)
Inkontinensrelateret dermatitis (IAD) er et udtryk for de 
hudskader, der er forbundet med eksponering for urin eller 
afføring. Patienter med fæces- og/eller urininkontinens har højere 
risiko for at udvikle IAD end dem, der kun har urininkontinens.22 
Da den er rig på enzymer og har en basisk pH, er flydende 
afføring en stærk irritant, der let kan forstyrre hudens normale 
barriere. Det medfører kraftig betændelse, og hvis overhuden 
ødelægges, er resultatet en smertefuld skade, der giver unødig 
lidelse og kan gå ud over helbredelsen eller livskvaliteten.

Hudskader omkring stomi
En sikker pose er yderst vigtig for komforten og velværet 
hos patienter/borgere med stomi, og det er afgørende for 
posens fastholdelse, at huden forbliver intakt. Problematiske 
stomier, dårlig stomiplacering og store mængder output, 
især flydende afføring, kan være med til at give hudskader, 
som hurtigt kan føre til erosion.

af plejehjemsbeboerne 
kan have urin- og 
fæcesinkontinens.2

af stomipatienterne
udvikler hudkomplikationer, og 
irritationsdermatitis er det mest 
almindelige problem.3

Hudskader omkring sår
Denne type hudskade er ofte forbundet med sår, der giver store 
mængder væske, f.eks. venøse sår eller inficerede sår. Uønskede 
hudændringer kan også ses, når forbindinger ikke kan klare 
mængden af drænage, eller når de ikke skiftes hyppigt nok. Når 
der først er opstået maceration, er det vanskeligt at komme af 
med igen, navnlig hvis eksponeringen har stået på i lang tid, og 
hudændringerne er svære. 

Intertriginøs dermatitis (ITD)
Når huden udsættes for friktion (fordi den gnides 
mod en overflade eller sig selv), skabes der varme, og 
epidermalceller gnides væk, hvilket udløser betændelse. 
Hvis der også er fugt til stede, øges friktionskraften. 
Denne kombination af faktorer kan resultere i overfladiske 
hudskader. 

De forskellige typer MASD.



50 %

3 ggr

6

Et tryksår er en lokal skade på huden og/
eller det underliggende væv – som regel 
over et knogleudspring (eller i forbindelse 
med medicinsk udstyr eller andet udstyr) 
– og skyldes et vedvarende tryk (herunder 
tryk kombineret med shear). Skaden kan 
komme til udtryk på intakt hud eller et 
åbent sår og kan være smertefuld.4

Tryksår og fugtrelaterede hudskader 
(såsom IAD) er klinisk og patologisk 
forskellige tilstande, men nylig evidens 
tyder på en sammenhæng mellem IAD 
og tryksår.5

af alle tryksår 
opstår på anatomiske steder, der ligger 
oven på et knogleudspring, f.eks. hælen 
og sacrum.6,7

Patienter med IAD har 
forhøjet risiko
for overfladiske sakrale tryksår/
skader, med en oddsratio på 2,99.8

Hvad er et tryksår?



30 %

55
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Hvad er hudskader som følge  
af kirurgiske klæbere (MARSI)?

Kirurgiske klæbere er en vigtig del af 
sundhedspleje, men de kan medføre 
hudskader som følge af kirurgiske  
klæbere (MARSI), som er en hyppig,  
men undervurderet komplikation,  
der kan være så alvorlig, at den kræver 
yderligere behandling.

MARSI kan forårsage smerter, øge risikoen 
for infektion og forsinke helingen, hvilket alt 
sammen kan mindske patientens/borgerens 
livskvalitet.9 Hudrifter, stripping af huden og 
blærer er almindelige, men ofte undgåelige 
eksempler på MARSI.

af onkologipatienterne
udviklede MARSI på PICC-indstiksstedet 
i løbet af to uger.10

behandlinger for MARSI
vil være nødvendige for hver 100 patienter, 
som får kirurgisk tape appliceret.11
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En holistisk løsning  
på hudskader.

Hudsikkerhedsprincipperne – der omfatter en række foranstaltninger, som primært er udviklet til 
at forebygge behandlingsrelaterede hudskader – kan også anvendes ved håndtering af hudskader.

I henhold til modellen for hudintegritet* har mange typer behandlingsrelaterede hudskader en 
lang række bidragende faktorer og årsager til fælles. Med dette i tankerne giver det mening, 
at sundhedspersonale ikke bare tænker på tilstande, når det gælder forebyggelse.

Mange faktorer har 
indflydelse på  
hudskader12,13

Indre 
faktorer

Plejefaktorer

Ydre 
faktorer

Potentielle 
tilstande

Potentiel 
indvirkning

• Alder
• Mobilitet
• Kognition
• Komorbiditet
• Boligsituation
• Ernæring

• Støtte fra ledelsen
• Finansielle ressourcer
• Kliniske færdigheder
• Protokoller
• Produktformulering
• Personale

• Fugt 
• Tryk 
• Friktion 
• Shear
• Irritanter 
• Klæbestoffer

•  Fugtrelaterede 
hudskader (MASD)

• Tryksår (PU)
•  Hudskader som 

følge af kirurgiske 
klæbere (MARSI)

•  Patienternes 
smerter og 
ubehag

• Infektion
•  Længere 

indlæggelse
•  Øgede  

omkost- 
ninger 

Patient/ 
beboer
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Patient/ 
beboer

Forebyggelse af hudskader er det endelige mål, men det kan ikke opfyldes ved 
kun at fokusere på ét aspekt af plejen. En mere holistisk tilgang til forebyggelse 
starter med beskyttelse mod sårbarheder på dit hospital eller i din institution, 
i din praksis og – vigtigst af alt – hos dine patienter/borgerens.

Fire nøglefaktorer for 
at reducere risikoen

Personer
Kend og håndtér 
årsagerne til og 
risikofaktorerne for 
hudens nedbrydning

Praksis
Brug teknikker, der 
er sikre for huden, til 
alle patienter

Proces
Indfør protokoller 
for hudsikkerhed på 
hele hospitalet eller 
institutionen

Produkt
Vælg de rette 
produkter til den 
rette patient og det 
kliniske behov
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Gør det enklere at opfylde  
behovet for hudintegritet.

3M™ Cavilon™   
Advanced hudbeskyttelse

3M™ Cavilon™  
No Sting barrierefilm

3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse er en meget holdbar,
ultratynd og transparent barriere, som beskytter mod de 
skadelige virkninger af kropsvæsker. Denne barriere skaber en 
beskyttende hinde, som understøtter heling og reducerer de 
smerter, der er forbundet med hudens nedbrydning som følge 
af urin og/eller afføring.14

• Det er kun nødvendigt med påføring to gange om ugen14

• Kan påføres våd, væskende og skadet hud14

•  Engangsapplikator reducerer risikoen for krydskontaminering

• Reducerer smerter ved behandling af IAD14

•  Åndbar, hvilket giver mulighed for fordampning af fugt, 
så huden holdes komfortabel

•  Skaber et miljø, der understøtter heling15

Cavilon No Sting barrierefilm er en holdbar terpolymer-baseret 
barrierefilm uden alkohol, som danner et åndbart, transparent 
beskyttende lag på huden og beskytter mod friktion, traumer 
fra klæbestoffer og kropsvæsker (såsom urin og/eller afføring 
og ekssudat).

•  Svier ikke, heller ikke på ødelagt eller irriteret hud16

•  Tilstopper ikke beskyttende inkontinensbind17

•  Omkostningseffektiv – giver op til 72 timers beskyttelse18

•  Transparent – så det er let at holde øje med huden

•  Kompatibel med produkter til hudbeskyttelse 
(dvs. klorhexidin-glukonat og povidon-iodin)19

•   Påvirker ikke klæbeevnen på tapes, forbindinger og 
anordninger19

•  Giver mulighed for fordampning af fugt fra huden

•  Ikke nødvendig at fjerne mellem påføringer
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3M™ Cavilon™ 

Langtidsvirkende 
barrierecreme

3M™ Cavilon™ vaskeservietter 
til kontinenspleje

3M™ Cavilon™ vaskeservietter 
til badning og vask af kroppen

3M™ Cavilon™ Langtidsvirkende barrierecreme er en 
koncentreret, parfumefri og fugtgivende barrierecreme, 
der skaber en usynlig, åndbar barriere over huden, og 
som fugter og beskytter huden mod den irriterende 
virkning af kropsvæsker, såsom urin og/eller afføring. 
Giver klinisk dokumenteret forebyggelse og behandling 
af inkontinensrelateret dermatitis (IAD).20

•  Sikker til brug på intakt og skadet hud19

•   Modstår afvaskning – eliminerer behovet for 
hyppige påføringer19

•  Koncentreret – der bruges mindre af produktet19

•   Absorberes uden problemer – så det er muligt at se huden19

•  Ikke nødvendig at fjerne mellem påføringer

•   Nedsætter ikke absorptionsevnen i inkontinensbind,  
og overføres ikke til  tøj/sengetøj21

•  Påvirker ikke tape og forbindingers klæbeevne19

Med Cavilon servietter kan dine patienter føle sig både sikre, 
rene og beskyttede på en optimal måde. Du kan skånsomt 
vaske og pleje de enkelte kropsdele og sørge for beskyttelse 
de nødvendige steder med en serviet med lav friktion.  
Samtidig reducerer du risikoen for krydskontaminering.

• Hudneutral pH

• Indeholder ikke parfume, sæbe, alkohol eller farvestoffer

• Konserveringsmiddel uden parabener

• Vask de enkelte kropsdele med en separat, ren serviet

• Plej patienternes hud med fugtgivende creme

• Fremstillet i et renrumsmiljø

Kun Cavilon vaskeservietter til kontinenspleje:

•   Indeholder 3 % dimethicone, der danner en effektiv barriere 
mod fugt og kropsvæsker

•   Har en transparent barriere, der gør det let at inspicere 
huden jævnligt
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Alsidige løsninger til behandling og 
forebyggelse af hudens nedbrydning.

Badning og vask af kroppen fra top til tå
●

Friktion fra åndedrætsudstyr
● 

Stripning af huden pga. 
klæbestoffer: forbinding 
af centralt kateter
● 

Skader i hudfolder som 
følge af fugt og friktion
● ●  

Friktion over albuerne
● 

Inkontinensrelateret 
dermatitis
● ● ● ● 

Stripning af huden pga. 
klæbestoffer: negativ  
trykbehandling, tape og forbindinger
● 

Skader som følge af 
kropsvæsker og klæbestoffer 
omkring stomier
● ●

For at tilføre fugt til tør hud
●

Stripning af huden pga. tape 
til fiksering af endotrakeale 

slanger 
●

Fugtrelaterede skader omkring 
munden (eller tracheostomi) 

som følge af spyt/sekreter
●

Skader fra strålebehandling 
● ●

Fugtrelaterede skader 
omkring slanger, f.eks. 

gastroskopi-slanger og dræn
● ●

 Fugtlæsioner 
over det sacrococcygeale 

område/balderne
● ●

Inkontinensrelateret dermatitis
● ● ● ●

Skader omkring fikseringer/stifter
●

Maceration fra ekssudat 
omkring venøse bensår

● ●

Friktionsskader over hælene
●

Nøgle
● 3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm Til forebyggelse og behandling af hudskader som følge af Friktion, Traume  

fra klæbestoffer og Kropsvæsker

●  3M™ Cavilon™ Langtidsvirkende barrierecreme Til hudpleje ved inkontinens og tilførelse af fugt til tør hud

●  3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse Til behandling af moderate til svære hudskader og beskyttelse  
af hud med høj risiko for nedbrydning

●  3M™ Cavilon™ vaskeservietter til badning og vask af kroppen Til badning og vask af kroppen fra top til tå

●  3M™ Cavilon™ vaskeservietter til kontinenspleje Til vask, beskyttelse og genopretning af huden ved inkontinens



13

Klinisk  
præsentation** Rengør huden Beskyt huden Hvornår bruges den? Hvor stor en 

mængde? How much to use

Ingen rødme  
og intakt hud  
(i risikozonen)

3M™ Cavilon™  
Langtidsvir- 
kende  
barrierecreme3  

 

Dag og nat Mængde på størrelse 
med en ært  

Rød*,  
men intakt  
hud (let) 

3M™ Cavilon™ 
Langtidsvirkende 

barrierecreme

 
 

Dag og nat Mængde på størrelse 
med en ært 

Rød*
med nedbrydning af 
huden  
(moderat til svær) 3M™ Cavilon™ Advanced 

hudbeskyttelse

2x
2 x om ugen

Høj risiko for at udvikle 
inkontinensrelateret 
dermatitis (IAD), f.eks. 
pga. flydende afføring 
eller infektions- 
relateret diarré

3M™ Cavilon™ Advanced 
hudbeskyttelse

2x
2 x om ugen

  

Clinical presentation** What to use When to use How much to use

Fo
re

by
gg

el
se

H
ig

h 
ri

sk
Be

ha
nd

lin
g

Et
 tr

in
 o

pa
d

Et
 tr

in
 n

ed
ad

Vask huden med 
et pH-balanceret 
hudrenseprodukt, 
der ikke skal skylles 
af, eller1

3M™ Cavilon™ 
vaskeserviet til 
kontinenspleje1

Vask huden med 
et pH-balanceret 
hudrenseprodukt,  
der ikke skal  
skylles af,  
eller1

Vask huden med 
et pH-balanceret 

hudrenseprodukt, der 
ikke skal skylles af, 

eller almindeligt vand2

3M™ Cavilon™  
vaskeserviet til  
kontinenspleje1

Vask huden med 
et pH-balanceret 

hudrenseprodukt, der 
ikke skal skylles af, 

eller almindeligt vand2

3M™ Cavilon™ 
vaskeserviet til 
kontinenspleje1

Påfør et 
jævnt lag

Lad det tørre 
i mindst 
30 sekunder, 
eller dup 
huden tør

Påfør et 
jævnt lag

Lad det tørre 
i mindst 
30 sekunder, 
eller dup 
huden tør

Den optimale 
hudbeskyttelsesløsning.
Den optimale løsning til behandling af inkontinensrelateret dermatitis

Hudbeskyttelses- og behandlingsforløb

1   Såfremt hudrenseprodukter ikke er tilgængelige, er det muligt at vaske med en mild pH-balanceret sæbe og vand. Hvis mild sæbe ikke er tilgængelig, er vask 
med almindeligt vand at foretrække. (Jf. Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving prevention 
forward. Wounds International 2015.)

2  Brug ikke Cavilon Advanced hudbeskyttelse i kombination med produkter, der indeholder en barriere (f.eks. dimethicone).
3   Ved brug af Cavilon vaskeservietter til kontinenspleje skal du anvende en yderligere hudbeskyttelse (Cavilon barrierecreme), hvis der er erytem i 

forværring eller øget risiko for nedbrydning af huden.

*Eller en blegere, mørkere, lilla, mørkerød eller gul farve hos patienter med mørkere hudfarver.
** Værktøjet til kategorisering af IAD's sværhedsgrad er hentet fra Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence-associated dermatitis: moving prevention 

forward. Wounds International 2015.

MARSI = Hudskader som følge af kirurgiske klæ-
Overvej at bruge 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse til moderate til svære hudskader eller hud med høj risiko 
for nedbrydning.

Intertriginøs  
dermatitis 

(ITD)/MASD i 
hudfolder*** 

MARSI-
forebyggelse

Beskyttelse omkring 
stomi/ slanger

Beskyttelse  
omkring sår

Påfør et 
jævnt lag

Ved hvert skift af 
forbinding, tape 
eller udstyr
*** ITD:  Påføres 
én gang i døgnet. 
Hyppigheden kan 
reduceres til  
48-72 timer alt efter 
hudforbedringen

3M™ Cavilon™ No Sting 
barrierefilm
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Dokumenterede løsninger,  
der kan gøre en positiv forskel.

Bestillingsinformation

Varenr.: Navn Beskrivelse Størrelse Antal pr. 
æske/pakke

Boxes/
Case

Ordrekode

5050G 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse Skumapplikator (steril) 2.7ml 20 1

5050G4P 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse Skumapplikator (steril) 2.7ml 4 1

5051G 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse Skumapplikator (steril) 0.7ml 20 1

5051G4P 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse Skumapplikator (steril) 0.7ml 4 4

3343N 3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm Appliceringspind (steril) 1ml 25 4

3345N 3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm Appliceringspind (steril) 3ml 25 4

3346N 3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm Sprayflaske 
(med pumpe) 28ml 12 1

3346NP 3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm Sprayflaske 
(med pumpe) 28ml 1 12

3392GS 3M™ Cavilon™ Langtidsvirkende  
barrierecreme Brev 2g 20 12

3391G 3M™ Cavilon™ Langtidsvirkende  
barrierecreme Tube 28g 1 12

3392G 3M™ Cavilon™ Langtidsvirkende  
barrierecreme Tube 92g 1 12

9274 3M™ Cavilon™ vaskeservietter til  
kontinenspleje Serviet 20x30cm 8 12

9272 3M™ Cavilon™ vaskeservietter  
til badning og vask af kroppen Serviet 20x30cm 8 12



Referenser

1  Gray M, Bartos S. Incontinence Associated Dermatitis in the Acute Care Setting: A Prospective Multi-site Epidemiologic Study. Presented at the 23rd Annual Meeting of the Wound 
Healing Society. 2013.

2 Excellence in Continence Care: Practical guidance for commissioners and leaders in health and social care, NHS England, June 2018.

3  Colwell JC, McNichol L, Boarini J. North America Wound, Ostomy, and Continence and Enterostomal Therapy Nurses Current Ostomy Care Practice Related to Peristomal Skin 
Issues J Wound Ostomy Continence Nurs. 2017; 44(3): 257–261.

4 Pressure ulcers: revised definition and measurement. Summary and recommendations, NHSI, June 2018.

5  Beeckman D. et al. A systematic review and meta-analysis of incontinence-associated dermatitis. Incontinence and moisture as risk factors for pressure ulcer development. Research 
in Nursing & Health. 2014.

6  National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers:  
Clinical Practice Guideline. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014.

7 VanGuilder, C., MacFarlane, G. D., & Meyer, S. (2008). Results of Nine International Pressure Ulcer Prevalence Surveys: 1989 to 2005. Ostomy Wound Management, 54(2).

8  Demarre L et al. Factors predicting the development of pressure ulcers in an at-risk population who receive standardized preventive care: secondary analyses of a multicentre 
randomised controlled trial. J Adv Nurs. 2015;71(2):391–403.

9 Cutting KF. Impact of adhesive surgical tape and wound dressing on the skin with reference to skin stripping. J Wound Care 2008;157-158,160–162.

10  Zhao H, et al. Prevalence of medical adhesive-related skin injury at peripherally inserted central catheter insertion site in oncology patients. J Vasc Access. 
2017 Nov 8:0. doi: 10.5301/jva.5000805.

11 Maene, B. Hidden costs of medical tape-induced skin injuries. Wounds UK. 2013; 9(1), 46–50.

12 Campbell J, Coyer F, Osborne S. The Skin Safety Model: Reconceptualizing Skin Vulnerability in Older Patients. J. of Nurs Scholarship. 2016; 48(1):14–22.

13  McNichol L, Lund C, Rosen T, Gray M: Medical adhesives and patient safety: state of the science: consensus statements for the assessment, prevention, and treatment of adhesive-
related skin injuries. Orthop Nurs. 2013 Sep-Oct;32(5):267–81.

14.  Brennan, Mary R.; Milne, Catherine T.; Agrell-Kann, Marie; Ekholm, Bruce P. Clinical Evaluation of a Skin Protectant for the Management of Incontinence Associated Dermatitis: An 
Open-Label, Nonrandomized, Prospective Study. J of Wound, Ostomy & Continence Nursing. 2017. 44(2):172–180.

15 3M data on file. EM-05-01 3924.

16 Arrowsmith, M, Schuren J, (2005) Laboratory Studies and general characteristics of Cavilon skin care products, 3M data on file.

17 Zehrer C, Newman D, Grove G. (2005) Assessment of Diaper - Clogging Potential of Petrolatum Moisture Barriers. Ostomy Wound Management 51 (12) 54–58.

18 Issberner K, Schuren J, A Comparative study of the Skin Protectant performance of five Barrier Films. 3M Germany Laboratory, Neuss, Germany, 2004.

19 3M Data on file.

20 Bale S, Tebble N, Jones V, Price P. (2004) The benefits of implementing a new skin care protocol in nursing homes. Journal of Tissue Viability 2004; 14(2)44–50.

21  Hart J, (2002) Assessment of the incontinence pad blocking potential of Cavilon DBC compared with Sudocrem and Zinc and Castor oil. Nursing Scotland 2002, Issue July/August.

22 Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.

15



3M a/s
3M Medical Solutions Division 
Hannemanns Allé 53 
2300 København S

 

3M and Cavilon are trademarks of 3M Company.  
© 3M 2022. All rights reserved. OMG325337. 

 www.3M.dk 

 +45 4348 0100


