Science.
Applied to Life."

Forbedring
av hudens integritet
gjennom vitenskap.



Derfor er hudens integritet viktig.

Hudskader kan fgre til komplikasjoner i form av infeksjoner,
smerte og ubehag, skt risiko for trykksar og en nedsatt
livskvalitet for pasienten. Hudskader fgrer dessuten til lengre
behandlingstid og okte kostnader.

Som det stgrste organet i kroppen er huden sarbar overfor en
rekke trusler, seerlig i pleiesituasjoner. A beskytte pasienter mot
hudskader er en viktig del av pleieoppgaven, men nar forholdene
blir mer komplekse, blir det en stadig st@rre utfordring a8 holde
huden frisk.

Derfor trenger du en partner som 3M.

En partner som tenker nytt med hensyn
til hudbeskyttelse, og som har fokus pa
den rollen huden spiller for pasienters
helse og heling.




Hud som over tid eksponeres

for irritanter som fukt, friksjon,
skjeerekrefter og klebestoff, kan
brytes ned og forarsake blant annet:

» Fuktrelaterte hudskader (MASD)
» Trykksar (PU)

» Hudskade knyttet til medisinsk
klebestoff (MARSI)

Ikke bare kan disse tilstandene pavirke
pasientens helse og heling, de kan
ogsa pavirke pleiekostnadene og
institusjonens ressurser. Og fordi de
har samme risikofaktorer, er det ikke
uvanlig at flere tilstander oppstar
samtidig, noe som gjer pavirkningen
deres enda stgrre.



Hva er fuktrelatert hudskade
(MASD)?

Urin

Avfgring
Kroppsveesker
Sarvaeske

v

vV v.vyy

Skadet hud

Fuktrelaterte hudskader (MASD) er en term

som beskriver skadene som oppstar nar o
huden eksponeres for en overdreven mengde /
fukt og/eller irritanter. Nar fuktmengden blir o

for stor, blir hornlaget (det ytterste laget av .
overhuden) mer gjennomtrengelig, hudens av alle IAD-tilfeller

pH blir mer basisk og betennelse oppstar. i akutte pleiesituasjoner

1 1
Friksjonen gker ndr huden er fuktig eller véat, er alVOI‘llge.

sa huden er mer utsatt for skader.

Fukten kan komme fra svette, sarvaeske,
urin eller avfering, spytt eller andre
kroppsvaesker. Enkelte veesker som flytende
avfgring, magesyre eller pankreasveeske

er problematiske, etsende irritanter som
kan skade huden direkte.



Typer av MASD

Inkontinensassosiert dermatitt (IAD)

Inkontinensassosiert dermatitt (IAD) beskriver hudskade
som skyldes kontakt med urin eller avfgring. Pasienter

med avfgringsinkontinens og/eller urininkontinens har
hgyere risiko for & utvikle IAD enn pasienter med bare
urininkontinens.?2 Da den er rik pd enzymer og har en
basisk pH, er flytende avfgring en sterk irritant som lett kan
forstyrre hudens normale barriere. Det medfarer kraftig
betennelse, og hvis overhuden a@delegges, er resultatet en
smertefull skade som gir ungdig lidelse og kan ga ut over
helbredelsen eller livskvaliteten.

66
av sykehjemsbeboere

kan ha urin- og
avfgringsinkontinens.?

Skadet hud rundt sarkanter

Denne typen hudskade er ofte forbundet med sér som
veesker mye, som for eksempel vengse leggsér eller
infiserte sar. Ugnskede hudendringer kan ogsé ses nar
bandasjer ikke kan klare mengden av sarvaeske, eller
néar de ikke skiftes ofte nok. Nar det fgrst er oppstatt
maserasjon, er det vanskelig a bli kvitt det igjen, seerlig
hvis eksponeringen har vart lenge og hudendringene
er alvorlige.

Peristomal hudskade

En sikker pose er ytterst viktig for komforten og velveeret
hos pasienter med stomier og huden ma holdes intakt for at
posen skal sitte. Problemstomier, darlig stomiplassering og
hgyvolum-produserende, spesielt de med flytende avfgring,
kan forarsake skade og rask nedbrytning av huden.

2 11%

av stomlpa3|entene

utvikler hudkomplikasjoner, og
irritasjonsdermatitt er det vanligste
problemet.?

Intertrigo

Nar huden utsettes for friksjon (fordi den gnis mot

en overflate eller seg selv), utvikles det varme, og
overhudsceller gnis vekk, noe som utlgser betennelse.

Hvis det ogsa er fukt til stede, gkes friksjonskraften. Denne
kombinasjonen av faktorer kan fere til overfladisk hudskade.




Hva er et trykksar?

Et trykksar er en lokalisert skade pa huden
og/eller underliggende vev, vanligvis over
et benfremspring (eller i forbindelse med
medisinsk utstyr eller annet utstyr), og
skyldes vedvarende trykk (inkludert trykk
kombinert med skjeerende krefter). Skaden
kan komme til uttrykk som intakt hud eller
et apent sar og kan veere smertefull.*

Trykksar og fuktrelaterte hudskader (som
IAD) er klinisk og patologisk forskjellige
tilstander, men nyere data tyder pa en
sammenheng mellom IAD og trykksar.®

av alle trykksar

oppstar pa anatomiske steder som
ligger over et benfremspring, f.eks.
haelen og sacrum.%’

O 3
>0 ggr
Pasienter med IAD har
okt fare

for overfladiske sakrale trykksar/
skader, med et oddsforhold pa 2,99.8



Hva er hudskade knyttet
til medisinsk klebestoff (MARSI)?

Medisinsk klebestoff er en viktig del av o
helsepleie, men det kan medfgre hudskade (| /
knyttet til medisinsk klebestoff (MARSI), som 3 O (o)
er en hyppig, men undervurdert komplikasjon

som kan veere sé alvorlig at den krever av onkologipasienter

ytterligere behandling. utviklet MARSI p& PICC-innstikksstedet
i lapet av to uker.’°

MARSI kan forarsake smerter, gke risikoen
for infeksjon og forsinke helingen, noe

som kan redusere pasientens/beboerens
livskvalitet.® Hudrifter, hudavrivning og

blemmer er vanlige, men ofte unngaelige
eksempler pa MARSI. behandlinger for MARSI

vil veere ngdvendige for hver 100 pasienter
som pafgres kirurgisk tape."



En holistisk Igsning
for hudskade.

Hudsikkerhetsprinsippene, som omfatter en rekke forholdsregler som primezert er utviklet for
a forebygge behandlingsrelaterte hudskader, kan ogsa brukes ved handtering av hudskader.

| henhold til modellen for hudintegritet har mange typer behandlingsrelaterte hudskader
en rekke medvirkende faktorer og arsaker til felles. Med dette i tankene gir det mening
at helsepersonell ikke bare tenker pa tilstander nar det gjelder forebygging.

Mange faktorer med
pavirkning pa
hudskader®”

Indre
faktorer

» Alder

» Mobilitet

» Kognisjon

» Komorbiditet

» Livssituasjon

Pleiefaktorer » Ernzering Potensielle Potensiell
» Statte fra ledelsen tilstander pavirkning

» @konomiske ressurser > Fuktrelaterte g sprisei(:tlgfggs
. . . hudskader (MASD)

» Kliniske ferdigheter X ubehag

» Protokoller > Trykksér (PU) » Infeksjon

» Hudskade knyttet til
Ytre medisinsk klebestoff

> Okte
faktorer (MARSD kostnader
» Fukt

» Trykk
» Friksjon

» Produktformulering » Lengre opphold

» Personell

» Skjeerkrefter
» Irritanter
» Klebestoff




Forebygging av hudskader er det endelige malet, men det kan ikke nas ved bare & fokusere
pa ett aspekt av pleien. En mer holistisk tilnserming til forebygging starter med beskyttelse
mot sarbarheter ved institusjonen, i praksisen og — viktigst av alt — hos pasientene.

Fire nogkkelfaktorer
for a redusere
risikoen

Mennesker

Kjenn og handter
arsakene til og
risikofaktorene for
nedbrytning av hud

Prosess

Innfer protokoller
for hudsikkerhet pa
hele institusjonen
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Praksis

Bruk teknikker som
er sikre for huden,
pa alle pasienter

Produkt

Velg rette produkter
til rett pasient og
klinisk behov




Gjor det enklere a oppfylle
behovet for hudintegritet.

3M™ Cavilon™
Advanced hudbeskyttelse

3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse er en sveert holdbar,
ultratynn og transparent barriere, som beskytter mot de
skadelige virkningene av kroppsveaesker. Denne barrieren skaper
et beskyttende miljg som fremmer sartilheling og bidrar til

& redusere smertene ved nedbrytning av hud som skyldes urin
og/eller avfgring.*

>

>

| 4

Pafaring trengs bare to ganger i uken™

Fester pa fuktig, veeskende og skadet hud™
Engangsapplikator reduserer risikoen for krysskontaminering
Reduserer smerter ved behandling av IAD*

Puster, noe som bidrar til gkt komfort ved at fukt og damp
transporteres bort.

Skaper et miljg som fremmer sérheling™

3M™ Cavilon™
No Sting barrierefilm

3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm er en holdbar
terpolymerbasert barrierefilm uten alkohol, som danner et
pustende, transparent beskyttende lag pa huden og beskytter
den mot friksjon, klebemiddelskader og kroppsveesker (som
urin og/eller avfering og sérvaeske).

» Svir ikke, selv ikke pa adelagt eller irritert hud'®

» Tilstopper ikke bleier™

» Kostnadseffektiv — gir beskyttelse i opptil 72 timer®
» Transparent — for enkel overvéking av huden

» Kompatibel med hudklargjeringprodukter
(dvs. klorheksidinglukonat og povidonjod)*

» Pavirker ikke vedheften til tape, bandasjer og utstyr'™
» Lar fuktighet fordampe fra huden

» lkke ngdvendig & fjerne mellom péafgringer




Cavilon

339265 102y

3M™ Cavilon™
barrierekrem

3M™ Cavilon™ barrierekrem er en konsentrert, parfymefri og
fuktgivende barrierekrem som danner en usynlig, pustende
barriere over huden, og som fukter og beskytter huden mot
den irriterende virkningen av kroppsvaesker som urin og/eller
avfering. Klinisk dokumentert forebygging og behandling

av inkontinensassosiert dermatitt (IAD).2°

>

>

Kan brukes pé skadet og hel hud™

Motstér avvasking — fjerner behovet for
hyppig pafering™

Konsentrert — det brukes mindre av produktet®
Absorberes lett, slik at huden kan visualiseres™
Ikke nedvendig a fjerne mellom paferinger

Pavirker ikke absorberingsevnen i bleier
og bandasjer®

Pavirker ikke vedheften til tape og bandasjer™

3M™ Cavilon™ barriereklut
for inkontinenspleie

3M™ Cavilon™ vaskekluter

Med Cavilon Vaskekluter kan pasientene fgle seg bade
komfortable, rene og beskyttet pa en optimal mate. Du kan
skdnsomt vaske og pleie de enkelte kroppsdelene og sarge
for beskyttelse pa ngdvendige steder med en medisinsk
klut med lav friksjon. Samtidig reduserer du risikoen for
krysskontaminasjon.

>

>

Hudngytral pH

Inneholder ikke parfyme, sépe, alkohol eller fargestoffer
Konserveringsmiddel uten parabener

Vask hver kroppsdel med en separat, ren klut

Plei pasientenes hud med fuktgivende stoffer

Produsert i et renromsmiljg

Bare Cavilon barriereklut for inkontinenspleie:

>

>

Inneholder 3 % dimetikon, som danner en effektiv barriere
mot fukt og kroppsveesker

Transparent barriere som gjer det lett & inspisere
huden regelmessig




Alsidige lgsninger til behandling og
forebyggelse af hudens nedbrydning.

Bading og kroppsvask fra topp til ta

Hudavrivning pga. tape til

Friksjon fra andedrettsutstyr —8 5 feste av endotrakeale slanger

o o
- Fuktskade rundt munnen

Hudavrivning pga. klebestoff: \
0 o (eller trakeostomi) som falge

forbinding av sentralt kateter  0
[ ] av spytt/sekreter

[ )

O Skader fra strélebehandling

Skade i hudfolder forarsaket oo

?:ukt og friksjon ° Fuktskade rundt slanger,

f.eks. gastroskopislanger

Friksjon over albuene 0 09 drenermgsste.dci'
[

Inkontinensassosiert .
dermatitt Fuktlesjoner

0000 A over c‘i'et sacrococcygeale

omradet / rumpeballene

\ [ X )

Hudavrivning pga. klebestoff: Inkontinensassosiert dermatitt
r

negativ behandling av trykksa (X XX}
tape og bandasjer
[

o Skade rundt fikseringer/pinner
Skade pga. kroppsvaesker [ ]

og klebestoff rundt stomier

( X J . .
Maserasjon pga. sarvaeske
. P rundt vengse leggséar
For fukting av terr hud ) Y
[
[ Friksjonsskade over heeler
[ )

Nokkel

® 3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm For forebygging og behandling av hudskade som skyldes friksjon, klebemiddel og kroppsvaesker
@® 3M™ Cavilon™ barrierekrem For hudpleie ved inkontinens og fuktig av terr hud

® 3M"Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse For behandling av moderat til alvorlig hudskade og beskyttelse av hud som
er utsatt for nedbryting

3M™ Cavilon™ vaskekluter For bading og kroppsvask fra topp til t&

® 3M™ Cavilon™ barriereklut for inkontinenspleie For rengjering, beskyttelse og gjenoppretting av huden ved inkontinens




Den optimale lgsningen

for hudbeskyttelse.

Hudpleieforlgp ved inkontinensassosiert dermatitt (IAD)

Kii
presentasjon**

Ingen redhet og
intakt hud
(i risikosonen)

%

Forebygging

Ett trinn ned

Red*
men intakt hud
(mild)

Behandling

Red*
med skadet hud
(moderat til alvorlig)

Trinn opp

Hay risiko

for & utvikle
inkontinens

assosiert dermatitt
(IAD), f.eks.

flytende avfering eller
infeksjonsrelatert diaré

<

Hoy risiko

Rengjer huden ‘ Beskytt huden ‘ Nar den skal brukes ‘

Vask huden med
et pH-balansert

hudrenseprodukt
som ikke skal
skylles av,’'

|

3M™ Cavilon™
barriereklut for
inkontinenspleie’
Vask huden med
et pH-balansert

hudrenseprodukt
som ikke skal
skylles av,!

3M™ Cavilon™
barriereklut for
inkontinenspleie’

Vask huden med
et pH-balansert
hudrenseprodukt som
ikke skal skylles av,
eller vanlig vann?

Vask huden med
et pH-balansert
hudrenseprodukt som
ikke skal skylles av,
eller vanlig vann?

Hvor mye skal
brukes

P

Mengde pa sterrelse
med en ert

DO

Mengde pa sterrelse
med en ert

‘ How much to use

3M™ Cavilon™  Z=

barrierekrem? a'
- I—
3M™ Cavilon™  ==——

barriereklut for
inkontinenspleie’

Dag og natt

3M™ Cavilon™ Dag og natt

barrierekrem

@ Pafer et
D .
jevnt lag
. La terke
@ i minst 30
3M™ Cavilon™ Advanced sekunder,
hudbeskyttelse 2 ganger per uke eller klapp
tort

Pafor et
jevnt lag

10%7°
La terke i
(ﬁ& minst 30

sekunder,
eller klapp
tart

vl

3M™ Cavilon™ Advanced
hudbeskyttelse

2X

2 ganger per uke

1 Hvis hudrenseprodukter ikke er tilgjengelige, er det mulig & vaske med en mild pH-balansert s&pe og vann. Hvis en mild sépe ikke er tilgjengelig, er det best & vaske
med vanlig vann. (Ref Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds

International 2015.

2 Ikke bruk Cavilon Advanced hudbeskyttelse sammen med produkter som inneholder en barriere (f.eks. dimetikon).
3 Ved bruk av Cavilon barriereklut for inkontinenspleie ma det brukes en ytterligere hudbeskyttelse (Cavilon barrierekrem) hvis det er erytem som forverres

eller gkt risiko for nedbrytning av huden.

*Eller en blekere, mgrkere, lilla, markerad eller gul farge hos pasienter med merkere hudfarge.
**Verktoyet for kategorisering av alvorlighetsgrad av IAD er hentet fra Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence-associated dermatitis:

moving prevention forward. Wounds International 2015.

Hudbeskyttelses- og behandlingsforlgp

Clinical presentation**

How much to use

What to use ‘ When to use

Beskyttelse
rundt sar

Beskyttelse rundt

stomislanger MARSI

MARSI = hudskade relatert til medisinsk klebestoff

* 3
[V
Forebygging av

rd

Intertrigo (ITD)™

Ved hvert skift
av bandasje, tape

-
. o eller utstyr
- i' < “ ITD: Pafgres )
= . én gang i degnet.
= - Hyppigheten kan

reduseres til 48— Pafor et
3M™ Cavilon™ 72 timer alt etter jeevnt lag

No Sting barrierefilm | hudforbedringen

Vurder a bruke 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse til behandling av moderat til alvorlig hudskade
og beskyttelse av hud som er utsatt for nedbryting.




Dokumenterte Igsninger som kan
gjere en positiv forskjell.

Bestillingsinformasjon

3M-kode | Navn Beskrivelse Storrelse | Antall | Esker/ Bestill-
i eske/ | kartong | ingskode
pakke

5050G 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse | Skumapplikator(steril) -

5050G4P | 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse | Skumapplikator(steril)
5051G 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse | Skumapplikator(steril) | 0,7 ml 20

5051G4P 3M™ Cavilon™ Advanced hudbeskyttelse | Skumapplikator(steril)

3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm Skumapplikator (steril)

Sprayflaske (med
pumpe)

3346N 3M™ Cavilon™ No Sting barrierefilm

3392GS 3M™ Cavilon™ barrierekrem Pose

3392G 3M™ Cavilon™ barrierekrem Slange

3M™ Cavilon™ barriereklut for

. . . 20x30cm | 8
inkontinenspleie

3M™ Cavilon™ vaskekluter 20x30cm | 8
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