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Forbattrat

hudskydd baserat
pa vetenskap.



Varfor hudbarriaren ar viktig.

Hudskador innebar negativa kliniska utfall som leder till risk for
komplikationer som infektion, smérta och lidande, en 6kad risk
for trycksar samt en dalig patientupplevelse. Dessutom kan
hudskador férlanga behandlingstiden och 6ka vardkostnaden.

Huden ar kroppens storsta organ, vilket gor den sarbar for
en mangd olika saker, i synnerhet i en vardmiljo. Att skydda
patienterna fran hudskador ar en avgérande del av varden,
men detta blir svarare i takt med att forhallandena blir mer
och mer komplexa.

Det ar darfor ni behdver en partner som 3M.
En partner som har ett annat forhallningssatt
till huden och som stravar efter att belysa
hur stor roll huden egentligen spelar for
patientens hélsa och ldkningsprocess.




Exponering for faktorer som irriterande
amnen, fukt, friktion, skjuv och
haftamnen under langre tid, kan leda
till hudskador och tillstand som:

» Fuktrelaterade hudskador
(Moisture-Associated Skin
Damage, MASD)

» Trycksar

» Haftamnesrelaterade hudskador

Eftersom dessa tillstdnd har
gemensamma riskfaktorer ar det inte
ovanligt att flera av dessa uppkommer
samtidigt. Detta paverkar pa patientens
halsa och aterhamtning negativt.



Vad ar fuktrelaterade
hudskador (MASD)?

Urin

Avforing
Kroppsvatskor
Sarexsudat
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Skadad hud

Fuktrelaterade hudskador (MASD) ar ett

begrepp som beskriver de skador som o
uppstar nar huden utsatts fér mycket fukt /
och/eller irriterande @mnen. Vid exponering o

for mycket fukt blir hornlagret (det yttersta
lagret av epidermis) mer genomslappligt, av alla IAD-fall

h H-varde bli iskt och i 3
udens pH-varde blir mer basiskt oc inom akutvarden

inflammation uppstar. .. R
ar av svar grad.’
Dessutom okar friktionskrafterna nar huden

ar fuktig eller vat, sa att huden blir mer
mottaglig for skada.

Fukt kan komma fran svett, sarvatska, urin,
avforing, saliv eller andra kroppsvatskor.
Men vissa vatskor, sasom flytande avféring,
magsaft eller sekret fran bukspottkérteln,
ar problematiska, fratande och retande
amnen som snabbt kan skada huden.



Olika typer av MASD

Inkontinensrelaterad dermatit (IAD)

Inkontinensrelaterad dermatit (IAD) beskriver en hudskada
som &r relaterad till exponering for urin och/eller avféring.
Patienter med avféringsinkontinens +/- urininkontinens I16per
storre risk for att drabbas av IAD &n personer med endast
urininkontinens.?? Flytande avforing ar ett kraftfullt irriterande
amne som enkelt kan férstora hudens normala barriarstruktur
dé& den ar rik pd enzymer och har ett basiskt pH-varde. Detta
leder till svar inflammation dar epidermis forstérs, vilket leder
till en smartsam skada som orsakar onddigt lidande och kan
paverka patientens aterhamtning eller livskvalitet.

66
av patienter pa vardhem

kan lida av urin- och
avforingsinkontinens.?

Hudskada runt sar

Den hér typen av hudskada &r ofta forknippad med sar

som producerar stor mangd av vatska, t.ex. bensar eller
infekterade sar. Fuktskador kan ocksé observeras nar forband
inte klarar hantera hela volymen sarvatska, eller inte byts
tillrackligt ofta. Nar maceration vl har uppstatt ar det svart
att atgarda, i synnerhet om exponeringen har varit langvarig
och hudférandringarna ar omfattande.

Peristomal hudskada

Stomipésens sikerhet ar avgérande fér patienter med
stomi, och att bibehalla en intakt hud ar avgérande fér
pasens vidhaftningsférmaga. Problematiska stomier,
ogynnsam stomiposition och hég produktion, speciellt
av flytande avforing, kan bidra till hudskada som snabbt
kan utvecklas till nedbrytning.

R IT%

av patienter med stomier

utvecklar hudkomplikationer, dar
icke-allergisk kontaktdermatit orsakad
av langvarig exponering for irriterande
amnen &r det vanligaste problemet.®

Intertriginds dermatit (ITD)

Nar huden utsétts fér friktion (nar den gnids mot en yta eller
sig sjalv), genereras varme och éverhudsceller skavs bort,
vilket utléser en inflammation. Om det dessutom férekommer
fukt dkar friktionskrafterna. Den har kombinationen av
faktorer kan leda till ytliga hudskador.




Vad ar ett trycksar?

Ett trycksar ar en lokaliserad skada i huden
och/eller underliggande vavnad, vanligen
ovanfdr ett benutskott (eller relaterat till en
medicinteknisk produkt), som orsakas av
ihallande tryck (inklusive tryck som férknippas av alla trycksér
med skjuv). Skadan kan ha

intakt hud eller vara ett 6ppet sar,
och kan vara smartsam.*

uppstar vid anatomiska stallen som ligger
over ett benutskott, till exempel halen och
korsbenet.5”

Trycksér och fuktrelaterade hudskador (till
exempel IAD) ar kliniskt och patologiskt olika

akommor, men nya studier visar en koppling :
mellan IAD och trycksar.® ( o

Patienter med IAD

I6per 6kad risk

for ytliga tryckséar/skador vid korsbenet
med ett riskférhallande pa 2,99.8



Vad ar haftamnesrelaterad
hudskada (MARSI)?

Medicinska haftdmnen anvdnds mycket

i sjukvarden, men de kan orsaka

haftamnesrelaterad hudskada (MARSI),

en utbredd men forbisedd komplikation

som kan vara s allvarlig att den kraver av onkologipatienter

behandling. drabbas av MARSI vid PICC-insticksstillet
inom loppet av tva veckor.’©

MARSI kan orsaka smarta, 6ka risken for
infektion och fordréja lakningsprocessen,

varav allt kan minska patientens
livskvalitet.® Hudflikar, hudavlossning
och spanningsblasor ar vanliga exempel

pé MARSI. behandlingar for MARSI

behovs for var 100:e patient som
behandlas med kirurgisk tejp."



Ett holistiskt ramverk
for hudskador.

Principerna for hudsakerhet bestar av en uppsattning atgarder som avsiktligt och primart
utformats for att forhindra hudskador som uppstar i varden, men de kan aven tillampas pa
hanteringen av hudskador.

Hudsdkerhetsmodellen* gar ut pa att flera typer av vardrelaterade hudskador delar ett antal
bidragande och orsakande faktorer. Med detta i atanke ar det rimligt for kliniker att fokusera
pa annat an &kommor nar man tanker pa férebyggande vard.

Flera faktorer paverkar
hudskador®”®

Individuella
faktorer

» Alder

» Rorlighet

» Kognition

» Samsjuklighet
» Levnadssituation
» Naringstillforsel

Vardfaktorer Potentiella Potentiell
» Stod fran ledningen akommor konsekvens

Ekonomiska resurser » Fuktrelaterade > Patientens smérta
Kliniska fardigheter hudskador (MASD) och lidande

Protokoll » Trycksér > Infektion
Upphandlade » Haftamnesrelaterad > Langre

produkter Yitre hudskador (MARSI) s-jiukhusvistelse
Personal » Okade
faktorer kostnader

» Fukt

» Tryck

» Friktion

» Skjuv

» Irriterande @&mnen
» Haftdmnen




Att férhindra hudskador ar slutmalet, men det kan inte uppnas genom att man fokuserar pa
endast en aspekt av varden. For att anta ett mer holistiskt forhallningssatt till att férhindra
skador maste man bdrja med att arbeta preventivt pa vardenheten, pa kliniken och, viktigast

av allt, hos patienterna.

Manniskor

Kanna till och atgérda
orsakande faktorer
och riskfaktorer for
hudskador

Process

Implementera
hudsakerhetspro-
tokoll 6ver hela
anlédggningen

Fyra nyckelfaktorer

som leder till lagre risk

@)

Traning
Anvanda hudsékra

tekniker pa alla
patienter

Produkt

Valj ratt produkter
for ratt patientbehov
och kliniska behov




Forenkla hudens behov av skydd.

3M™ Cavilon™ 3M™ Cavilon™
Advanced Skin Protectant No Sting Barriarfilm

3M™ Cavilon™ Advanced Skin Protectant &r en mycket Cavilon No Sting Barriarfilm &r en hallbar terpolymerbaserad
héllbar, supertunn och genomskinlig barriér som skyddar alkoholfri barriérfilm som bildar en genomskinlig film som
mot kroppsvétskors skadliga effekter. Barridren skapar en andas pé huden, for att skydda mot friktion, trauma frén
skyddande miljé som framjar lakning och minskar smérta som haftamne och kroppsvétskor (till exempel urin, avféring
forknippas med hudskador som orsakats av urin och avféring.* och sérexsudat).

» Behodver endast appliceras tva ganger i veckan* » Svider inte, inte ens pa skadad eller irriterad hud'®

» Faster pa vat, vatskande, skadad hud™

v

Paverkar inte inkontinensskydd

» Engangsapplikator minskar risken fér korskontaminering » Kostnadseffektiv — ger upp till 72 timmars skydd®®
» Minskar smérta vid behandling av IAD™ » Genomskinlig — fér enkel inspektion av huden
» Andas - s& att fukt kan avdunsta fran huden. » Kompatibel med |ésningar fér preparering

av huden (t.ex. klorhexidinglukonat och
povidonjod)®

v

Skapar en miljé som framjar lakning™

v

Ingen borttagning krévs. » Péaverkar inte vidhaftningsférmégan av tejp,

forband eller medicintekniska produkter.
» Andas, sé att fukt kan avdunsta fran huden.

» Ingen borttagning kréavs.




339265 102y

3M™ Cavilon™
Barriarkram

3M™ Cavilon™ Barridrkram ar en koncentrerad, doftfri och
aterfuktande barriarkram som skapar en osynlig, andningsbar
barriar pa huden som aterfuktar och skyddar huden mot
retande kroppsvatskor, till exempel urin och avféring.

Det ar kliniskt bevisat att den férhindrar och behandlar
inkontinensrelaterad dermatit (IAD).20

» Saker att anvanda pa hel och skadad hud®
» Ger en barriar som haller 2-3 tvattar.
» Koncentrerad — gor att produkten racker langre™

» Absorberas latt och snabbt — s& att hudens tillstdnd
ses tydligt®

» Behover inte tas bort mellan appliceringarna

» Paverkar inte inkontinensskydd ellerkletar av sig pa
sangklader/klader?

» Minskar inte haftférmagan hos férband och
kirurgiska tejper.

3M™ Cavilon™
Barriartvattservetter

3M™ Cavilon™ Tvattservetter

Cavilon Tvéattservett ar en mjuk medicinteknisk produkt som
rengor och aterfuktar varje del av kroppen. Samtidigt minskar
risken for korskontamingering.

» Neutralt pH-varde fér huden

» Innehaller ingen parfym, alkohol eller fargamnen

» Konserveringssystem utan parabener

» Rengor varje kroppsdel med en separat, ren servett

Aterfuktar huden.

v

v

Tillverkad i en ren miljo.

Endast Cavilon Barriartvattservetter:

» Innehéller 3 % dimetikon som ger en effektiv barriar
mot fukt och kroppsvatskor

» Den genomskinliga barriaren gér det enkelt att inspektera
huden regelbundet




Mangsidiga losningar for att
hantera och forebygga hudskador.

Rengéring och tvattning frén topp till ta —_—
Hudavlossning pa grund av

Friktion fran andningsapparater o tejp som anvénds for att halla

° - 5 R E————— fast endotrakealtuber

([
Hudavlossning p& grund av :\ FUktSI((;?ei ;::Izen;::()nr:g

haftamnen: CVK férband  0 .
® pa grund av saliv/sekret

[ )

o Skada frén stralbehandling

Skada i hudveck pa grund LA
av fukt och friktion o

o0 Fuktskada runt slangar, t.ex.

gastroskopislangar och

Friktion &ver armbagar 9 dréneringsstalle

Y [ X J

Inkontinensrelaterad

Fuktskador 6ver

dermatit

0000 b sakralregionen/skinkorna
[ X )

Hudavlossning pa grund O\

av haftémnen: negativ Inkontinensrelaterad dermatit

trycksarsbehandling, 0000
tejp och férband
o
Skada p& grund av o Skada runt inféistningar/néla.r
kroppsvétskor och
haftamnen runt stomier
o0 Maceration pé grund av
o sarexsudat runt venésa benséar
Foér aterfuktning av torr hud ) [ X J
o
o Friktionsskador déver hélar
o

Nyckel

® 3M™ Cavilon™ No Sting Barriarfilm Fér att férhindra och behandla hudskada som beror pa friktion, haftamnesrelaterade
hudskador och kroppsvatskor

@ 3M™ Cavilon™ Barridarkram Fér hudvard vid inkontinens och aterfuktning av torr hud
® 3M™ Cavilon™ Advanced Skin Protectant Fér behandling av mattliga till svra hudskador och skydd av hud som |8per stor risk att skadas

3M™ Cavilon™ Tvattservetter F6r rengéring och tvattning fran topp till ta

® 3M™ Cavilon™ Barridrtvattservetter: For att rengéra, skydda och aterstélla huden vid inkontinensrelaterad hudvéard




Den optimala I6sningen for

behandling av fuktrelaterade
hudskador (MASD).

Guide fér behandling av inkontinensrelaterad dermatit (IAD)

‘ Kliniska tecken** ‘ Rengéra huden ‘ Skydda huden ‘ a ‘ Hur mycket How much to use

Rengér huden med 3M™ Cavilon™ _ 2=
) pH-neutral skaljfri Barriarkram? i'
S | Ingen rodnad tvattkram eller' ] |
S huden &r intakt men
2 med forhajd risk ' o e =
£ forlAD : ' Morgon
fid 3M™ Cavilon™ 3M™ Cavilon™ och kvall En &rtas storlek
Barriartvatt-servetter. Barriartvatt-servetter.
Rengér huden med =
pH-neutral skoljfri Cavion
. tvattkram eller! H
R&d* = -
men intakt hud - e i C’
(mild IAD) : =0 5
[} . - - Morgon En &rtas storlek
T 3M™ Cavilon™ 3M™ Cavilon och kvall
% “" Barriartvatt- servetter. Barriarkrém
c
8 S Applicera ett
& _ jamnt lager
Réd och Rengér huden med —— . .
skadad hud* pH-neutral bat torka tills
(mattlig till skoljfri tvattkram 3M™ Cavilon™ ess att ytan
o il tten? aV|Ion. .
svar IAD) eller vatten Advanced Skin 2 ggri veckan artorr
Protectant

Applicera ett
Hég risk for att jamnt lager
utveckla IAD t.ex. vid o ek Reng6r huden : X :
blandad inkontinens [ " ; med pH-neutral N _ 2x Lat torka tills
och frekventa 3 || skdljfri tvattkram 3M™ Cavilon’ dess att ytan
et eller vatten? Advanced Skin - ar torr (minst
Protectant 2 ggriveckan 30s)

1 Om det inte finns ndgra hudrengdringsmedel att tillga &r rengéring med en mild pH-neutral tval och vatten ett alternativ. Om mild tval inte finns att tillgd
ar rengdring med vatten att féredra. (Ref Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving
prevention forward. Wounds International 2015.

2 Cavilon Advanced hudskyddsmedel ska inte anvandas i kombination med andra hudbarridrer t.ex. dimetikon.

3 Om du anvinder Cavilon Barridrtvattservetter, anvand ytterligare hudskyddsmedel (Cavilon Barridrkram) om hudrodnaden tilltar eller om det
foreligger risk for hudnedbrytning.

* Eller blekare, mérkare, lila, mérkrod eller gul hos patienter med mérkare hudtoner.
** Fran: AD Severity Categorisation frdn Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence-associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds
International 2015.

Guide f6r behandling av 6vriga fuktrelaterade hudskador (MASD) och MARSI

Oirekuva** a ‘ Miten paljon

Vid varje
férbandsbyte

#HTD: )
Applicera med
24 h mellanrum.
Frekvensen kan
reduceras till

Applicera ett

Skydd runt Skydd runt Skydd mot Intertrigo/ITD* 3M Cavilc?n'“_No 48-72 h mellanrum jamnt lager
sarkanter stomier och tuber MARSI (MASD i hudveck)*** = Sting Barriarfilm i takt med att huden
laker.

*MARSI = Haftamnesrelaterade hudskador (Medical Adhesive-Related Skin Injury).
OBS Overvig alltid att anvinda 3M™ Cavilon™ Advanced skin Protectant for mattliga till allvarliga hudskador
eller fér hud med hég risk fér nedbrytning.




Dokumenterade l6sningar som
kan gora en positiv skillnad.

Cavilo

Bestillningsinformation

3M Art. ‘ Namn ‘ Beskrivning ‘ Storlek ‘ St/fp ‘ Fp/lev. | Bestilln-
nr.

fp ingskod

5050G ‘ 3M™ Cavilon™ Advanced Skin Protectant | Skumapplikator (steril) ‘ 2,7 ml

5050G4P ™ Cavilon™ Advanced Skin Protectant | Skumapplikator (steril)

3M™ Cavilon™ Barriarkram

3392G 3M™ Cavilon™ Barriarkram T

ub 92 g
9274 3M™ Cavilon™ Barriartvattservetter 20x30cm ---

3M™ Cavilon™ Tvattservetter Servett 20x30cm | 8

14
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