Science.
Applied to Life.™

Utilizacao da
ciéncia para

a promog¢ao da
integridade cutanea.




Importancia da Integridade
cutanea:

As lesbes cutaneas representam um quadro clinico negativo com
potenciais complicagdes como infegdes, dores e sofrimento, risco
aumentado de Ulceras de pressdo e uma esperiéncia negativa

por parte do paciente/residente. Além disso, as lesdes cutaneas
acrescentam trabalho e custos aos cuidados.

Sendo o maior 6rgao do corpo humano, a pele esta sujeita a uma i
multiplicidade de riscos, sobretudo em ambientes de cuidados de ¥
saude. A prevencao de lesdes cutaneas nos pacientes/residentes,
é uma parte fundamental da prestagédo dos cuidados, mas
a medida que as condi¢gdes se tornam mais complexas,
a manutencgao da integridade cutanea
torna-se mais desafiante.

Por isso, a necessidade de ter um parceiro
como a 3M. Um parceiro que aborda

a questdo da pele de uma forma diferente
e que se dedica a promover a sua
importéncia na salide e recuperagéo
do paciente/residente.




A exposicao excessiva a fatores como:
irritacdo, humidade, fricgéo, ruturas

e adesivos, podem provocar fendas
na pele e situagdes, tais como:

» Lesdes cutaneas associadas
a humidade

» Ulceras de pressdo

» Lesoes cutaneas relacionadas com
adesivos médicos

Estas situacdes podem, ndo sé afetar

a saude e recuperacgao do paciente/
residente, como também influenciar os
custos da prestacao de cuidados e das
instalagdes. E uma vez que tém fatores
de risco em comum, ndo é incomum
gue se apresentem vérias situagées em
simultaneo, aumentando ainda mais

o seu impacto.



O que sao lesdes cutaneas
associadas a humidade?

» Urina
» Fezes

» Fluidos corporais
» Exsudado de feridas

v

Lesdes cutaneas

Lesdes cutaneas associadas & humidade (LCAH)
é um termo que descreve os danos ocorridos

quando a pele esta exposta a humidade e/ou o
irritantes em excesso. Com a hidratagéo excessiva, o
o estrato cérneo (camada exterior da epiderme)

torna-se mais permeavel, o pH da pele torna-se dos casos de DAl em ambiente
mais alcalino e ocorre uma inflamagao. de cuidados de saude, sdao
moderados a graves.'

Além disso, o atrito aumenta quando a pele
esta himida ou molhada, tornando a pele mais
suscetivel a lesdo.

A humidade pode ser devida ao suor, drenagem
de feridas, urina ou fezes, saliva, ou outros fluidos
corporais. Mas alguns fluidos como o liquido fecal,
gastrico ou fluido pancreatico, sdo problematicos,
sendo irritantes cdusticos que podem lesionar
diretamente a pele.



Tipos de lesdes associadas
a humidade

Dermatite associada a incontinéncia (DAI)

A dermatite associada a incontinéncia (DAI) descreve a lesdo da pele
associada ao contacto com a urina e fezes. Os pacientes que sofrem de
incontinéncia fecal, com ou sem incontinéncia urinaria, estdo em maior risco
de desenvolver DAI, do que aqueles que sofrem apenas de incontinéncia
urinaria.?? O liquido fecal é um irritante forte, que por ser rico em enzimas

e por ter um PH alcalino, pode facilmente quebrar a estrutura normal

da barreira da pele. Seguem-se inflamagdes graves e nos locais onde a
epiderme fica destruida, resulta uma lesdo dolorosa que provoca sofrimento
desnecessério, podendo interferir na recuperacéo e na qualidade de vida.

h 66%

de residentes em lares e casas de
repouso, podem ter incontinéncia
urinaria e fecal.?

Lesdes cutaneas perilesionais

Este tipo de lesdo cutanea esta associada frequentemente a
feridas com alto débito de drenagem, como Ulceras venosas ou
feridas infetadas. Também se podem verificar alteragdes adversas
na pele quando os pensos ndo conseguem conter o volume de
drenagem, ou quando nédo sdo mudados com a devida frequéncia.
Uma vez instalada, a maceragéo dificulta a sua regresséo,
sobretudo se a exposigao tiver sido prolongada e se as alteragbes
cuténeas forem graves.

O que é uma lesao cutanea na pele
periestomal?

Os dispositivos para ostomias de eliminagéo sdo criticos para

o conforto e o bem-estar do paciente/residente com estoma,

e a manutencéo da pele intacta é critica para a aderéncia da bolsa.
Estomas problematicos, localizagéo dificil do estoma e um alto
débito, sobretudo do liquido fecal, podem contribuir para as
lesGes da pele e evoluir rapidamente para a erosao.

2 77%

dos pacientes com ostomias

desenvolve complicagdes dermatoldgicas,
sendo a dermatite de contacto irritativa
o problema mais frequente.®

e Aty

Dermatite intertriginosa (DIT)

Quando a pele é exposta a fricgcdo (numa superficie ou em si
mesma), gera-se calor e as células epidérmicas sio eliminadas,
originando um processo inflamatério. Se além disso, houver
presenca de humidade, o atrito aumenta. Esta combinagéo

de fatores pode resultar em lesdes cutaneas superficiais.




O que é uma ulcera de pressao?

Uma ulcera de pressao é uma lesao
localizada na pele e/ou no tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea
(ou relacionada com um dispositivo médico
ou outro), que ocorre na sequéncia de

uma presséo continua (incluindo a presséo
associada a uma rutura). A lesdo pode
apresentar-se como pele intacta ou como
Ulcera aberta podendo ser dolorosa.*

As Ulceras de pressao e as lesdes cutaneas
associadas 4 humidade (como a DAI),

séo condig¢oes diferentes, clinica e
patologicamente, mas algumas evidéncias
recentes sugerem uma associagéo entre DAI
e Ulceras de presséo.®

do total de Ulceras de pressao

ocorrem em zonas anatémicas sobre
proeminénciast 6sseas, como o calcanhar
e o sacro.%’

O
> 3X
Pacientes com DAI

tém maior risco

de Ulceras de pressdo superficiais no sacro
com uma razéo de incidéncia de 2,99.8




O que sao Lesoes Cutaneas
Relacionadas com Adesivos

Médicos (LCRAM)?

Oyp

Os adesivos médicos sdo uma parte O
importante dos cuidados de saide, mas
podem causar lesdes cutaneas relacionadas o

com adesivos médicos (LCRAM), e uma
complicagédo prevalente mas subestimada de pacientes onco|6gicos
pode ser suficientemente séria para requerer

o LCRAM desenvolvidas em duas semanas, na
tratamento adicional.

zona de inserg¢éo do PICC.©

As LCRAM podem provocar dor, aumentar

o risco de infecdo e retardar a recuperacéo,
o que pode reduzir a qualidade de vida

do paciente/residente.® Fissuras na pele,
desprendimento das células epidérmicas

e lictenas, sdo exemplos de LCRAM comuns tratamentos para as LCRAM

mas fr ntemente evitaveis. ~ - .
as frequentemente evitaveis serdo necessarias para cada 100 pacientes

com aplicagdo de um adesivo médico."



Uma abordagem holistica das
lesdes cutaneas.

Os principios de protecdo cutanea, dentro de um conjunto de intervengdes com vista a prevengao
de lesdes adquiridas pelos cuidados de saide, podem ser igualmente aplicadas na abordagem
da lesdo cutanea.

O modelo* de integridade cuténea propde que varios tipos de lesdes cutaneas adquiridas
através de cuidados de salide, tendo em comum numerosos fatores contributivos e causadores.
Desta consideragao, torna-se evidente que os clinicos, ao pensar em prevengao, tenham uma
abordagem mais ampla, para além das condigdes.

Multiplos fatores com
repercussoes nas
lesdes cutaneas®™”

Fatores

intrinsecos
Idade
Mobilidade
Cognicao
Co-morbidades

Condigbes
de vida
Nutrigao

Fatores para

os cuidados
Apoio a gestédo
Recursos financeiros
Competéncia clinica
Protocolos

Potenciais Impacto
condigdes potencial

» Lesdes Cuténeas Associadas » Dor e sofrimento
a Humidade (LCAH) do paciente

c o d q » Ulceras de Presso (UP) » Infecéo
ormuario do pro uto > Lesdes Cutaneas » Permanéncia
Alocagéo de pessoal Relacionadas com prolongada

Adesivos Médicos
Fatores (LCRAM) > Custos

, acrescidos
extrinsecos

Humidade
Pressao
Fricgéo
Corte
Irritantes
Adesivos




O principal objetivo é a prevencao das lesdes cutaneas, mas nao devera ser feita com foco num sé aspeto
dos cuidados de saude. Explorar uma abordagem mais holistica da prevengéo, comega por proteger contra
as vulnerabilidades nas suas instalagdes, nas suas praticas de saude e sobretudo nos seus pacientes/

residentes.

Quatro pontos-
chave na reducao
do risco

Pessoas Pratica

Cpnh_ecer e Utilize técnicas
direcionar os seguras para a

fatores de risco pele com todos os
e causadores de .
pacientes

fendas na pele

Processo Produto

Implemente Escolha os produtos

protocolos seguros certos para cada

para a pele em toda paciente

a instalagao e necessidade
clinica



Simplificando as suas necessidades
para a integridade cutanea.

3M™ Cavilon™
Protecao Cutanea Avancada

3M™ Cavilon™ Prote¢do Dermatoldgica Avangada é uma barreira
de longa duragéo, ultra fina e transparente, que protege contra
os efeitos nocivos dos fluidos corporais. Esta barreira cria um
ambiente protetor que favorece a cura e ajuda a reduzir a dor
associada as esdes da pele devidas a urina e/ou fezes."

>

Aplicagéo apenas duas vezes por semana™
Adere a areas da pele himidas e danificadas™

O aplicador de utilizagéo Unica reduz o risco de contaminagéo
cruzada

Reduz as dores nos cuidados DAI"

Respiravel, permitindo as trocas gasosas entre a pele e o meio
externo

Cria um ambiente que favorece a cicatrizagdo™

3M™ Cavilon™
Protetor Cutaneo nao irritante

O Protetor Cutaneo Nao Irritante Cavilon é um protetor cutaneo
de longa duragéo, terpolimero, sem élcool, que forma um
revestimento respiravel e transparente na pele. protegendo-a
da fricgdo, de traumas associados aos adesivos e aos fluidos
corporais (como a urina e/ou fezes e exsudado de feridas).

>

Nao irritante, mesmo em pele gretada ou irritada™

N3o inibe a respirabilidade das fraldas™

Custo efetivo — proporciona até 72 horas de protegéo'™
Transparente — para uma facil monitorizagéo da pele

Compativel com solugdes de preparagéo da pele
(i.e. gluconato de clorexidina e iodopovidona)*®

Permite a aderéncia de adesivos, pensos e dispositivos™
Permite a transmissdo do vapor de dgua da pele

Sem necessidade de remover entre aplicagdes




3M™ Cavilon™
Creme Barreira Hidratante
de Longa Duracao

3M™ Cavilon™ Creme Barreira Hidratante de Longa Duragéo
é um creme barreira hidratante, concentrado, sem perfume,
que cria uma barreira invisivel e respiravel sobre a pele,
para hidratar e proteger a pele dos efeitos irritantes dos
fluidos corporais, como a urina e/ou fezes. Prevengéo
clinicamente provada e tratamento da dermatite associada a
incontinéncia (DAI).2°

>

Seguro para uso em pele intacta e lesionada™

Resistente a lavagem — elimina a necessidade de
reaplicagées frequentes™

Concentrado — ajuda a reduzir o consumo de produto®

Facilmente absorvido — permitindo a visualizagdo
da pele®

Sem necessidade de remover entre aplicagdes

Nao inibe a capacidade de absorgéo das fraldas, nem
passa para os lengdis/roupa®

Permite a aderéncia de adesivos e pensos®

3M™ Cavilon™
Toalhetes para cuidados
na incontinéncia

3M™ Cavilon™
Toalhetes de limpeza

Os Toalhetes Cavilon proporcionam uma forma 6tima de
conforto, limpeza e protegdo dos seus pacientes. Pode higienizar
e cuidar cada parte do corpo e dar protegcdo onde necessério,
com um toalhete médico de baixa fricgdo. Simultaneamente,
reduz o risco de contaminagédo cruzada.

» Toalhete de pH neutro

» Sem perfume, sabdo, alcool e agentes corantes

v

Sistema de conservagédo sem parabenos

v

Lave cada parte do corpo com um toalhete limpo

v

Trate a pele dos pacientes com hidratantes

v

Fabricado em sala limpa

Os toalhetes para cuidados na incontinéncia Cavilon apenas:

» Contém 3% de dimeticone, fornecendo uma protegéo eficaz
contra a humidade e fluidos corporais

» A barreira transparente facilita as avaliagdes cutaneas
frequentes




Solucodes versateis para gerir
e prevenir as gretas da pele.

Lavagem e limpeza da cabega

aos pés o

Fricgédo pelos dispositivos Desprendimento das células
respiratérios ———— epidérmicas pelo adesivo do tubo
® o endotraqueal

Desprendimento das células \ ®
epidérmicas pelos adesivos: I 0 o Lesdes associadas a humidade a
pensos para cateter venoso centra volta da boca (ou traqueostomia) da saliva/secregées

o o
B o Lesbes causadas pela radioterapia
Lesdes nas pr.egas PP
cuténeas devidas a Lesbes associadas a humidade a
humidade e a fricgdo o volta dos tubos, por. ex.
(N J de endoscopia digestiva
Fricgdo sobre os zonas de tubos e drenagem
cotovelos 2 [ N |
o
Dermatite associada o - .
3 incontinéncia Lesdes por humldlade
PP o sobre a area

sacrococcigea ou nas nadegas

0\ o0
Desprendimento das células Dermatite associada a incontinéncia
epidérmicas pelos adesivos: 0000
terapia com pressdo negativa

na ferida, fitas e pensos
o

- . . o Lesdes a volta das fixagdes/pinos
Lesbes devidas aos fluidos ¢ P
. . X [
corporais e adesivos a volta das
ostomias
[ N J .
Maceragéo pelo exsudado de
(o] . N ,
) feridas a volta das Ulceras
Para hidratar pele seca o venosas da perna
([ [ N )

Danos por fricgdo sobre os
calcanhares
[

Chave

® 3M™ Cavilon™ Protetor Cutaneo Nao Irritante para prevenir e tratar as lesdes cutaneas devidas a Fricgdo, Adesivos e Fluidos corporais
@® 3M™ Cavilon™ Creme de protecédo duradouro para cuidar da pele na incontinéncia e hidratar a pele seca
® 3M™Cavilon™ Prote¢do dermatolégica avangada para tratamento de lesGes cutaneas, moderadas a graves, com alto risco de gretar

3M™ Cavilon™ Toalhetes de limpeza para lavar e limpar da cabega aos pés

® 3M™ Cavilon™ Toalhetes para cuidados na incontinéncia para limpar, proteger e restaurar a pele nos cuidados dermatoldgicos na incontinéncia




A solucao étima para a protecao

da pele.

Plano dos cuidados cutaneos na Dermatite Associada
a Incontinéncia (DAI)

Limpar a pele

‘ Proteger a pele ‘ Quando utilizar

Limpar a pele com

3M™ Cavilon™ ‘e

um liquido de limpeza | Creme &
8 sem enxagﬁamento Barreira pad
e Sem gcoqmliubTago ou' de Longa
_/ \_ g vermelhidao Duragao®
© | epeleintacta  S—
n' i ™ . . .
© (em risco) 3MT — | 3M" Cavilon™ Dia e Noite Quantidades do
5 Cavilon™ Toalhete para ,| Toalhete para cuidados tamanho de uma ervilha
e cuidados na incontinéncia' 3 incontinéncia
b= Limpar a pele com um
T liquido de limpeza sem
IS enxaguamento com .
$ vermelho* um pH equilibrado ou =
mas pele . r'
L intacta - — =
(suave) 3M™ Cavilon™ 3"; Ce'mlcc;n LCreme Dia e Noite Quantidades do
) Toalhete para cuidados GIEIE) @2 [Letef) tamanho de uma ervilha
'.g na incontinéncia’ Duragéo
3 Aplique uma
. camada
Vermelho* Limpar a pele Jra— uniforme
] com lesdes com um liquido Deixe secar
na pele de limpeza sem 3M™ Cavilon™ pelo menos
(moderado enxaguamento com Protecdo durante
< a grave) um pH eqU|I|,bradzo e 2 x por semana 30 segundos
© ou apenas agua ou até estar
° Avancgada
= seca ao toque
< .
= Risco elevado ?apr:(:léz uma
de De.rmat!te Limpar a pele if
associada a P uniforme
com um liquido

S

Alto risco

incontinéncia
(DAI) por ex.
liquido fecal
ou diarreia
infeciosa

de limpeza sem
enxaguamento com
um pH equilibrado

ou apenas agua?

3M™ Cavilon™
Protecéo

Dermatolégica
Avancada

2X

2 x por semana

Deixe secar
pelo menos
durante

30 segundos
ou até estar
seca ao toque

1 Quando néo tiver liquidos de limpeza disponiveis, opte por limpar com um sabdo suave com pH equilibrado e dgua. Quando n&o tiver um sab&o suave disponivel, o preferivel é optar por dgua apenas.

(Ref Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.
2 Néo utilizar Protecédo dermatolégica avangada Cavilon em conjunto com outros produtos com barreira (por ex. dimeticone).
3 Ao utilizar os toalhetes para cuidados na incontinéncia Cavilon, utilize prote¢do dermatoldgica adicional (Creme Barreira Cavilon), caso haja eritema com agravamento ou risco aumentado de gretas na pele.

*Qu uma tonalidade mais pélida, escura, roxa, vermelha escura ou amarela em pacientes com tons de pele mais escuros.
**|AD Severity Categorisation Tool taken from Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence-associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.

Plano da protecao e tratamento da pele

Apresentacao clinica**

A cada mudancga de
penso, adesivo ou
dispositivo

“* DIT: Aplicara
cada 24 horas A
frequéncia pode
ser reduzida para

Apligue uma

3M™ Cavilon™

Protecdo Protegédo da pele Prevencéo das . tDe:nja.tite Protetor Cutaneo ndo | até 48—7tZ horasl . camada
e periestomal/ intertriginosa irritante consoante o evoluir uniforme
perilesional perisalpingea LCRAM (DI positivo da pele

LCRAM = Lesdo Cutanea Relacionada com Adesivos Médicos

Considere a utilizagdo da 3M™ Cavilon™ Protecdo dermatolégica avancada para lesGes cutaneas moderadas a graves ou com
alto risco de gretar.
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Solugcdes comprovadas com
a capacidade de provocar uma
diferenca positiva.

Informag6es para Encomenda

Hospital

Cédigo
3Mm

5050G

Nome

3M™ Cavilon™ Protecao
dermatoldgica avancada

Descrigdo

Aplicador de espuma
(esterilizado)

Cédigo

Tamanho
do pedido

Qtd Caixa/

Caixas/
Embalagem

embalagem

5051G

3M™ Cavilon™ Protecdo
dermatoldgica avancada

Aplicador de espuma
(esterilizado)

3343E

3M™ Cavilon™ Protetor Cutaneo
néo irritante

Aplicador de espuma
(esterilizado)

3344E

3M™ Cavilon™ Protetor Cutaneo
néo irritante

Toalhita (esterilizada)

3345E

3M™ Cavilon™ Protetor Cutaneo
nio irritante

Aplicador de espuma
(esterilizado)

3346E

3M™ Cavilon™ Protetor Cutaneo
nio irritante

Pulverizador
(tipo bomba)

3392GS

3M™ Cavilon™ Creme Barreira
de Longa Duragéo

Saqueta

2g

3391G

3M™ Cavilon™ Creme Barreira
de Longa Duracgéo

Tubo

28g¢

3392G

3M™ Cavilon™ Creme Barreira
de Longa Duracéao

Tubo

929

9274

3M™ Cavilon™ Toalhetes para
cuidados na incontinéncia

Toalhita

20x30 cm

9272

3M™ Cavilon™ Toalhetes de
limpeza

Comunidade

Cadigo
3M

5050G-4P

Nome

3M™ Cavilon™ Protecao
dermatoldgica avancada

Toalhita

Descrigdo

(esterilizado)

Aplicador de espuma

20x30 cm

Cadigo

Tamanho
do pedido

Qtd Caixa/

Caixas/
Embalagem

embalagem

3343P

nio irritante

3M™ Cavilon™ Protetor Cutdneo

(esterilizado)

Aplicador de espuma

3344E

nio irritante

3M™ Cavilon™ Protetor Cutéaneo

Toalhita
(esterilizada)

3345P

néo irritante

3M™ Cavilon™ Protetor Cuténeo

(esterilizado)

Aplicador de espuma

3346P

nao irritante

3M™ Cavilon™ Protetor Cuténeo

Pulverizador
(tipo bomba)

3392GS

de Longa Duracéao

3M™ Cavilon™ Creme Barreira

Saqueta

3391G

de Longa Duracgéo

3M™ Cavilon™ Creme Barreira

Tubo

3392G

de Longa Duracéo

3M™ Cavilon™ Creme Barreira

Tubo
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