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Dlaczego ochrona skéry
ma znaczenie?

Uszkodzenie skory to niekorzystny rezultat kliniczny skutkujgcy
potencjalnymi powiktaniami takimi jak zakazenie, bdl i cierpienie,
zwiekszone ryzyko wystgpienia odlezyn i zte doswiadczenia dla
pacjenta/pensjonariusza. Dodatkowo uszkodzenie skéry zwieksza
iloé¢ pracy i koszty opieki.

Skora jest najwiekszym organem ludzkiego ciata, narazona
na liczne uszkodzenia, zwtaszcza w warunkach opieki zdrowotne;j. v,
Ochrona pacjentéw/pensjonariuszy przed uszkodzeniem skory jest
waznym elementem opieki. Kiedy ryzyko uszkodzenia skory sie
zwieksza, ochrona skéry staje sie duzym wyzwaniem.

Dlatego potrzebujesz partnera takiego

jak 3M. Partnera, ktéry mysli o skorze inaczej
i skupia sie na funkcji, jakg odgrywa skéra
dla zdrowia i gojenia sie ran u pacjenta
pensjonariusza.

.
.



Dtugotrwata ekspozycja na czynniki takie
jak srodki draznigce, wilgo¢, tarcie, sity
$cinajace, przylepce moze prowadzi¢ do
przerwania ciggtosci skory i wystgpienia
m.in. ponizszych uszkodzen skéry:

» Uszkodzenia skory zwigzanego
z wilgocia (ang. moisture-associated
skin damage, MASD)

» Odlezyn

» Uszkodzenia skéry powstatego
w wyniku stosowania przylepcéw
medycznych (ang. medical
adhesive-related skin injury, MARSI)

Powyzsze uszkodzenia skéry majg wptyw
nie tylko na stan zdrowia i gojenie sie

ran u pacjenta/pensjonariusza, lecz
moga rowniez oddziatywacé na koszty
opieki i zasoby palcowki. Ze wzgledu

na wspolne czynniki ryzyka nie jest
rzadkos$cig jednoczesne wystepowanie
wielu uszkodzen skéry, co jeszcze
zwigksza ich oddziatywanie na stan
zdrowia pacjenta.



Czym jest uszkodzenie skéry
zwigzane z wilgocig (MASD)?

» Mocz

» Kat

» Ptyny ustrojowe
» Wysiek z rany

v

Uszkodzona
skora

Uszkodzenie skéry zwigzane z wilgocig (MASD)
to termin opisujacy uszkodzenie, do ktérego

dochodzi, kiedy skora jest narazona na dziatanie o
nadmiernej wilgoci i (lub) srodkéw draznigcych.
W przypadku zbyt duzej wilgotnosci warstwa o

rogowa naskorka (potozona najbardziej na zewnatrz . ;
naskérka) staje sie bardziej wrazliwa, pH bardziej wszystkich przypadkéw IAD w

alkaliczne i dochodzi do rozwoju stanu zapalnego. szpitalach to przypadki ciejkiej
Dodatkowo, sity tarcia wzrastajg, kiedy skora jest

wilgotna lub mokra, wiec skéra jest podatniejsza
na uszkodzenie.

Wilgo¢ moze by¢ wynikiem pocenia sie,
wysieku z rany, wptywu moczu, éliny i innych
ptyndéw ustrojowych. Jednak niektére ptyny,
na przyktad ptynny kat, sok zotgdkowy

czy trzustkowy, mogg stanowi¢ problem

i by¢ zrgcymi czynnikami podrazniajgcym,
bezposrednio uszkadzajgcymi skére.



Rodzaje MASD

Zapalenie skéry zwigzane z nietrzymaniem moczu i
katu (ang. incontinence associated dermatitis, IAD)

Jako zapalenie skory zwigzane z nietrzymaniem moczu i katu (IAD) okresla
sie uszkodzenie skory spowodowane narazeniem na mocz lub kat. Pacjenci

z nietrzymaniem katu i moczu sg obcigzeni wyzszym ryzykiem rozwoju

IAD niz pacjenci z samym nietrzymaniem moczu.?? Ptynny kat podraznia
skére bardzo mocno i moze przerwacé jej prawidtows strukture barierows,
poniewaz jest bogaty w enzymy i ma alkaliczne pH. Dochodzi do powaznego
zapalenia, a uszkodzenie naskérka skutkuje bolesnym urazem powodujgcym
cierpienie i moggcym wptywacé na powrdt do zdrowia i obnizaé jako$¢ zycia.

h 66%

os6b przebywajacych w
domach opieki ma problemy
z utrzymaniem moczu lub katu.?

Uszkodzenie skéry wokét rany

Ten rodzaj uszkodzenia skéry czesto dotyczy ran wytwarzajgcych
duzg ilo$¢ ptynu, np. odlezyn czy zakazonych ran. Niepozadane
zmiany na skdrze pojawiajg sie réwniez, kiedy opatrunki nie sg

w stanie poradzi¢ sobie z duzg ilo$cig sgczacego sie ptynu lub
jesli nie sg wystarczajgco czesto zmieniane. Po pojawieniu sie
maceracji jest ona trudna do leczenia, zwtaszcza w przypadku
wydtuzonej ekspozycji na wilgo¢ i ciezkich zmian skérnych.

Uszkodzenie skory wokét stomii

Zabezpieczenie worka stomijnego jest istotng kwestig dla
zachowania komfortu i dobrostanu pacjenta/pensjonariusza,

a utrzymanie nienaruszonej skory jest kluczowe dla dobrego
przylegania worka. Problematyczne stomie, niewtasciwe
umieszczenie stomii, znaczna iloé¢ wydalanego katu, zwtaszcza
w przypadku ptynnych stolcéw, moze przyczynia¢ sie do urazu
skory, ktéry moze btyskawicznie przeksztatci¢ sie w nadzerke.

2 77%

pacjentéw ze stomig

ma powiktania ze strony skéry, z ktérych
najczestszym problemem jest podraznienie
naskorka.®
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Wyprzenie (ITD)

Jesli skéra jest narazona na tarcie (od otaré o powierzchnie lub
o samg siebie), tworzy sie ciepto i écierane sg komérki naskérka,
co powoduje stan zapalny. Jeséli obecna jest rowniez wilgoé, sity
tarcia sg zwiekszone. Ta kombinacja czynnikéw moze skutkowaé
powierzchownym uszkodzeniem skéry.




Czym jest odlezyna?

Odlezyna to miejscowe uszkodzenie skéry

i (lub) tkanki podskérnej, zazwyczaj potozonej
nad wyniostoscig kostng (lub uszkodzeniem
zwigzanym z wyrobem medycznym lub
innym), bedgce skutkiem utrzymujgcego

sie nacisku (w tym poprzez naprezenia
$cinajgce). Skéra moze byé nienaruszona

lub jej ciggto$é moze by¢ przerwana i moze
by¢ bolesna.*

Odlezyny i uszkodzenie skéry zwigzane

z wilgotnoscig (np. IAD) sg stanami
réznigcymi sie z punktu widzenia klinicznego
i patologicznego, ale najnowsze dowody
sugerujg korelacje miedzy IAD a odlezynami.®

wszystkich odlezyn
wystepuje w rejonach anatomicznych
potozonych nad wyniostos$cig kostna,
takg jak pieta czy ko$¢ krzyzowa.®’

CS 3 X
wiecej pacjentéow z IAD
ma podwyzszone ryzyko

wystgpienia powierzchownych odlezyn/
urazow z ilorazem szans wynoszgcym 2,99.8



Czym jest uszkodzenie skory
powstate w wyniku stosowania
przylepcéw medycznych (MARSI)?

]

Przylepce medyczne majg decydujace
znaczenie w opiece zdrowotnej, ale mogg O
powodowaé uszkodzenie skéry powstate o

w wyniku ich stosowania (MARSI), czeste,
ale zbyt rzadko rozpoznawane powiktanie, pacjentéw onko|ogicznych
ktére moze by¢ na tyle powazne, ze wymaga

) ucierpiato z powodu wystagpienia MARSI
dodatkowego leczenia.

w miejscu wktucia cewnika PICC, po dwéch

H 10
MARSI powoduje bél, zwigkszone ryzyko tygodniach.

zakazen i opdznienie gojenia sie ran, czyli
wszystko, co moze obnizac¢ jako$¢ zycia
pacjenta/pensjonariusza.® Obtarcia, tuszczenie
sie i pecherze na skoérze sg czestymi objawami

MARSI, ktérych pojawienia sie czesto pacjentéw bedzie Wymagal'o

. -k '. °
mozna unikngé leczenia MARSI

na kazdych 100 pacjentow, u ktérych stosuje
sie przylepce medyczne."



Holistyczne spojrzenie
na uszkodzenia skory.

Zasady bezpieczenstwa sktadajgce sie z zestawu interwencji celowo zaprojektowanych przede
wszystkim w celu zapobiegania uszkodzeniom skéry nabytym w trakcie opieki zdrowotnej mozna
réwniez zastosowaé w postepowaniu w urazach skéry.

Model integralnosci skéry* zaktada, ze wiele rodzajéw uszkodzen skéry nabytych w trakcie opieki
zdrowotnej ma wiele wspdlnych czynnikéw powodujgcych je i na nie wptywajacych. Pamietajac
o tym, lekarze mogg mysle¢ perspektywicznie o profilaktyce.

Wiele czynnikéw
ma wptyw na
uszkodzenie

z 12,13
sko ry Czynniki
wewnetrzne
Wiek
Mobilnosé
Percepcja
Choroby
wspotistniejgce
Czynniki Sytu.acj.a zyciowa
zwigzane Zywienie

Potencjalne Potencjalny

z \?Vrs)laelc('z warunki wpl-yw
> rci
kierﬁ)wnictwa » Uszkodzenie skéry zwigzane » Bél i cierpienie
) z wilgocig (MASD) pacjenta
Zasoby finansowe » Odlezyny » Zakazenie
Umiejetnosci » Dtuzszy czas

» Uszkodzenie skéry
powstate w wyniku
stosowania przylepcéw
medycznych (MARSI)

pobytu
» Wyzsze koszty

kliniczne

Pr0t0k0+y Czynniki

zewnetrzne
» Wilgoé

Ucisk

Tarcie

Receptariusz
Personel

Sity $cinajace
Srodki drazniace
Przylepce




Zapobieganie uszkodzeniu skory jest nadrzednym celem, ktéry nie moze sie udag, jesli skoncentrujemy
sie na jednym aspekcie opieki.

Poszukiwanie bardziej holistycznego podejscia do profilaktyki rozpoczyna sie od ochrony przed
zagrozeniami w naszym osrodku, naszej praktyce i co najwazniejsze — wsrdd naszych pacjentéw/
pensjonariuszy.

Ludzie

Znaja i analizujg
czynniki przy-
czynowe i czynniki
ryzyka przerwania
ciggtosci skéry

Proces

Wprowadzenie
protokotéw
ochrony skéry

w catej placéwce

Praktyka

Wykorzystuje
techniki ochrony
skory u kazdego
pacjenta

Produkt

Wybor wtasciwego
produktu dla
odpowiedniego
pacjenta i jego
potrzeb

klinicznych

Cztery kroki do
zmniejszenia
ryzyka




Upraszczanie potrzeb dotyczacych
integralnosci skory.

3M™ Cavilon™ Advanced
zaawansowany Srodek 3M™ Cavilon™
do ochrony skéry barierowy ptyn ochronny

Cavilon preparat ochronny w ptynie to trwata, wykorzystujgca
terpolimer powtoka ochronna w ptynie niezawierajgca alkoholu,
ktéra tworzy oddychajaca, przezroczystg warstwe ochronng

na skdrze zapobiegajgca otarciom, urazom spowodowanym
przez $rodki adhezyjne i oddziatywaniu ptynéw ustrojowych
(takich jak mocz i/lub kat oraz wysiek z rany).

3M™ Cavilon™ zaawansowany $rodek do ochrony skéry to
bardzo trwata, ultracienka, przezroczysta bariera, ktéra chroni
przed szkodliwym wptywem ptynéw ustrojowych. Tworzy
ona srodowisko ochronne wspomagajgce gojenie i zmniejsza
bdl zwigzany z przerwaniem ciggtosci skéry na skutek
oddziatywania moczu i/lub katu.*

» Naktadanie jedynie dwa razy w tygodniu* » Nie powoduje pieczenia nawet na popekanej czy
podraznionej skérze™

» Przylega do mokrej, uszkodzonej skory z wysiekiem™
» Nie zatyka pieluchomajtek stosowanych w nietrzymaniu moczu"

» Aplikator jednorazowego uzytku zmniejsza ryzyko

zakazenia krzyzowego » Optacalny — zapewnia ochrone do 72 godzin™®

» Zmniejsza bol podczas IAD™ » Przezroczysty — w celu tatwego monitorowania skéry

» Kompatybilny ze srodkami do dezynfekcji skory

> SRV Uime Wl C e Oy e il (tj. z glukonianem chlorheksydyny i jodopowidonem)™

co pomaga utrzymac¢ dobry stan skéry

» Umozliwia przyleganie plastréw, opatrunkéw i wyrobdéw

» Tworzy srodowisko wspomagajace gojenie ran.®
medycznych™

» Umozliwia przepuszczanie pary wodnej ze skéry

» Nie ma potrzeby usuwania go miedzy kolejnymi aplikacjami




3M™ Cavilon™ ochronny
krem barierowy

3M™ Cavilon™ ochronny krem barierowy to skoncentrowany,
bezzapachowy nawilzajacy krem barierowy, ktéry tworzy

niewidoczng, oddychajaca bariere nad skérg w celu nawilzenia

i ochrony skéry przed podrazniajgcym wptywem ptynéw
ustrojowych, np. moczu i (lub) katu. Udowodniona ochrona
i leczenie zapalenia skéry zwigzanego z nietrzymaniem
moczu (IAD).2°

» Bezpieczny w uzytkowaniu na nienaruszonej
i uszkodzonej skérze™

» Odporny na zmywanie — eliminuje potrzebe
czestego ponownego naktadania®

» Skoncentrowany — pomaga zmniejszy¢ wykorzystanie
produktu™

» tatwo sie wchiania — skora jest widoczna®
» Nie ma potrzeby usuwania go miedzy kolejnymi aplikacjami

» Nie zatyka pieluchomajtek, nie brudzi poscieli
oraz ubrania pacjenta®

» Umozliwia przyleganie plastrow i opatrunkéw™

3M
Cavilon=

3M™ Cavilon™
Reczniki pielegnacyjne

Reczniki Cavilon pozwalajg pacjentom czu¢ sie komfortowo, czysto
i bezpiecznie. Mozna delikatnie my¢ i pielegnowacé kazda czesé
ciata i w razie potrzeby chroni¢ dzieki recznikom medycznym

o niewielkim tarciu. Jednoczes$nie zmniejsza sie ryzyko zakazenia
krzyzowego.

» Neutralne dla skéry pH

» Bez perfum, mydet, alkoholu ani $rodkéw koloryzujacych

v

Sktad konserwantéw nie zawiera parabenéw

v

Umy¢ kazda czeéé ciata osobnym czystym recznikiem

v

Natoz srodki nawilzajgce na skére pacjenta

v

Wyprodukowano w sterylnym $rodowisku
Wytacznie Cavilon reczniki do pielegnacji w nietrzymaniu
moczu i katu:

» zawierajg 3% dimetykonu zapewniajgcego skuteczng bariere
przed wilgocig i ptynami ustrojowymi

» zapewniajg przezroczystg bariere, ktdra sprawia, ze ocena stanu
skory jest prosta




Wszechstronne rozwigzania
w leczeniu i zapobieganiu
przerwania ciggtosci skory.

Mycie i pielegnacja catego ciata o

Otarcia spowodowane wyrobami Pecherze na skorze powstate
wspomagajacymi uktad oddechowy —————" "~ °© od plastra zabezpieczajgcego
[ o rurki intubacyjne

[
Otarcia skéry spowodowane o \ Uszkodzenie zwigzane z wilgocig
przylepcami: opatrunki do o wokét ust (lub tracheostomig)
wktucia centralnego spowodowane éling/wydzielinami

o ()
Uszkodzenia spowodowane
o radioterapig
Uszkodzenia w fatdach LA
skéry spowodowane . .
wilgzciz i otarciami O Uszlfodzgme zwigzane z
o0 wilgocig wokét rurek/
drendw, np. do rurki gastroskopii
i w miejscu wprowadzenia drenu
Otarcie nad tokciami o o0
[ ]
Zapalenie skory zwigzane z o
nietrzymaniem moczu i katu
[ N N N J o Nawilza¢ zmiany nad

okolicg krzyzowa/posladkami

oo
Zapalenie skéry zwigzane z

nietrzymaniem moczu i katu

Otarcia skéry spowodowane o000

przylepcami: terapia

podciénieniowa do leczenia

fn, plastry i opatrunki wokot drutow
o pozycjonujacych/gwozdzi

Uszkodzenia spowodowane P

ptynami ustrojowymi i

przylepcami wokét stomii

Uszkodzenie skory

LN ) .
Maceracja spowodowana
F wysiekiem z rany wokét
Do nawilzania suchej skéry ) owrzodzen zylnych koriczyny dolnej
[ ] (N
o Otarcia nad pigtami
[

Legenda

® 3M™ Cavilon™ preparat ochronny w ptynie do zapobiegania uszkodzeniom skéry i ich leczenia w przypadku otaré, urazéw spowodowanych
przez $rodki adhezyjne i ptyny ustrojowe

@® 3M™ Cavilon™ ochronny krem barierowy do pielegnacji skory w przypadku nietrzymania moczu i katu oraz nawilzania suchej skéry

® 3M™Cavilon™ zaawansowany srodek do ochrony skéry do leczenia od umiarkowanych do ciezkich uszkodzen skéry i ochrony skéry
obcigzonej ryzykiem przerwania ciggtosci

3M™ Cavilon™ reczniki do mycia i pielegnacji mycie i pielegnacja od stép do gtéw

® 3M™ Cavilon™reczniki do pielegnacji w nietrzymaniu moczu i katu do pielegnacji, ochrony i przywracania wtasciwego stanu skoéry
w przypadku nietrzymania moczu i katu




%

Krok w dét

Krok w gére

<

Wysokie ryzyko

Optymalne rozwigzanie
dla ochrony skéry.

Pielegnacja w zapaleniu skéry zwigzanym z nietrzymaniem moczu i katu (IAD)

©
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; Brak

® | zaczerwienienia

%S | inienaruszona

o | skoéra (objeta
ryzykiem)
Zaczerwienienie*
ale nienaruszona
skéra (tagodne)

2

c

o

N

o

)
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Zaczerwienienie*
z przerwaniem
ciggtosci skory
(umiarkowanym
do ciezkiego)

Wysokie

ryzyko rozwoju
zapalenia skory
zwigzanego

z nietrzymaniem
moczu i katu
(IAD), np. ptynny
stolec lub
biegunka zakazna

3M™ Cavilon™
recznikami do mycia
i pielegnaciji'

3M™ Cavilon™
recznikami do
mycia i pielegnacji’

Pielegnacja skory
niewymagajacym sptukiwania
srodkiem do pielegnaciji skory
w ptynie o zréwnowa-
zonym pH lub'

Pielegnacja skéry
niewymagajacym sptukiwania
srodkiem do pielegnacji skory
w ptynie o zréwnowaz-
onym pH lub’

Pielegnacja skéry
niewymagajgcym
sptukiwania
srodkiem do
pielegnacji
skory w ptynie o

zréwnowazonym pH

lub zwyktg wodg?

Pielegnacja skory
niewymagajacym

sptukiwania srodkiem

do pielegnaciji
skory w ptynie o

zréwnowazonym pH

lub zwykta woda?

.

barierowy?®

|'

3M™ Cavilon™
reczniki do mycia i pielegnaciji'

3M™ Cavilon™ ochronny
krem barierowy

3M™ Cavilon™

zaawansowany
srodek do

ochrony skéry

3M™ Cavilon™
zaawansowany
$rodek do ochrony
skéry

lle stosowaé

Kiedy stosowac ‘

f

Rozmiar ziarna fasoli

W dzien i w nocy

o

W dzien i w nocy Rozmiar ziarna fasoli

Natozy¢ na catg
powierzchnig

Pozwoli¢ na
wyschnigcie przez
30 sekund lub do
czasu, gdy bedzie
suche w dotyku

2 x w tygodniu

Natozy¢ na catg
powierzchnie

2X

2 x w tygodniu

Pozwoli¢ na
wyschniecie przez
30 sekund lub do
czasu, gdy bedzie
suche w dotyku

1 Jesli srodki do pielegnaciji nie sg dostepne, mozliwe jest zastosowanie delikatnego mydta o zréwnowazonym pH i wody. Jesli delikatne mydto nie jest dostepne, zaleca sie zastosowanie
zwyktej wody. (Patrz Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.

2 Nie stosowa¢ Cavilon zaawansowanego srodka do ochrony skéry z zadnym produktem tworzgcym bariere (np. dimetykonem).

3 Podczas stosowania Cavilon recznikéw do pielegnacji w nietrzymaniu moczu i katu, mozna stosowaé dodatkowy $rodek ochronny (Cavilon krem barierowy) w przypadku
nasilenia rumienia i zwigkszonego ryzyka przerwania ciagtosci skory.

*Lub jasniejsze, ciemniejsze, fioletowe, ciemnoczerwone lub zétte u pacjentéw o ciemniejszym odcieniu skory.
**Narzedzie do oceny cigezkos$ci IAD zapozyczone od Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence-associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.

Metody ochrony skéry i leczenia

Ochrona wokét rany|  Ochrona wokét

stomii / rurki
stomijnej

L
Profilaktyka

MARSI

Wyprzenie (IT)"'

Co stosowaé

3M™ Cavilon™

preparat ochronny
w ptynie

MARSI = uszkodzenie skéry powstate w wyniku stosowania przylepcéw medycznych
Rozwazy¢ zastosowanie 3M™ Cavilon™ zaawansowanego srodka do ochrony skéry w przypadku od umiarkowanych do ciezkich
uszkodzen skoéry i do ochrony skéry obcigzonej ryzykiem przerwania ciggtosci.

lle stosowaé

‘ Kiedy stosowaé

Przy kazdej zmianie
opatrunku, plastra
lub urzadzenia

“ITD: stosowaé

co 24 godziny.
Mozna zmniejszy¢
czestotliwosé do
48-72 godzin wraz z
poprawa stanu skory

Natozy¢ na catg
powierzchnie

12




Udowodnione rezultaty
I mozliwosé zmiany na lepsze.

—_—

llosé sztuk w
opakowaniu

3M™ Cavilon™ Advanced zaawansowany . . .
5050G | ¢ odek do ochrony skéry Aplikator piankowy (jatowy) 20
3343E 3M™ Cavilon™ barierowy ptyn ochronny Aplikator piankowy (jatowy) 25
3345E 3M™ Cavilon™ barierowy ptyn ochronny Aplikator piankowy (jatowy) 25

Nr kat. Produkt Forma Pojemnosé

3346E 3M™ Cavilon™ barierowy ptyn ochronny Butelka ze sprayem (z pompka) 12
3392G | M Cavilon™ cchromny krem bariorowy | Tbka 929 |3

9274 3M™ Cavilon™ reczniki pielegnacyjne 20x30cm
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