Science.
Applied to Life.™

Hautintegritat
durch Wissen- :
schaft entwickeln.



Warum ein intakter
Hautzustand wichtig ist.

Hautschadigungen stellen klinische Herausforderungen dar. Sie kénnen
zu potenziellen Komplikationen wie z. B. Infektionen, Schmerzen und
Beschwerden sowie zu einem héheren Dekubitusrisiko und einer
schlechten Erfahrung der Patienten/Bewohner fiihren. AuRerdem
steigen durch Hautschadigungen Pflegeaufwand und -kosten.

Als das gréRte Organ des menschlichen Kérpers ist die Haut vielerlei  —
Gefahren ausgesetzt, vor allem in Gesundheitseinrichtungen. Der '
Schutz der Patienten oder Bewohner vor Hautschadigungen macht
einen wesentlichen Teil der Pflege aus. Aber je komplexer
die Arbeit in Gesundheitseinrichtungen wird, desto
groRer wird auch die Herausforderung, die Haut

vor Schaden zu bewahren.

Daher benétigen Sie einen Partner wie 3M.
Ein Partner, der den Hautschutz aus
einem neuen Blickwinkel betrachtet
und der Haut bei der Gesundheit und
Heilung von Patienten oder Bewohnern
einen ganz neuen Stellenwert einraumt.




Uber einen langeren Zeitraum kdnnen
Faktoren wie Reizstoffe, Feuchtigkeit,
Reibung, Scherkrafte oder medizinische
Klebstoffe zu folgenden Hautschaden
oder -erkrankungen fiihren:

» Feuchtigkeitsbedingte Hautschadigungen
(Moisture-Associated Skin Damage =
MASD)

» Dekubitus (Pressure Ulcer = PU)

» Hautverletzungen durch medizinische
Klebstoffe (Medical-Adhesive-Related Skin
Injury = MARSI)

Diese Erkrankungen beeintrachtigen nicht nur
die Gesundheit und Heilung von Patienten oder
Bewohnern, sondern wirken sich auch auf die
Pflegekosten und den Ressourcenaufwand

von Gesundheitseinrichtungen aus. Da sie
gemeinsame Risikofaktoren aufweisen, treten
mehrere dieser Erkrankungen oft gleichzeitig
auf, sodass sich ihre Auswirkungen gegenseitig
verstarken.



Was sind feuchtigkeitsbedingte
Hautschadigungen (MASD)?
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Korperfliissigkeiten
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Geschadigte
Haut

Feuchtigkeitsbedingte Hautschadigung
(Moisture Associated Skin Damage = MASD) ist

eine Bezeichnung fiir Schadigungen, die auftreten, o
wenn die Haut ibermaRiger Feuchtigkeit und/oder
Reizstoffen ausgesetzt ist. Durch eine Uberhydratation o

wifd das_Stratum corneum (die duRerste Schicht der aller IAD-Falle in der
Epidermis) durchlassiger und der pH-Wert der Haut Akut ind al
wird alkalischer, was Entziindungen nach sich zieht. utversorgung sind ais

schwer einzustufen.’

AuRerdem erhdhen sich bei feuchter oder
nasser Haut die Reibungskrafte, wodurch
sich die Verletzungsanfalligkeit erhoht.

Feuchtigkeit kann durch Schwitzen,
Wundexsudation, Urin oder Stuhl, Speichel oder
anderen Koérperflissigkeiten entstehen. Einige
Flussigkeiten wie flissiger Stuhl, Magen- oder
Bauchspeicheldriisenflissigkeit sind jedoch
problematische, atzende Reizstoffe, welche die
Haut direkt schadigen kénnen.



Die Arten von MASD

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD)

IAD ist eine irritative Kontaktdermatitis (Entziindung der Haut), die

bei Patienten mit Stuhl- und/oder Harninkontinenz auftritt. Patienten

mit Stuhlinkontinenz +/- Harninkontinenz haben ein héheres Risiko

eine IAD zu entwickeln, als diejenigen, die ausschlieRlich an einer
Harninkontinenz leiden.?? Flussiger Stuhl ist ein starker Reizstoff, der die
normale Struktur der Hautbarriere leicht schadigen kann, da er sehr reich
an Enzymen ist und einen alkalischen pH-Wert aufweist. Es folgt eine
schwere Entziindung. Und dort, wo die Epidermis zerstort ist, entsteht
eine schmerzhafte Verletzung, die erhéhtes Leiden verursacht und die
Genesung wie auch die Lebensqualitat beeintrachtigt.

h 66 %

der Bewohner von Pflegeheimen
leiden an Harn- und
Stuhlinkontinenz.?

Hautschadigung in der Wundumgebung

Diese Art der Hautschadigung tritt hdufig bei Wunden auf, die stark
nassen oder bluten, wie z. B. vendse Ulzera oder infizierte Wunden.
Unerwiinschte Hautveranderungen kénnen auch dann eintreten,
wenn Verbénde das Wundexsudat nicht aufnehmen kénnen oder
nicht ausreichend oft gewechselt werden. Eine Mazeration ist
schwer zu beheben, insbesondere wenn die Exposition langere
Zeit andauert und die Hautveranderungen gravierend sind.
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Peristomale Hautschadigung

Fur das Wohlbefinden und die Gesundheit von Patienten/
Bewohnern mit einem Stoma ist der sichere Halt des Beutels von
wesentlicher Bedeutung. Dabei ist die Bewahrung einer intakten
Haut wiederum von wesentlicher Bedeutung fur die Befestigung
des Beutels. Problematische Stomata, eine unglinstige Position
des Stomas oder groBe Durchflussvolumina, insbesondere bei
flissigem Stuhl, kénnen zu Hautverletzungen beitragen, die
schnell zur Erosion werden kdnnen.

277 %

der Patienten mit Stomata

entwickeln Hautkomplikationen, wobei die
irritative Dermatitis das haufigste Problem
darstellt.®
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Intertriginése Dermatitis (ITD)

Wenn Haut Reibung ausgesetzt ist (durch das Reiben gegen eine
Oberflache oder sich selbst), wird Warme erzeugt. Zugleich werden
die epidermalen Zellen abgerieben. Dies kann eine Entziindung
auslosen. Durch Feuchtigkeit werden die Reibungskréfte verstarkt.
Diese Kombination von Faktoren kann zu oberflachlichen
Hautschadigungen fuhren.



Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte
Schadigung der Haut und/oder des darunter
liegenden Gewebes, typischerweise liber
kndchernen Vorspriingen (oder an Stellen,
die Kontakt zu medizinischen oder anderen
Geraten haben), infolge von Druck oder
Druck in Kombination mit Scherkraften.

Die Schadigung kann sowohl zusammen bei
intakter Haut wie auch bei einem offenem
Dekubitus in Erscheinung treten und
Schmerzen verursachen.*

Dekubitus und feuchtigkeitsbedingte
Hautschadigungen (wie z. B. IAD) sind
klinisch und pathologisch unterschiedliche
Zustande. Aber neuere Studien weisen auf
einen Zusammenhang zwischen |IAD und
Dekubitus hin.®

aller Dekubitus

treten an anatomischen Stellen auf, die tiber
einem kndchernen Vorsprung liegen, wie z.B.
der Ferse oder dem Sacrum.%’

O
>3 X
Patienten mit IAD haben

ein hoheres Risiko

fir oberflachliche sakrale
Dekubitus/Verletzungen mit einer
Wahrscheinlichkeitsrate von 2,99.8



Was sind Hautverletzungen durch
medizinische Klebstoffe (MARSI)?

Medizinische Klebstoffe spielen im
Gesundheitswesen eine wichtige Rolle.

Es kdnnen aber auch Hautverletzungen
durch medizinische Klebstoffe (MARSI)
auftreten — eine haufige aber oft nicht
ausreichend beachtete Komplikation,

die so schwerwiegend sein kann, dass eine
zusatzliche Behandlung erforderlich ist.

MARSI kann Schmerzen verursachen, das
Infektionsrisiko erhéhen und die Heilung
verzogern — alles Faktoren, welche die
Lebensqualitat des Patienten/Bewohners
beeintrachtigen.® Hautrisse und -ablésungen
wie auch Spannungsblasen gehdren zu den
Ublichen, wenn auch oft vermeidbaren,
Formen von MARSI.

330 %

aller onkologischen Patienten

entwickeln innerhalb von zwei Wochen
MARSI an ihrer PICC-Einstichstelle.’®

S99

Behandlungen wegen MARSI
sind fiur jeden 100. Patienten erforderlich,

bei dem ein medizinisches Rollenpflaster
appliziert wird."



Eine ganzheitliche Betrachtung
der Hautschadigungen.

Die Prinzipien der Hautintegritat wurden zuallererst als eine Reihe von MaBnahmen entwickelt,
um Hautschadigungen im Gesundheitswesen vorzubeugen. Sie lassen sich aber auch zur Behandlung
von Hautverletzungen anwenden.

Das Hautintegritatsmodell schlagt vor, dass mehrere Arten von Hautschaden, die im Gesundheitswesen
erworben wurden, zahlreiche Faktoren gemeinsam haben. Vor diesem Hintergrund sollte Klinikpersonal
bei der Prophylaxe eine Perspektive entwickeln, die liber die Erkrankungen hinausgeht.

Vielfiltige Faktoren
beeinflussen die
Hautschaden™"

Intrinsische
Faktoren
Alter
Mobilitat
Kognition

Komorbiditaten
Lebenssituation
Pflegefaktoren Erndhrung

Moégliche

Mdgliche Auswirkungen %%
» Verwaltungsunterstiitzung Erkrankungen » Schmerzen und Bew«
> F|r_151.n2|elle Ressourcen » Feuchtigkeitsbedingte Leiden des
» Klinische Kompetenz Hautschadigung (MASD) Patienten
> Protokol!e » Dekubitus (Pressure Ulcer, PU) » Infektion
» Produktliste .
P | » Hautverletzungen durch » Langerer Kran-
> rersona medizinische Klebstoffe kenhausauf-
ST I, (MARSI) enthalt
» Hohere

Faktoren
» Feuchtigkeit
» Druck

» Reibung

» Scherkrafte

Kosten

Reizstoffe
Klebstoffe



Die Vermeidung von Hautschaden ist das letztendliche Ziel. Es lasst sich jedoch nicht erreichen, wenn
der Fokus nur auf einem Aspekt der Pflege liegt. Ein ganzheitlicher Ansatz zur Prophylaxe muss mit der
Vermeidung von Schwachstellen in lhrer Einrichtung, bei Ihrer Behandlungspraxis und, am allerwichtigsten,

bei Ihren Patienten/Bewohnern beginnen.

Vier Schliisselfaktoren
zur Risikominderung

Mitarbeiter

Informieren Sie sich
tiber die ursachlichen
Risikofaktoren fir
Hautschaden und
vermitteln Sie diese

Prozess

Setzen Sie die
Protokolle zur
Hautsicherheit
in der ganzen
Einrichtung um

Behandlung

Verwenden Sie bei
jedem Patienten
Techniken, die die
Haut schitzen

Produkt

Wahlen Sie die
passenden Produkte
fur den jeweiligen
Patienten und

den klinischen
Bedarf aus



Wir vereinfachen, den intakten
Hautzustand zu bewahren.

3M™ Cavilon™ Advanced - Hochleistungsfahiger Hautschutz ist
eine auRerst haltbare, ultradiinne, transparente Barriere, die vor

den schéadlichen Auswirkungen von Korperfilssigkeiten schitzt.

Diese Barriere bildet ein schiitzendes Milieu, das die Wund-
heilung unterstitzt und Schmerzen, die im Zusammenhang mit
Hautschaden durch Urin und/oder Stuhl auftreten, lindert."”

>

>

Muss nur zweimal pro Woche aufgetragen werden*
Haftet auf feuchter, ndssender und geschadigter Haut™

Der Einwegapplikator senkt das Risiko einer
Kreuzkontamination

Lindert Schmerzen bei der Versorgung von IAD*

Atmungsaktiv und wasserdampfdurchlassig, sodass die
Haut angenehm trocken bleibt

Bildet ein Milieu, das die Heilung unterstiitzt®™

3M™ Cavilon™ Reizfreier Hautschutz ist ein lang anhaltender
alkoholfreier Hautschutzfilm auf Terpolymerbasis, der eine
atmungsaktive, transparente Schutzschicht auf der Haut bildet,
um diese vor Reibung sowie vor Verletzungen durch medizinische
Klebstoffe und Kérperfliissigkeiten (wie Urin und/oder Stuhl oder
Woundexsudat) zu schiitzen.

>

Brennt nicht, selbst auf geschadigter oder gereizter Haut™
Verstopft nicht die Poren von schiitzenden Inkontinenzeinlagen
Kosteneffizient — bietet bis zu 72 Stunden Schutz'®

Transparent — ermdglicht ein ungestortes Beobachten der Haut

Kompatibel mit Produkten zur Hautvorbereitung
(z. B. Chlorhexidingluconat und Povidon-lod)™

Ermdoglicht die Fixierung von Rollenpflastern, Verbanden oder
medizinischen Geraten™

Wasserdampfdurchlassig

Muss zwischen den Applikationen nicht entfernt werden



Die 3M™ Cavilon™ Langzeit-Hautschutz-Creme ist eine konzentrierte,
parfimfreie feuchtigkeitsspendende Barrierecreme, die

eine unsichtbare, atmungsaktive Barriere auf der Haut bildet, um

die Haut mit Feuchtigkeit zu versorgen und vor Reizstoffen von
Korperflussigkeiten wie Urin und/oder Stuhl zu schiitzen. Klinisch
erprobt, um Inkontinenz-assoziierte Dermatitis (IAD) zu vermeiden
und zu behandeln.?°

» Sicher anwendbar auf intakter und geschadigter Haut™

» Wird durch Waschen nicht entfernt — daher ist ein
haufiges Wiederauftragen nicht notwendig™

» Konzentriert — dadurch geringerer Produktverbrauch®
» Zieht schnell ein — was die Beobachtung der Haut ermdglicht™
» Muss zwischen den Applikationen nicht entfernt werden

» Erhalt die Aufnahmefahigkeit von Inkontinenzeinlagen
und Ubertragt sich nicht auf die Bettwasche/Kleidung.?

» Ermdoglicht die Fixierung von Rollenpflastern und Verbéanden'®

3M™ Cavilon™ Reinigungstiicher sorgen auf optimale Weise
daflir, dass sich lhre Patienten wohl, sauber und geschitzt
fuhlen. Mit diesem sanften medizinischen Reinigungstuch
kénnen Sie jedes Korperteil schonend waschen und pflegen oder
bei Bedarf schiitzen. Zugleich reduzieren Sie das Risiko einer
Kreuzkontamination.

» pH-hautneutral
» Frei von Duftstoffen, Seifen, Alkohol und Farbstoffen

» Konservierungsmittel enthalt keine Parabene

v

Waschen Sie jedes Korperteil mit einem neuen Reinigungstuch

v

Feuchtigkeitsspendende Pflege fiir die Haut |hrer Patienten

v

Hergestellt in Reinraumproduktion

Gilt nur fiir Cavilon™ Reinigungstiicher fiir die Inkontinenzpflege:

» Enthalt 3 % Dimeticon und sorgt so fiir eine wirksame Barriere
gegen Feuchtigkeit und Korperflissigkeiten

» Die transparente Barriere ermdglicht ein problemloses und
regelmaRiges Beobachten der Haut



Vielseitige Losungen zur

Versorgung und Vermeidung

von Hautschadigungen.

Waschen und Reinigen
von Kopf bis FuR

Reibung durch
Beatmungsmasken
[

Hautablésung durch
medizinische Klebstoffe:
ZVK-Verbande

o

Schadigungen in
Hautfalten durch
Feuchtigkeit und

T

Reibung
LN )
Reibung tber den

Ellenbogen
[ ]

Inkontinenz-assoziierte
Dermatitis
o000

Hautablésung durch
medizinische Klebstoffe:

Unterdruck-Wundtherapie,
Rollenpflaster und Verbande

Schadigung durch Kérperflis-
sigkeiten und medizinische

Klebstoffe um Stomata
(N ]

Zur Feuchtigkeitspflege
bei trockener Haut
o

Zeichenerklarung

Hautablésung durch

Rollenpfiaster zur Fixierung

bei Endotrachealtuben
o

euchtigkeitsbedingte Hautschaden
am Mund (oder Trachestomie)

durch Speichel/Sekrete

®

Schadigung durch
Strahlentherapie
oo

Feuchtigkeitsbedingte
Schadigung um Tuben
z. B. PEG oder Drainagen

Feuchtigkeitslasionen tiber
Kreuz-SteiRBbeinregion/Gesal

Inkontinenz-assoziierte Dermatitis

Schadigung um Fixateur/Pins

Mazeration durch Wundexsudat

um vendse Ulcera

[ N )
Reibungsschaden tiber
den Fersen

o

® 3M™ Cavilon™ Reizfreier Hautschutz zur Prophylaxe und Therapie von Hautschadigungen durch Reibung, medizinische Klebstoffe

und Korperflussigkeiten

® 3M™ Cavilon™ Langzeit-Hautschutz-Creme zur Hautpflege bei Inkontinenz und Feuchtigkeitspflege bei trockener Haut

® 3M™Cavilon™ Advanced Skin Protectant zur Behandlung maRiger bis schwerer Hautschadigungen und zum Schutz der Haut bei

einem hohen Risiko

3M™ Cavilon™ Wasch- & Reinigungstiicher zum Waschen und Reinigen von Kopf bis FuR

® 3M™ Cavilon™ Reinigungstticher fiir die Inkontinenzpflege zum Reinigen, Schiitzen und Pflegen der Haut bei der Inkontinenzpflege



%

Reduzieren

Steigern

<

Hohes Risiko

Die optimale Léosung
fur den Hautschutz.

Hautpflegepfad bei Inkontinenz-assoziierter Dermatitis (IAD)

Klinisches Bild** Hautreinigung Hautschutz Anwendung Anwendungsmenge
Reinigen der Haut 3M™ Cavilon™
mit einem pH- Langzeit-
% hautneutralen, Hautschutz-
S | Keine Rétung flissigen Hautrei- Creme?
> f H 1
£ Haut intakt niger oder f,
o (gefahrdet)
o 3M™ Cavilon™ 3M™ Cavilon™ Tag und Nacht ErbsengroRe Menge
Reinigungstiicher fir Reinigungstticher fir
die Inkontinenzpflege' | die Inkontinenzpflege'
Reinigen der Haut
mit einem pH-
. hautneutralen, flissigen
Gerotet* Hautreiniger oder’
Haut intakt r,
(mild)
o 3M™ Cavilon™ 3M™ Cavilon™ Langzeit- Tag und Nacht ErbsengroRe Menge
5 Reinigungstucher fir Hautschutz-Creme
b die Inkontinenzpflege'
2 b, GleichmaRige
K . 10Q° Schicht
Gerbtet* Re|r3|ge:n der I:iaut auftragen
Hautschadigun mit einem pH- i
(m3Rig od s hautneutralen, Mindestens
malsig oder Hiissi Hautreini - - 30 Sekunden
schwer) Ustlefein (Rt e 3M"™ Cavilon trocknen lassen
oder klarem Wasser Skin Protectant 2 x pro Woche (oder bis

es fihlbar
trocken ist)

Hohes 10@% GleichmaRige

Risiko einer . Schicht
Inkontinenz- Reinigen der Haut auftragen

assoziierten mit einem pH- )

Dermatitis hautneutralen, 2x ) gﬂéngelftegs
(IAD) z. B. durch flussigen 3M™ Cavilon™ & trocknon laseen
fliissigen Stuhl Hautreiniger oder Skin Protectant 2 x pro Woche (oder bis

oder infektiéser klarem Wasser? es fuhlbar
Diarrhoé trocken ist)

1 Wenn Hautreiniger nicht zur Verfiigung stehen, kann die Reinigung mit einer milden pH-hautneutralen Seife und Wasser vorgenommen werden. Wenn keine milde Seife vorhanden ist,
sollte vorzugsweise mit klarem Wasser gereinigt werden. (Quelle: Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving prevention
forward. Wounds International 2015.

2 Verwenden Sie Cavilon™ Advanced Skin Protectant nicht zusammen mit anderen Produkten, die eine Schutzbarriere enthalten (z. B. Dimeticon).

3 Verwenden Sie beim Gebrauch von Cavilon™ Reinigungstiichern fiir die Inkontinenzpflege einen zusétzlichen Hautschutz (Cavilon™ Langzeit-Hautschutz-Creme), wenn sich ein
Erythem verschlimmert oder das Risiko einer Hautschadigung vorliegt.

*Qder blasser, dunkler, violett, tiefrot oder gelb bei Patienten mit dunklerer Hautfarbe.
**|AD Kategorisierungsinstrument tibernommen aus Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence-associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.

Behandlungspfad und Hautschutz

Klinisches Bild** Produkt Anwendung Anwendungsmenge

Bei jedem Wechsel
eines Verbands,
Rollenpfiasters oder
Medizinprodukts
“ITD: Alle 24
Stunden auftragen.
Die Haufigkeit kann

3M™ Cavilon™ |<:ntsprecher(;d desf GleichméRige
Schutz am I . autzustandes au :
Wunl:lrzand/ sSctro“r:‘tl:t:T MARSI- Intertriginése Reizfreier Hautschutz | 4o~ 75 ot/ nden Schicht auftragen
Prophylaxe Dermatitis (ITD) reduziert werden

Wundumgebung Tubenschutz

MARSI = Hautverletzungen durch medizinische Klebstoffe (Medical Adhesive Related Skin Injury)
Ziehen Sie die Verwendung des 3M™ Cavilon™ Advanced Skin Protectant bei maRiger bis schwerer Hautschiadigung
oder einem hohen Hautverletzungsrisiko in Betracht.



Bewahrte Losungen fiir positive
Behandlungsergebnisse.

Bestellinformationen

Stk./ Pkg./
Pkg. \")

Name Beschreibung GroRe

Artikel-

9272 3M™ Cavilon™ Wasch- & Reinigungstiicher 20x30cm

2
5

O
O
" ' 20

e
3M™ Qavilon’” Reinigungstiicher fiir die -
Inkontinenzpflege
3392GS 3M™ Cavilon™ Langzeit-Hautschutz-Creme 29 -

5050G-4P | 3M™ Cavilon™ Advanced Skin Protectant Applikator (steril) | 2.7 ml

E
12
12
4
4
1
1
1
12
12
12
20
20
12
1

E O

—

3
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