


Cildimiz, viicudu dis etkenlere karsi koruyarak onemli bir gorev iistlenmektedir.

Cildin koruma ve diger fonksiyonlarinin devamlihi§inin saglanabilmesi igin biitiinliigiiniin korunmasi kritik bir Gneme sahiptir.

~

Yillardir edinilen klinik deneyimler;
* Basing dlserleri
« [drar ve diski temasina bagl gelisen dermatitler (inkontinansla alakall dermatit)
e Flasterlerin yogun kullanimi sonucu olusan cilt problemleri
 Stoma ve dren gevrelerinde viicut sivilarindan kaynaklanan cilt hasarlar
* Eksuda kaynakl yara gevresi hasar
* Cilt hasarlar sonucu gelisen enfeksiyonlarin
hasta bakim kalitesini etkilemesi ve ek bakim uygulamalari gerektirmesi

nedeniyle bakim maliyetlerini artiran nemli bakim sorunlari oldugunu
S gostermektedir.

Basing Ulserleri, 6nleme ve bakim standardi gelistiriimesi gereken kalite gostergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir.

Nem (inkontinans, ter ve diger viicut sivilari) ve siirtiinme, basing (ilseri gelisiminde iki onemli
risk faktoridir. Islak bir ciltte stirtiinme ile birlikte olugabilecek hasar riski kuru bir cilde gore
iki kat artmaktadir.

Hastada inkontinans olustugunda cilt idrar ve/veya diskiya maruz kalir. Viicut sivilari cilt
dayanikiligini azaltir ve cildi siirtlinmelere karsi ok savunmasiz hale getirir. Ayrica pH artar ve
patojenik gelisime neden olur. Bu durum iAD (inkontinans Alakali Dermatit)’ye yol agabilir. idrar
veya digki perineal veya perigenital dlser ile temas ettiginde olusan cilt enfeksiyonu {AD olarak
tanimlanir.

Hastada IAD varlijinda sakral bélgede basing iilseri gelisme riski oldukga yiiksektir. Bir galismada
fekal inkontinans ile hastanede yatan erigkinlerin fekal inkontinansi olmayan hastalar ile
karsilastinldiginda basing dlseri gelisme riskinin 22 kat fazla oldugu ve bozulmus hareket yetisi
ile fekal inkontinans varliginda ise 37,5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.

inkontinansla alakali dermatiti ve diger ciltte olugacak mekanik hasarlari énlemek amaciyla cildi
nemden, tahrig edici faktorlerden ve sirtinmeden bariyer Griinler kullanarak korumak ve
nemlendirerek kurumasini 6nlemek dnemli hasta bakim faaliyetleri arasinda yer almaktadir. -




Basing Yaralarinin Onlenmesi ve
Bakimi Kilavuzu

Basing yarasi gelisme riski olan hasta

(I

Basing yarasi olan hasta

Basing dlseri riskini belirlemek igin
*risk faktdrleri ve cildin durumu
degerlendirilir

Basing ilseri degerlendirilir ve evresi
belirlenir

Basing ulseri/leri multidisipliner
(hemsire & doktor & fizyoterapist &

Risk faktorlerine gére uygun
girisimler planlanir beslenme uzmani)
tedavi edilir ve yeni ulserlerln

olugmasi nlenir

Diizenli olarak hastanin riski yeniden
degerlendirilir

Basing Ulseri/leri dizenli olarak
degerlendirilir ve bulgular kaydedilir

Uygulamalar ve siire¢ kaydedilir

TR /Th 7R T 7 h
W QAW \ W \ W |\ W \W»

Kalite indikatorii olarak takip edilir

*Basing Ulseri igin risk faktorleri

¢ Basing

e Ciltteki soyulma ve kesilmeler
* Hareket kabiliyeti

® Duygusal bozulma

o idrar ve diskilamay kontrol
edebilme yetenegi
¢ Biling diizeyi

e Akut, kronik ve terminal hastalik
¢ Eslik eden ek hastaliklar

e Agri

e Hastanin pozisyonu

o idrak yetenegi

® Ruhsal durum

o Sosyal destek faktorleri

e Basing iilseri varhg
e Ug yaslarda olma
e Nutrisyon ve dehidratasyon

o Gildin nem durumu (inkontinans,
ter ve diger viicut sivilan ile
kirlilik veya asin kuruluk)

e Siirtiinme




: 3M Cavilon™
Inkontinans Bakim Mendili

3M Cavilon™ inkontinans Bakim Mendili hasta bakimina yeni bir standart getiriyor. 3'ii 1 arada bakim mendilleri cildi nazikce temizlerken
icerigindeki nemlendirici ve bariyer krem 0zelligi ile hasta konforunu artiriyor, saglik galisanlari ve kuruluglar igin de zaman ve maliyet
tasarrufu saglhyor. Ayni zamanda ¢apraz kontaminasyon riskini azaltiyor.

3M Cavilon™ inkontinans
Bakim Mendilleri
inkontinans Bakimi: Temizleme + Nemlendirme + Koruma

Uclii ve giiclii etki (Temizler, Nemlendirir, Bariyer olusturur)

3M Cavilon™ Mendiller nazikge temizler ve hassas ciltlerin batiinligind korur. Cavilon mendiller tibbi durumlar igin tasarlanmigtir, bu
nedenle hipoallerjeniktir. Notr pH dengelidir, hastanin cildini tahrig edecek parfiim, sabun, alkol ve renklendirici maddeler igermez. Bunun
disinda, koruyucu sistemi paraben ve diger potansiyel tahris edici maddeleri igermez. Cavilon mendiller cilt bitinlagini korur, hastalarin
cildini nemlendirir ve nemlilige yardimci epidermal lipidlerin normal diizeylerini koruyarak cildin dogal bariyer fonksiyonlarina destek olur.

Siz ve saghk kurulusu igin zaman ve maliyet tasarrufu
Galigmalar ve uygulamadaki deneyimler temizlik mendillerinin yatalak hastalarda yikama igin gerekli olan zamani %43 azalttigini géstermektedir.
Hicbir durulama gerekmeden temizlemek ortalama 9 dakika zaman tasarrufu saglamaktadir. Bu zaman tasarrufu diger énemli bakim

aktiviteleri igin kullanilabilir. Prosediir daha az maliyetlidir ¢iinkii yikama legeni, yikama eldiveni, sabun, havlu, sicak su kullanimi
gerekmemektedir. Gamasirhane ve lojistik maliyetleri de azalmaktadir.

Enfeksiyon Kontrolii
Cavilon inkontinans bakim mendilleri ile viicudun her bir bélimi ayri bir mendil ile temizlenir. Mendiller steril ortamda Gretilmistir. Normal

lifler ve banyo legenleri zararli bakterilerin olusumuna zemin hazirlayan malzemeler olarak bilinir. Cavilon bakim mendillerini kullanarak
kirli yilkama leGenlerinin ve legenden dékiilen suyun olusturacagi riski yok edebilirsiniz.

Hastanin cildini korumak i¢in kanitlanmis yontem
Galismalar IAD'yi dnlemek igin tek kullanimlik mendillerin su ve notr sabun kombinasyonundan olugan cilt bakim rejiminden gok daha
efektif oldugunu gdstermistir. Cavilon inkontinans bakim mendilleri %3 oraninda Dimetikon igererek, inkontinans ve neme karg etkili bir

bariyer saglamaktadir. Seffaf bariyer 6zelligi ile, basing dlserini 6nlemede dnemli bir adim olan diizenli cilt degerlendirmesinin kolaylikla
yapilabilmesini saglar.

Geleneksel yontemlere gore daha az siirtiinme

Lifler ve havlular hassas ve riskli ciltlerde siirtinmeye neden olabilir ve rahatsiz edicidir. Cavilon mendiller cilt igin yumusak ve naziktir.



3M Cavilon™

inkontinans Bakim Mendili

Su ve Sabun ile %3 Dimetikon Emdirilmis 3’ii 1 Arada inkontinans Bakim Mendilleri Karsilagtirmasi

Yapilan bir aragtirmada inkontinans Alakali Dermatiti (IAD) dnlemek ve tedavi etmek igin standart bakima karsi (su ve sabun) 3'ii 1 arada
inkontinans bakim mendillerinin etkinligi karsilastinimistir.

IAD Siddet Skoru (Max. = 10)
—— Deney Grubu —@— Kontrol Grubu
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SEKIL 1: Grafik inkontinans alakali dermatitin (IAD) yayginligini ve
zamanla artan siddetin degisimini géstermektedir.
Beeckman D. et al., JWound Ostomy Continence Nurs. 2011 Kasim
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Yikama legenleri ve hastane enfeksiyonlar arasinda ciddi bir baglant: vardir

Sonug:

Cilt koruyucu olarak %3 oraninda Dimetikon emdirilerek dnceden nemlendirilmig
yumusak bir mendil kullanimi ile IAD yayginhigi énemli bir Olglide diigtirilmus ve
ciddi lezyonlarda azalma gérilmustir.

Bu calisma 3'ii 1 arada bakim mendillerinin, IAD énlenmesi ve tedavisi igin su ve
sabun igeren bakim standartlarindan ¢ok daha etkili oldugunu destekleyen bir kanit
sa{lamaktadir.

Pek cok yayinlanan ¢alismada yikama leGenlerinin kullanimi ile patojenlerin bir hastadan baska
bir hastaya taginmasi arasinda giiglii bir ba§ oldugu kanitlanmistir.

Hastane ortami giderek artan hastane kaynakli patojenler igin bir havuz olarak kabul edilmektedir.
44 aylik bir calisma doneminde Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’'da 88 hastaneden toplam
1.103 yikama ledeni incelenmis ve toplamda yikama legenlerinin %62,2’sinin sik karsilagilan
hastane kaynakli patojenler ile kontamine edilmis oldugu gorilmistir.

inkontinans Alakal Dermatit (IAD) ve Basing Ulserleri

IAD’nin, en énemli etiyolojik faktorleri (inkontinans ve nem) ve basing (lserleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan sistematik bir
inceleme (¢ faktor arasinda bir iliski oldugunu kanitlamaktadir.
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3M Cavilon™
Dayanikh Bariyer Krem

3M Cavilon™ Dayanikli Bariyer Krem, biitiinligi bozulmamis ciltler icin, viicut sivilarina karsi
benzersiz uzun stireli koruma saglar. Cildi nemlendirirken inkontinans nedeniyle gelisebilecek cilt
hasarini dnler, risk altindaki cilt igin uzun siireli koruma saglar. Yetigkinler, cocuklar ve zamaninda
dogmus bebeklerde kullanilabilir.

Korumaya Yonelik Firsatlar

o Etkili bir bariyer olusturur
idrar ve diskiya bagl cilt hasarini 6nleyerek cildin nefes almasina izin veren etkili bir bariyer olusturur.

o Etkili bir nemlendiricidir
Flaster ve pansuman materyallerinin yapiskanligini azaltmadan ¢ok, kuru ciltleri nemlendirir. Tazeleyici ve yenileyici
ozelligi ile cilde yumusak, piirlizsiiz ve esnek bir goriinim saglar.

o Kolay emilir
Hasta alt bezlerinin emiciligini etkilemeden kolayca emilir, uzun siireli kalici bir bariyer saglar. Uygulandiktan sonra
ciltte kalinti birakmaz. Viicut kivrimlarindan etkilenmez.

o Ekonomiktir

Konsantre olmasi nedeniyle, az miktarda uygulama ile uzun siireli etkindir. Uygulama sonrasi ciltte “yagh bir his ve
goriintl” varsa gok uygulandigi anlamina gelir.

Her 3 yikamada bir uygulanir, sik uygulama tekrarina gerek yoktur.

4 Farkh Dimetikon igerikli Kremlerin Bariyer Etkinliginin (%) Karsilagtiniimas

Bariyer etki yizdesi I Cavilon DBC I Koruyucu krem h
4071 (%1.3 Dimetikon) (%5 Dimetikon)
J Koruyucu krem B I Koruyucu krem C

35 (%5 Dimetikon) (%1 Dimeikon)
3077
257
207
157
107

51

0 . P P

Uygulamadan Birinci yikamadan Ikinci yikamadan Uglincii yikamadan
K 30 dakika sonra sonra sonra sonra

Grove G, Zerweck C. A Comparison of the Effectiveness and Wash-Off Resistance of Four Dimethicone-Based Skin Barrier Creams.
Clinical Symposium on Advances in Wound and Skin Care, Orlando, FL, 2010.



3M Cavilon™
Cildi Yakmayan Bariyer Film

Alkol igermeyen formiilii ile 3M Cavilon™ Cildi Yakmayan Bariyer Film, cildin nefes almasina izin
veren koruyucu bir tabaka olusturarak, biitiinligt bozulmamis risk altindaki cildi korur ve bitiinligu
bozulmus cildi koruyarak tedavi eder. Yetigkinler, cocuklar ve bir ayliktan itibaren bebeklerde
kullanilabilir.

Batdnldgd bozulmus cilt Gzerinde kullanilabilen etkinligi kanitlanmis tek cilt
koruyucusudur.

Korumaya Yonelik Firsatlar

o Cildi viicut sivilarina karsi korur
Yara eksudasi, idrar, digki, tikirtk, mide sivisi ve diger viicut sivilarinin etkilerinden cildi korur.

o Cildi yapiskan travmalarindan korur

Flaster ve pansuman ortileri, IV sabitleme ortileri, stoma torbalari vs. kullaniminda yapigkan travmasina kars: cildi
korur. Gildi korurken flaster ve pansuman ortiilerinin cilde yapigsmasini engellemez.

o Siirtiinmeden kaynaklanan cilt hasarina karsi cildi korur

Yatak carsaflar, giysiler, ateller ve cihazlardan kaynaklanan siirtiinme ve cilt kivnimlarindan kaynaklanan siirtiinmeye
karsi cildi korur.

® Ekonomiktir
72 saat siire ile cildi koruyarak etkili ve ekonomik bir kullanim saglar.

Ginko Oksit iceren Uriinlerle Cavilon Cildi Yakmayan Bariyer Film’in Maliyetinin Kiyaslanmasi

Maliyet (Dolar) \

100
507
0 A ) T )
Ginko oksit 3M Cavilon™
K Cildi Yakmayan Bariyer Film

Baatenburg de Jong H, Hans Admiraal H. Application of 3M Cavilon™ No Sting Barrier Film compared to zinc oxide oil leads to improved
healing of damaged skin and reduced treatment costs in incontinence patients: a randomized controlled trial. Journal of Wound Care
2004;13(9):398-400.




3M Cavilon™ Cildi Yakmayan

Bariyer Film’in
Klinikteki Kullanimlan

inkontinansla iligkili dermatitlerin
onlenmesi ve tedavisi

® Stoma gevresinin korunmasi

® Yara cevresinin eksudanin etkilerinden korunmasi

® Dren ve tiip cevresindeki cildin korunmasi

T Flaster ve pansuman ortilerinin yapigkanlarinin tahris edici
etkilerine karsi cildin korunmasi

® Cildin sirtiinmeden korunmasi

Nem ve sirtinme kaynakli cilt
hasarlarinin 6nlenmesi




Kullanim Alanlar

3M Cavilon™
Inkontinans
Bakim Mendili
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3M Cavilon™ Uriinleri
Uygulama Rehberi
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3M Cavilon™
Cildi Y_akmayan
Bariyer Film -
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Uygulama
ysg|k||g. Uygulama Miktari

P . _ » Cilde uygulandiginda yagh bir
Biitiinligi bozulmams cilt Her giinlik 1 Hasta icin Bk goriintd olusturmayacak
Nemlendirme amagli cilt bakimi yikamada 1 Paket ¢ miktarda
o . . - . 2 gr ve/veya cilde
Butunlugu bozulmamis cilt Qgrektlkge/ 1 Hasta igin Qprekhkge/ uygulandiginda yag bir gbriintii
Inkontinans yok Giinde 1 kez 1 Paket Ginde 1kez | " ojusturmayacak miktarda
- ; - Her - 3 hasta alt 2 grve/veya cilde P
g['ﬁ[‘]‘r'ﬂ‘[’ﬁ/uf’%ju'ldmr:;:"';i‘l’t"“"ans' il e 1 Tarfti i temizliginde |uygulandiginda yagl bir gériintii | 72 saatte bir l{é%f;;’;igkbggg'
Y s temizliginde ae 1 kez olusturmayacak miktarda
Digki ve/veya idrar inkontinansi - Her 1 Hasta igin ) Uygulanan bélgeyi
Kizarik cilt, baslangig diizeyinde dermatit Inkontinans 72 saatte bir
5langic duzey temizliginde 1 Paket kaplayacak kadar
Diski ve/veya idrar inkontinansi _ Her 1 Hasta igin ) Uygulanan bdlgeyi
Orta diizeyde dermatit Inkqnt_lp_ans 1 Paket 72 saatte bir kaplayacak kadar
temizliginde
Digki ve/veya idrar inkontinansi . ng 1 Hasta igin ) Uygulanan bdlgeyi
Ciddi dermatit Inkontinans 1 Paket Rl kaplayacak kadar
temizliginde
Digki ve/veya idrar inkontinansi - Uvaul bolae
Derisi soyulmus ve hafif sizintili : . 1 Hasta igin ] q ygulanan bolgeyi
Jakintili c)illt ? Inkqnt_lp_ans 1 Paket el sl kaplayacak kadar
temizliginde
o .. .| Yaranin bilyikligiine gore
Yara gevresi Her giinliik 5 [T 1 mlyada 3 ml tek
degisiminde v
yikamada kullanimiik kopiik aplikator
Dren bélgesi -
Biittinltigii bozulmamis ve/veya Her giinliik I-VI(_erlor.tu 1 m_lI tgk kuI[amrphk
hafif sizintili/ akintili cilt ylkamada degisiminde kopiik aplikator
Flaster/yapiskan travmasi o
BUittinligt bozulmamis ve/veya Her giinlik Her ortii/flaster 1 ml tek kullanimiik
bttinligt bozulmus cilt yikamada degisiminde kopik aplikator
1V kateter bolgesi o Her Kateter
Bitlinligu bozulmamig ve/veya Her giinlik Brtiisii 1 ml tek kullanimik
biittinl gt bozulmus cilt yikamada degisiminde kopuk aplikator
Sto.ma“i;‘s.,-vresi - Her stoma 3 ml tek kullanimlik
S G Ve T Her giinliik torbasi adaptori|  kopilk aplikator ya da
biitiinligi bozulmus cilt yikamada degisiminde 28 ml'lik spray




3M Cavilon™ inkontinans
Bakim Mendili

| Uriin kodu | Miktar | Ambalaj Tipi
Bl 9274 | 8Adet| Paket

3M Cavilon™ Cildi Yakmayan Bariyer Film
Ambalaj Gesitleri

| Uriin kodu | Miktar | Ambalaj Tipi
3343P | 1ml
3345P | 3ml
. 3346P | 28 ml
i 3344E | 1 ml

3M Cavilon™ Kalici Bariyer Krem
Ambalaj Gesitleri

| Uriin kodu | Miktar | Ambalaj Tipi

3392S tek kullamimlik sase
3391E

3392E 92 gr
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