3M™ Cavilon™
Prodotti per la cura della cute
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La cute: struttura e funzione

La cute e l'organo g5~ - o
pit grande b
del corpo umano

Svolge due o TS
compiti fondamentali, la protez:one ela
termoregolazione




’apparato tegumentario

La struttura
della cute -

= Batteri residenti - microflora

= pH 4.5 - 6 “mantello acido” Epldermlde

= Presenza di lipidi secreti dalle ghiandole sebacee

= Tessuto nervoso e vascolare

= Strutture di supporto De 'ma

= Ghiandole sebacee e sudoripare

= Funge da isolante

Sottocutaneo

= Assorbe gli shock

Il DERMA, con i suoi componenti, rappresenta lo strato fondamentale dell'intero apparato. I COLLAGENE dona alla cute la
caratteristica resistenza alla trazione: TELASTINA e le FIBRE RETICOLARI donano elasticita all'intera struttura; la SOSTANZA

FONDAMENTALE intercellulare (composta dai glicosamminoglicani e dalle glicoproteine) riempie gli spazi tra le fibre e le cellule
donando alla cute la capacita di resistere alle forze esterne di compressione. 3M



Una barriera alle aggressioni esterne

‘ Spessore = 0.1 mm

A ‘»’«; - @ﬂfmﬂ;fhﬁéﬁ Composizione:

; : Corneociti (cellule morte)
Acqua

Lipidi

Crea una barriera ai liquidi

Aiuta a mantenere la corretta traspirazione cutanea *
PH 4.5 - 6 “mantello acido”

* TRANSEPIDERMAL WATER LOSS
La cute & un organo che “respira”: attraverso lo strato corneo
avviene normalmente una piccola perdita di acqua




La cute e I'invecchiamento

Cambiamenti intrinseci fisiologici
— Diminuzione della circolazione
— Decremento funzione protettiva
— Diminuzione tessuto adiposo
— Assottigliamento congiunzione epidermide/derma
— Diminuzione collagene ed elastina
— Produzione piu lenta del film idrolipidico
— Diminuzione produzione ghiandole sebacee

Diventa | resistenza
piu fragile 3 alle minacce
e delicata  esterne




Altri fattori di rischio

Esposizione prolungata a:

Enzimi Frizione

- LU'umidita causa infiltrazione negli spazi intercellulari

- Gli enzimi contenuti nelle urine/feci, attaccano chimicamente la pelle
- | batteri proliferano causando infczion:

- La frizione con il pannolone, spesso occlusivo, indebolisce la cute

Beeckman, et al. Prevention and treatment of incontinence-associated dermatitis: literature review. J. Adv. Nursing. 2009; 65(6): 1141-1154
Gray et al. Incontinence-associated Dermatitis: A Comprehensive Reviewand Update. J WOCN. 2012; 39(1): 61-74.




La dermatite da incontinenza (IAD)

PRESENTE NEL 10-18% DEGLI INCONTINENTI *

Macerazione + Frizione = Danno Cutaneo
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Anderson PH. Faecal enzymes in vivo human
skin irritation. Contact Dermatitis,. 1994; 30: 152-158.
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JAD: esempi e caratteristiche

< Lesione da incontinenza *
- Superficiale, fino al derma

- Estesa, dolorosa

- Margini poco definiti

- Aspetto“a farfalla”

- Associata a rossore o rash

- Umida, forte Trans Epidermal

Water Loss
- (Candidosi)

Quali conseguenze
per il paziente?

* EPUAP, 2010 w




|JAD e LdP: quale differenze?

Presentazione

Fattori
sottostanti

Localizzazione

Colore

Dolore

Formazione di
vesciche

Altre
caratteristiche

+

Dermatite da incontinenza (IAD)

Eritema sbiancante della cute intatta

Risposta infiammatoria
all'esposizione a urina o feci
confinata all'epidermide o al derma

Perineo, glutei, interno coscia,
inguine, pliche addominali inferiori e
qualunque altra area esposta a
urina o feci

Rosa o rosso

Da lieve a grave

Si

Rash, esposizione, erosione,
macerazione

T

Umidita, pH ,
batteri

LA LESIONE SI CREA
“DALL’ESTERNO”

Osso

Tessuto molle

Vasi sanguigni

Strati cutanei

Superficie

LA LESIONE SI CREA
“DALL’INTERNO”

Pressione dell'osso contro
superfici dure

Ulcere da pressione

Eritema non sbiancante della cute
intatta (stadio I)

Risposta infiammatoria a danno
ischemico di tessuti sottocutanei in
corrispondenza di una prominenza
ossea

Sulle prominenze ossee: coccige,
sacro, ischio.

Anche sotto i tubi e altri dispositivi

Rosa, rosso, giallo, rossiccio, grigio,
verde, marrone, nero

Da assente a grave

Talvolta (stadio I1)

Scolorimento intatto, spessore
parziale, spessore totale

Presentazione

Fattori
sottostanti

Localizzazione

Colore

Dolore

Formazione di
vesciche

Altre
caratteristiche



JAD e LdP: quale legame?

FATTORI INTRINSECI

- Eta avanzata

- Patologie vascolari
- Ipertensione

- Fattori ormonali

- Diabete

FATTORI ESTRINSECI

- Pressione

- Umidita

- Frizione, sfregamento
- Presenza di ausili

(=)

- Immobilita Lesione da

- Scarsa mobilita =

- Incoscienza P ress i one

Seppur non esista un legame diretto “causa-effetto”,
ma I'incontinenza e un riconosciuto fattore
di rischio per l'insorgenza de lesioni da pressione



http://www.google.it/url?url=http://www.gomiero.com/carrozzine/disabili.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Oun9U9KMD83IsATl04DwAg&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNHdVSHwTcUbx72oecfTsXpCEMZS-g
http://www.google.it/url?url=http://www.cosedicasa.com/letti-il-design-si-fa-piu-morbido-25370/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Sen9U5DLPITisAT07YDwDQ&ved=0CBwQ9QEwAw&usg=AFQjCNFS8dN-e2tfHXsZ5mmeE3K2B5i5kw

JAD e LdP: quale legame?

14

A Systematic Review and Meta-Analysis of
Incontinence-Associated Dermatitis, A el
Incontinence, and Moisture as Risk Factors
for Pressure Ulcer Development

Dimitri Beeckman, Aurélie Van Lancker, Ann Van Hecke, Sofie Verhaeghe

Research in Nursing and Health, Febbraio 2014
58 studi inclusi nell'analisi

This evidence indicates an association between |AD, its most
important etiological factors, and PUs. Methodological issues should be considered
when interpreting the results of this review.




‘ Megatrend
2015 - 2030

_ i Median age" [years]

45—
Developed

’v.‘ d .4‘( |

Annual
change in

| = |ncontinenza

2010 £ 2030

Bubble size = Constant

FONTE: Roland Berger, Frost & Sullivan 2014

@ World
1) Median age is the population midpoint: 50% of the population is younger and 50% is older @ Developed
Source: UNPD; World Bank @ Developing

v Invecchiamento della popolazione
v Aumento di patologie croniche
v Aumento della spesa del SSN




Continence Care Market Global
Revenues $Mld

+3 %
CAGR

2010 2017

v 9 mld di presidi benti
Un problema globale gizesew
\ Assorbe il 25% del tempo degli

operatori di casa di riposo -
\ Pari a $ 6 mld di costi

\ Spesa N 2 in casa di riposo -~

E in ltalia?
SM

FONTE: Roland Berger, Frost & Sullivan 2014







0% 30%

In RSA = degli ospiti sono e é ad alto rischio
Incontinenti di dermatite

University Berlin, 2012
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Numero di Volte in cui e maggiore ¢ |l rishio di sviluppare una
LdP in un paziente

Incontinente ¢ § 22 e 38

FONTE: Maklebust and Magnon, Advances in Wound Care 1994
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| vantaggi della preven2|on3_ della
dermatite da incontinenza @.ﬂ
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» Diretti
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» Indiretti

Incontinence

Increased Risk
of IAD

- 1 qualita di vita
- | complicazioni
l costi “accessori”

Riduzione del rischio
di insorgenza di
lesioni da pressione

‘A systematic review and Meta-
Analysis of Incontinence-Associated
Dermatitis,  Incontinence  and
Moisture as Risk Factors for
Pressure Ulcer Development”
Beeckman, 2013




Prevenire la IAD: cosa dicono le linee guida? BDlaD

Linee Guida EPUAP )
Per un corretto Skin Care @ e - Ridurre lo Stress chimico e fisico
I

> PH cudermico

- Stimolare la Sintesi dei lipidi

| - Preservare |’effetto barriera
Protezione % _ Eyitare i prolungato contatto

con i liquidi corporei

-4
’ , - Rendere la cute morbida ed elastica
|dratazione - >
-

Protect

- Gray M, et al., JWound Ostomy Continence Nurs. 2007, 34

- Doughty D, et al. Incontinence Associated Dermatitis: Consensus Statements, Evidence — Based Guidelines for Prevention and Treatment, and current
Challenges, Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing. 2012;

- Beeckman D, Schoonhoven L,. Prevention and treatment of incontinence-associated dermatitis: literature review. Journal of Advanced Nursing
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urn patienf§§ Dispose

Desinfect
Basin

washcloth

Procedura tipo (+/- 12 min.)

SR —

LRI

10.
1.
12.

13.
14.
138

Skin Care nel ..’ d
paziente incontinente Una proceaura

a carico

Raccogliere i materiali necessari
Riempire la bacinella
Assicurare la privacy del paziente

Avere cura di mantenere il paziente coperto,
per evitare che prenda freddo

Girare il paziente e rimuovere il pannolone \ "R
Rimuovere le feci con carta igienica o ) S —

asciugamani . I

Lavare la zona sacrale e genitale d I aVO ro

Risciacquare
Asciugare il paziente

Applicare il protettivo cutaneo P rOtett i VO

éz}:r:it():;rrz illeplzr:;zls:;e(se bagnate), vestire il : d p p I icatol SO I O
in caso di

malato
Disinfettare la bacinella o gettarla (se monouso) d t't
Rimettere a posto tutti gli altri materiali e rm a I e

| PREVENTION |
I s BETTER
THAN CURE

Gettare 'acqua




La procedura Skin Care ideale dovrebbe ...

1. Garantire l'effettiva
prevenzione delle dermatiti

2. Essere immediata, pratica
standardizzabile, rapida ed efficace

3. Standardizzare e semplificare
I'approccio al paziente

... La soluzione?




Cavilon™ Salviette per incontinenza
CARATTERISTICHE

= Tripla azione: puliscono, idratano e proteggono in un solo gesto

= Rilasciano una barriera trasparente e traspirante che protegge dai
fluidi corporei irritanti (urina e feci), consentendo l'ispezione della cute

= Si asciugano rapidamente, senza bisogno di utilizzare asciugamani
= [poallergeniche, grazie allassenza di profumi e parabeni

= Non interferiscono con I'assorbenza del pannolone

= Possono essere applicate su cute irritata ed escoriata

= Confezione da 8 salviette (20 x 30 cm) monopaziente, indicata per i
cambi pannolone di 1 giornata
3% Dimeticone: Acqua, Glicerina:

» Azione barriera non occlusiva > Proprieta idratanti

» Proprieta emollienti

* m




Cavilon™ Salviette per incontinenza

VANTAGGI & BENEFICI

Caratteristiche

Realizzate in morbido TNT (100% viscosa)
biodegradabile

Formulazione a ph eudermico
Senza profumo e parabeni
Con componenti idratanti (glicerina)

Con il 3% di dimeticone

A rapida asciugatura

Disponibili nella pratica confezione monopaziente da
8 salviette

Sono un dispositivo medico di classe |

Vantaggi/Benefici

* Non creano attrito e non irritano la cute Y
« Ecocompatibili

Rispettano il naturale film idrolipidico cutaneo
Delicate sulla cute e ipoallergeniche
|dratano a cute secca e la rendono morbida ed elastica

Proteggono efficacemente la cute da feci ed urine

 Maggiore comfort per il paziente

« Evitano la macerazione cutanea

« Evitano 'utilizzo di asciugamani e lo sfregamento della zona
sacrale

* Riducono il rischio di contaminazione e gli sprechi
* La confezione non rimane aperta a lungo

* A differenza dei cosmetici, agiscono direttamente sul derma andando a coinvolgere le
cellule coinvolte nel corretto funzionamento della naturale barriera cutanea




Evidenze Cliniche
Prof. Dr. Beeckman et al. 2011

Salvietta per l'igiene perineale 3 in 1 impregnata di dimeticone al 3% vs
acqua e sapone a pH eudermico

» Questo studio ha confrontato I'efficacia di una salvietta per l'igiene perineale 3 in 1 con il
metodo di detersione standard (acqua e sapone a pH neutro) per la prevenzione ¢ |l
trattamento della dermatite da incontinenza (IAD).

» |l prodotto in studio era una salvietta morbida e pre-umidificata, dalla formulazione a base di
<(jimetic<)3ne al 3%, con proprieta detergenti, idratanti e altamente protettive (effetto barriera)
N=164).

»|L'uso di una salvietta 3 in 1, impregnata di dimeticone al 3%, ha portato a
un tasso di IAD significativamente ridotto e a una tendenza verso una
riduzione della gravita delle lesioni.

» Questi risultati forniscono evidenze significative a favore dell'uso di una salvietta per l'igiene
perineale 3 in 1 come metodo efficace rispetto all'utilizzo di acqua e sapone a pH neutro
nella prevenzione e/o trattamento della IAD.

+

WOUND CARE

@ IWOCN Forri Oriemy ane

A 3-in-1 Perineal Care Washcloth
Impregnated With Dimethicone 3%
Versus Water and pH Neutral Soap to

Prevent and Treat Incontinence-
Associated Dermatitis

A Randomized, Controlled Clinical Trial

Dimitrl Beeckman ® Sofie Vertaeghe ® Tom Defloor @ Lisette SChoonhoven 8 Katrien Vandenwee

PURPOSE W compared The effectvenes of 2 101 pernedl e
et ot tandard of Cre bvater and pH netysl woapl 1o prevert
and Teat ncortinence-anodated dermetits JAD) The product under
udywan 8 508, premontened wahdot, nduding » 3% demethicore
formula, W dearsng mosRareing and bamier rotecon propentes.
OEsaGn Randomized, controlied cinical trisl

SUBECTS AND SETTING: The study sample comprisad 8 random sam.
ple of 11 nursing home wards 6 experimental and § controd in 8
COnvrnce samphe of 4 nurirg homes i Belguum. The wamgle
Induded muring home reskdents at rik for andior afected by AD
defired as incontinent of urine, feces, wrinefeces, andior having
eryPama of the pernesl din (00t Caused by presureibher),
andor having an edennatous don in the genvtal wea.

METHOOS Participants in the esperimental group were Yested
aeoedng 1 » tandardized protocol, Induding e vse of &
3401 perineal care washdloth impregnated with a 3% dme.
thicone shin protectant. Partiipants in e control group re-
coived perinaal thin care with water and pi neutral soap, the
andard of care In Belgian nursing homes. The study period
wis 120 days. Data were collected Detween February and May
2010 Incortnence 2u300a%ed dermatitys Drovalence and sever-
1ty were assessed wEng e WD Shin Condtion Assessment
Tool The surface (ow), rednesy, and depth of the perneal
leuion were amened daily by the nurses. Ths 100l generates »
Camndative severity score imasimum score ~ 10) based o0 wres
of din atfected, degres of redness, and depth of erosion.
RESATS Four hundred sty Sour nursng home resdent were
anensed 20d 1295 (0« 141) met the oftenss for inchusion, In
dudng 73 syects in the expenmental group and 68 In e
control grovp. Raseline LAD prevalence was comparable in both
Foups lepecmental 22 3% vi control 228%, 2 ~ 0 Baeine
D severity was 69510 in the expenmental group and 73 0
the wetral group. A sgndficant intervention effect on IAD preve
erce was found (epermental 815 wcontrot 2718, F « 3.,

P« 001 A nocmgniicant eMect on LAD severity could be deter.
mined lepeceetal 1AW v control 6990, F ~ 04 7~ 080
CONCLURON The use of 8 3401 washdoth, impregnated weth » 3%
Perethuone farmula, readied in 8 sord canty reduced previlence
of WD and » Tend toward lem severe legors. These findings provide
ndcatve evdence for the use of 301 perinesl care washdioth = an
WHeche Ntenention aparat e use of water and 8 pH Nt al 1000
10 pravert andior trest WD
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| vantaggi del protocollo Skin Care 3M

» PRIMAR|O Riduzione significativa dell msorgenza delle d(?rm.atltl da mcl:ontlnenza e quindi
della possibilita di sviluppare lesioni da pressione

» SECONDARI
Minore rischio di infezioni

- Evita I'utilizzo di bacinelle e acqua: importanti fonti di contaminazione

- Riduzione della contaminazione grazie ai prodotti monouso

Procedura semplificata e Risparmio di tempi e costi
standardizzata del personale sanitario

- Elimina la necessita di applicare ulteriori prodotti dopo I'igiene - L'utilizzo consente di risparmiare il 30% del tempo sulla durata del cambio
- Maggiore possibilita di controllo sullimplementazione del protocollo - Maggiore carico di lavoro degli operatori = maggiori costi per la struttura

e il




Modalita di utilizzo: procedure a confronto

Materiale Asci :
per il lavaggio Jj /Sctu9amant
Riempire Protettivo
la bacinella cutaneo

n
(>

Voltare

Privac : :
Y il paziente

enere al caldg |

Voltare

. < Gettare
il paziente

Disinfettare
la bacinella

Usare la
carta igienica

4

Detergere Gettare

Risciacquare

Procedura tradizionale (+/- 12 min.)

o = =

~

10.

1.
12.

13.
14.
19.

Raccogliere il materiale necessario
Riempire la bacinella con acqua tiepida
Assicurare la privacy del paziente

Durante l'intera procedura il paziente deve sempre
essere coperto per rimanere al caldo

Voltare il paziente e rimuovere il pannolone
Rimuovere le feci in eccesso usando un panno/carta ed

eliminarle in modo adeguato S
Detergere i glutei e I'area sacrale e
Risciacquare il panno nella bacinella R LR
. " . lk - -
Asciugare i glutei e I'area sacrale Y g

Applicare il protettivo cutaneo previsto secondo il
protocollo

Applicare un pannolone pulito e voltare il paziente

Cambiare le lenzuola eventualmente bagnate e rivestire
il paziente

Svuotare l'acqua delle bacinelle nel lavandino apposito
Disinfettare le bacinelle o gettare le bacinelle monouso
Gettare il resto del materiale

N

Cavilon

©

Privacy

enere al caldg

bl-|ie

Voltare
il paziente

Usare la
carta igienica

N\
N
Cavilon

"

Protettivo
cutaneo

n
=TT
Voltare

il paziente
I

\J

Rivestire

Gettare

Igiene con salviette (+/- 7-8 min.)

—

B ™

L

~

ol

10.

1.
12.
13
14.
15.

*

Prendere una confezione di 3M Cavilon™ Salviette per
Incontinenza

Non necessario
Assicurare la privacy del paziente

Durante l'intera procedura il paziente deve sempre essere
coperto per rimanere al caldo

Voltare il paziente e rimuovere il pannolone

Rimuovere le feci in eccesso usando un panno/carta ed
eliminarle in modo adeguato

Usare 3M Cavilon™ Salviette per incontinenza per detergere,

idratare e proteggere _—
Non necessario h
Non necessario e T o

In caso di pazienti ad alto rischio, seguire il protocollo per
Iincontinenza 3M Cavilon™ per una protezione aggiuntiva
Applicare un pannolone pulito e voltare il paziente
Rivestire il paziente

Gettare le salviette

Non necessario

Non necessario




3M Cavilon™: prevenzione e trattamento

Obiettivo Protocollo Skin Care
te Integr
Gl e Mantenere lintegrita r:
s » della cute prevenendo 4 e~
U gl 1/2 salviette ad ogni cambio

| Cute Arrossata

an O | aw @R

Cavilon | Cavilom
DUalle B ! j;V,L‘n:v‘: Barrier fi

v i B3 . BB
| Dermatite > assicurare una > 1/2 salviette ad 1 gn 2 volte lfml

ogni cambio

protezione extra

I*I




Cavilon™ Crema Barriera a lunga durata
CARATTERISTICHE

« Categoria: crema barriera

any o X1  Protegge la cute del paziente incontinente dal contatto con liquidi

corporei irritanti (feci ed urine)

C&VIlOn"' « Con azione lenitiva, idratante ed emolliente

« Non occlusiva, non interferisce con la traspirazione cutanea

Em1 &l

m .
Cavilon

« Puo essere applicata su cute escoriata

* (Grazie all'esclusiva formulazione:

Resiste fino a 4 lavaggi

Si applica solo due volte al giorno (mattino e sera)

E’ trasparente e non deve essere rimossa

E’ concentrata, una noce é sufficiente per l'intera zona sacrale

AF7]

1392F

“Veight 3.25 oz, « 929

1391E . . RS .
wheipt 1 . 0288  Non interferisce con cerotti, medicazioni e pannoloni

* |poallergenica, senza profumo e conservanti




E per il lavaggio “total body”
Cavilon™ Salviette per il Lavaggio e la Pulizia

> Salviette per I'igiene quotidiana “total body” del paziente allettato
> In morbido TNT 100% biodegradabile

» Doppia azione: puliscono e idratano grazie alla presenza della glicerina

> Si asciugano rapidamente, senza bisogno di utilizzare asciugamani

- Minor rischio di infezioni
crociate (no bacinelle)

- Evita i danni meccanici e > Non interferiscono con I'assorbenza del pannolone

chimici alla cute
» Confezione da 8 salviette (20 x 30 cm) monopaziente, una per ciascuna delle

- Risparmio di tempi e costi 8 aree del corpo per evitare contaminazioni crociate
(11 minuti a paziente!)

> Ipoallergeniche, grazie all'assenza di profumi e parabeni (ph eudermico)

» Possono essere scaldate nel forno a microonde

* m




