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En känslig fråga

3M™ Cavilon™ Hudskyddsprodukter



vanlig rengöring
Vill du ge dina patienter optimal hudvård?
Huden är ett organ som behöver skyddas. Den i sin tur skyddar oss från mekaniska stötar, tryck, temperaturvariationer, 

mikroorganismer och kemisk irritation. Konventionell tvätt i sängen och närvaro av avföring och urin kan störa hudens 

viktiga skyddande funktioner. 

Daglig tvätt i sängen
Det är en viktig uppgift för sjuksköterskor att ge patienterna tvätt i sängen, men för många är det också krävande 

arbetsuppgift. Regelbunden rengöring med vatten och tvål kan störa hudens naturligt låga pH och skyddande barriär-

funktion. Sträva tvättlappar och handdukar kan dessutom orsaka skador på huden som gör ont.

Inkontinensassocierad dermatit (IAD)
Inkontinens medför att patientens hud utsätts för urin och/eller avföring. Urin minskar hudens hårdhet och gör den 

känsligare för friktion. Dessutom höjer urinen hudens pH och gör förhållandena mer gynnsamma för tillväxt av sjuk-

domsframkallande mikroorganismer. Detta kan leda till IAD. Inkontinensassocierad dermatit (IAD) är ett vanligt problem 

för patienter med fekal inkontinens eller urininkontinens.1 De hudlesioner som uppstår kännetecknas av erosion och 

maceration av epidermis1. Inkontinens och associerad nedbrytning av huden kan ha stor inverkan på patientens  

fysiska och psykologiska välbefinnande.11 12 Det är en daglig utmaning för vårdpersonal på sjukhus, på vårdhem 

och vid vård i hemmet att hålla inkontinenta patienters hud frisk.12

Trycksår
Dina patienter med IAD löper större risk att utveckla trycksår3. En studie har visat att bland patienter som vårdades 

på sjukhus var risken att få trycksår 22 gånger större för dem som hade fekal inkontinens än för dem utan inkontinens 

och 37,5 gånger högre hos patienter som hade både nedsatt rörlighet och fekal inkontinens.2

Gå längre än

Förhindra IAD
De tre huvudmomenten i prevention av IAD är:

Rengöra huden: rengör huden rutinmässigt samt vid nedsmutsning. 

Återfukta huden dagligen.

Skydda huden genom att applicera en fuktbarriärkräm eller barriärfilm 
om patienten lider av omfattande urininkontinens eller fekal inkonti-
nens (eller båda delarna).
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3M Cavilon tvättservetter är den nya vårdstandarden och din optimala metod för att på ett bekvämt och hudskyddande sätt få dina 

patienter att känna sig rena. Med de medicinska Cavilon-tvättservetterna med låg friktion kan du skonsamt rengöra och återfukta huden 

på alla delar av kroppen och skydda huden där det behövs. Samtidigt minskar risken för korskontamination. 

för vård
Den nya standarden

Spara pengar och tid med  

effektivare metoder
Enligt formella studier och praktisk erfarenhet minskar tvättservet-

ter den tid som krävs för att tvätta orörliga patienter med 43 %.6 

Användning av en rengöringsmetod utan sköljning sparade också 

i genomsnitt 9 minuter.7 Sparad tid kan används för andra viktiga 

omvårdnadsuppgifter. Proceduren blir mer kostnadseffektiv 

eftersom mindre material behövs, t.ex. handfat, tvål, tvätthandskar, 

handdukar och varmt vatten. Även kostnaderna för tvätthantering 

och logistik sjunker.

Infektionskontroll
Med Cavilon tvättservetter kan du använda en ny, ren servett för 

varje del patientens kropp vid tvätt i sängen. Tvättservetterna 

tillverkas i renrumsmiljö. Det är känt att vanliga tvättlappar och 

handfat är reservoarer för sjukdomsframkallande bakterier.5 Med 

Cavilon tvättservetter eliminerar du riskerna med smutsiga handfat 

och utspillt vatten.

Skonsam rengöring och vård av huden
3M Cavilon tvättservetter ger skonsam rengöring och vård av 

känslig hud. Cavilon tvättservetter är utvecklade för medicinsk an-

vändning och är därför hypoallergena. Lotionen är pH-neutral och 

fri från parfym, tvål, alkohol och färgämnen som kan irritera patien-

ternas hud. Konserveringssystemet innehåller inte heller parabener 

och andra potentiellt hudirriterande ämnen. Cavilon tvättservetter 

konditionerar patientens hud med fuktgivande ämnen som bidrar 

till att bevara hudens normala nivåer av lipider och stödjer hudens 

naturliga barriärfunktion.3

Skydd för patientens hud
Forskningsdata tyder på att engångstvättservetter ger en effekti-

vare prevention av IAD än en hudvårdsregim med rengöring med 

neutral tvål och vatten.4 Cavilon barriärtvättservetter innehåller 3% 

dimetikon som ger ett effektivt skydd mot fukt och kroppsvätskor 

i samband med inkontinens. Den transparenta barriären underlät-

tar regelbunden bedömning av huden, vilket är en viktig åtgärd för 

att förebygga trycksår.

Låg friktion jämfört med  

konventionella tvättlappar
Tvättlappar och handdukar kan orsaka friktion och kännas sträva 

mot skör riskhud. Cavilon tvättservetter är mjuka och skonsamma 

för huden.

Daglig tvätt i sängen: Rengör + Återfuktar

3M™ Cavilon™ Bathing & Cleansing Wipes

Inkontinensvård: Rengör + Återfuktar + Skyddar

3M™ Cavilon™ Continence Care Wipes

Tvättlappar kan kännas sträva mot huden 3M Cavilon Bathing & Cleansing Wipes 
är mjuka och skonsamma för huden



Evidensen
A 3-in-1 Perineal Care Washcloth Impregnated With Dimethicone 3 %
Versus Water and pH Neutral Soap8 – Beeckman D. et al., JWound Ostomy Continence Nurs. 2011 November

Forskningsteamet jämförde effekten av en 3-i-1-tvättservett för perineal vård i förhållande till vårdstandard (vatten och tvål med neu-

tralt pH) för att förebygga och behandla inkontinensassocierad dermatit. Produkten som studerades var en mjuk, förfuktad tvättservett 

med 3 % dimetikon med rengörande, återfuktande och barriärskyddande egenskaper.

Koppling mellan handfat och sjukhusförvärvade infektioner
Flera publicerade studier visar på ett starkt samband mellan användning av handfat och överföring av 

patogener mellan patienter.

Det står allt klarare att sjukhusmiljön är en reservoar för mikroorganismer som ligger bakom sjukhus-

förvärvade infektioner. Under en 44 veckor lång studie togs prover från sammanlagt 1 103 handfat på 

88 sjukhus i USA och Kanada. Sammanlagt 62,2 % av tvättfaten var kontaminerade med patogener som 

ofta påträffas vid sjukhusförvärvade infektioner.9

Den nya standarden

Slutsats: 
En definierad (strukturerad) hudvårdsregim som innefattar användning av en 

mjuk, förfuktad tvättservett impregnerad med en skyddande 3 % dimetikonlös-

ning gav signifikant lägre prevalens av IAD och en tendens till mindre svåra 

lesioner. Studien ger stöd för att användning av 3-i-1 tvättservetter för perineal 

vård är effektivare för prevention och behandling av IAD än standardvård med 

vatten och pH-neutral tvål.

FIGUR 1: Grafisk återgivning av utvecklingen av inkontinensassocierad 
dermatit (IAD) uttryckt som prevalens och svårighetsgrad över tid.
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Koppling mellan inkontinensassocierad dermatit och trycksår
En systematisk översikt och metaanalys gjordes för att hitta kopplingen mellan IAD, de viktigaste etiologiska faktorerna bakom 

IAD (inkontinens och fukt) och trycksår. Denna evidens tyder på en koppling mellan IAD, de viktigaste etiologiska faktorerna för 

IAD och trycksår.

Beeckman D. Van Lancker A. Van Hecke A. Verhaege A. A Systematic Review and Meta-Analysis of Incontinence-Associated Dermatitis, Incontinence, and Moisture as Risk Factors for 
Pressure Ulcer Development. 



Gå längre
Cavilon tvättservetter - 

Grundläggande rengöring

Dina patienter förtjänar både komfort och bekvämlighet. Det finns två typer av Cavilon tvättservetter:

Använda 3M Cavilon Tvättservetter

Daglig helkroppstvätt	 Rengör och återfuktar

3M Cavilon Bathing & Cleansing Wipes
För daglig helkroppstvätt rekommenderar vi en förpackning Cavilon Bathing & Cleansing Wipes per patient och 

dag. Cavilon snabbtorkande tvättservetter erbjuder en kombination av skonsam rengöring och hudvård.

Använd en tvättservett för var och en av de åtta kroppsområdena och kassera sedan servetten. Spola inte ner 

tvättservetten i toaletten.

Cavilon Cavilon Bathing & Cleansing Wipes kan användas vid rumstemperatur eller värmas i mikrovågsugn 

(se varningstexten på förpackningen). 

Fria från alkohol, parfym, tvål och parabener. Hypoallergena, latexfria och pH-balanserade. Biologiskt 

nedbrytbara. Tillverkade i ren miljö (ISO-13485 certifierad fabrik) och CE märkta (medicinteknisk utrustning 

klass 1).

Inkontinensvård		  Produkt som rengör, återfuktar och skyddar

3M Cavilon Continence Care Wipes
Vi rekommenderar Cavilon barriärtvättservetter för rengöring av huden efter varje inkontinensepisod. 

Tvättservetterna rengör, vårdar och skyddar huden. De gör det lätt att uppfylla de viktigaste kriterierna i ett 

framgångsrikt program för att förebygga inkontinensassocierad dermatit (IAD).

Om ett ytterligare skydd behövs kan Cavilon barriärtvättservetter användas tillsammans med kräm och film: 3M 

Cavilon Durable Barrier Cream och 3M Cavilon No Sting Barrier Film. 

Fria från alkohol, parfym, tvål och parabener. Hypoallergena, latexfria och pH-balanserade. Biologiskt 

nedbrytbara. Tillverkade i ren miljö (ISO-13485 certifierad fabrik) och CE märkta (medicinteknisk utrustning 

klass 1).
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Beställningsinformation

Katalognr. Produktbeskrivning Storlek Tvättservetter/Förpackning Förpackningar/Kartong

9272 3M Cavilon Bathing & Cleansing Wipes 20 cm x 30 cm 8 12

9274 3M Cavilon Continence Care Wipes 20 cm x 30 cm 8 12

3M Cavilon tvättservetter tillverkas av biologiskt nedbrytbart material.

Cavilon tvättservetter - 

Använda 3M Cavilon Tvättservetter
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