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Bilim yoluyla °
cilt butunligiuniin
saglanmasi



Cilt butiinliGgu
neden onemlidir. 1

Cilt hasari, enfeksiyon, agr ve aci, basing llseri riskinin artmasi ve koti
hasta deneyimi gibi potansiyel komplikasyonlarla sonuglanan olumsuz klinik
sonuglari ifade eder. Cilt hasar ayrica bakim isini ve maliyetini artirir.

insan viicudundaki en biiyiik organ olan cilt saglik hizmeti verilen
ortamlardaki birgok tehdide kargi savunmasizdir. Hastalarin cilt
hasarindan korunmalari, bakim hizmetinin cok 6nemli bir parcasidir
ancak kosullar daha zor bir hale geldiginden, cildi glivende
tutmak her zamankinden daha zor hale gelir.

3M gibi bir ortaga bu sebeple ihtiyaciniz vardir.
Cilt hakkinda farkh diigtinen ve kendini cildin
hasta saghgi ve iyilesmesinde oynadigi

roli artirmaya adamig bir ortak.




Zamanla tahrig edici maddeler, nem,
surtinme, kesme ve yapistiricilar gibi
faktorlere maruz kalma, ciltte bozulmaya
ve asagidakiler dahil bazi durumlara yol
acabilir:

» Nem lligkili Cilt Hasari (MASD)
» Basing Ulserleri (BU)

» Medikal Yapiskan iligkili Cilt Hasari
(MARSI)

Bu kosullar yalnizca hasta/yatan hasta
sagligini ve iyilesmesini etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda bakim maliyetlerini
ve saglik tesisi kaynaklarini da etkileyebilir.
Risk faktorleri ortak oldugu igin birden
fazla kosulun ayni anda ortaya ¢ikmasi ve
etkilerini daha da artirmasi aligiimadik bir
durum degildir.



Nem iligkili Cilt Hasar
(MASD) Nedir?

idrar
Digki
Viicut Sivilari
Yara eksudasi
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Hasarl cilt

Nem iligkili cilt hasari (MASD), cilt agiri
derecede nem ve/veya tahrig edici maddelere
maruz kaldiginda olusan hasari agiklayan bir
terimdir. Asiri hidrasyon ile stratum corneum
(epidermisin en dig tabakasi) daha gegirgen
hale gelir, cilt pH’I daha alkali hale gelir ve
iltihaplanma meydana gelir.

Akut .baklm ortamu:\da tim
IAD (Inkontinansla lligkili
Ayrica, cilt nemli veya islak oldugunda

surtiinme kuvveti artar, bu nedenle cilt hasara Perr?.at.lt) valfal.al;lnm
karsi daha hassastir. 735’i siddetlidir.

Nem; terlemeden, yara drenajindan, idrar veya
digkidan, salyadan veya diger viicut sivilarindan
kaynaklanabilir. Ancak sivi digki, mide veya
pankreas sivisi gibi bazi sivilar problemli, yakici
tahris edicidir ve cilde dogrudan zarar verebilir.



MASD tirleri

inkontinans ile iligkili dermatit (IAD)

inkontinans ile iligkili dermatit (IAD), idrar veya diskiya
maruziyetle iligkili cilt hasarini tanimlar. Fekal inkontinans

+/- Uriner inkontinans hastalari, tek bagina Uriner inkontinansli
hastalara kiyasla daha fazla IAD riski tagimaktadir.22 Sivi digki,
enzimler bakimindan zengin oldugundan ve alkali pH’a sahip
oldugundan cildin normal bariyer yapisini kolayca bozabilir.
Arkasindan ciddi inflamasyon geligir ve epidermisin yok oldugu
yerlerde, gereksiz aclya neden olan ve iyilesmeye veya yagsam
kalitesine engel olabilecek agrili yaralar ile sonuglanir.

h 66%

Huzurevi sakinlerinin %66’sinda
uriner ve fekal inkontinans
olabilir.?

Yara gevresindeki cilt hasari

Bu tur cilt hasari genellikle venoz Ulserler veya enfekte yaralar
gibi blylik miktarlarda drenaj Ureten yaralarla iligkilidir. Olumsuz
cilt degisiklikleri, 6rtiiler drenaj hacmini yonetemediginde veya
yeterince sik degistirilmediginde de gergeklesebilir. Maserasyon
bir kez olugtugunda, 6zellikle maruziyet uzun sirdiyse ve cilt
degisiklikleri siddetliyse maserasyonun ¢éziilmesi zordur.

Peristomal cilt hasari

Stomali hastanin rahati ve saghgi igin torbanin giivenligi kritik
6neme sahiptir ve cildin saglikli tutulmasi, torbanin tutunmasi igin
kritik 6neme sahiptir. Problemli stomalar, zayif stoma konumu ve
yiiksek hacimli ¢ikti, 6zellikle sivi digki, hizla aginmaya ilerleyebilen
cilt hasarina katkida bulunabilir.
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Ostomili hastalarin %77’sinde

cilt komplikasyonlari geligir ve iritan dermatit
en yaygin gorilen sorundur.®

eg
Intertrijindz dermatit (ITD)
Cilt siirtiinmeye maruz kaldiginda (bir yiizeye veya kendisine
sirtiinme nedeniyle), 1si iiretilir ve epidermal hiicreler aginir ve bu

da iltihaplanmayi tetikler. Nem de varsa, siirtinme kuvveti artar.
Bu faktorler kombinasyonu yiizeysel cilt hasarina yol agabilir.




Basing ulseri nedir?

Bir basing lseri, siirekli basing sebebiyle
(kesilmeyle iligkili basing dahil) genellikle bir
kemik cikintisi Gizerindeki (veya bir tibbi cihazla
veya diger cihazla iligkili) derinin ve/veya
altindaki dokunun lokal olarak yaralanmasidir.
Hasar, saglam deri veya acik Ulser seklinde
mevcut olabilir ve agrili olabilir.*

Basing Ulserleri ve nem iligkili cilt hasari
(IAD gibi) klinik ve patolojik olarak farkli
durumlardir ancak son elde edilen kanitlar
IAD ve basing llserleri arasinda bir iligki
oldugunu géstermektedir.®

Tiim basing lilserlerinin %50’si,

topuk ve sakrum gibi kemikli bir ¢ikintiyi
kaplayan anatomik bolgelerde meydana gelir.5’

O
> 3X
IAD hastalarinda, ylizeysel

sakral basing Ulseri/

yaralanmalari riski artar
ve olasilik orani 2,99°dur.®



Medikal Yapiskan iligkili Cilt
Hasari (MARSI) Nedir?

Tibbi yapistiricilar, saghk hizmetinin kritik
bir parcasidir, ancak ek tedavi gerektirecek
kadar ciddi olabilen, yaygin ancak yeterince
taninmayan bir komplikasyon olan Medikal
Yapigkan iliskili Cilt Hasarina (MARSI)
neden olabilir.

MARSI agriya neden olabilir, enfeksiyon

riskini artirabilir ve iyilesmeyi geciktirebilir;
bunlarin timi bir hastanin/yatan hastanin
yasam kalitesini duglrebilir.® Deri yirtiklari, cilt
soyulmasi ve gerginlik kabarciklari yaygindir
ancak genellikle 6nlenebilir MARSI 6rnekleridir.

7 30%

Onkoloji hastalarinin %30’unda,

iki hafta stiresince PICC (Periferik Olarak
Yerlestirilen Santral Kateter) bélgesinde MARSI
geligmigtir.”

S99

Flaster kullanan her 100
hastanin 55’i icin MARSI

tedavisi gerekli olacaktir."



Cilt hasarn i¢in butlinsel
bir cerceve.

Kasith olarak ve 6ncelikli olarak saglik hizmetlerinden kaynaklanan cilt hasarini 6nlemek igin
tasarlanmisg bir dizi miidahaleden olusan cilt glivenligi ilkeleri, cilt hasarinin yénetimine de
uygulanabilir.

Cilt Butiinligi Modeli’, farkh tipte saghk hizmetlerinden kaynaklanan cilt hasarlarina katkida
bulunan ve neden olan faktérleri paylastigini 6nermektedir. Bu nedenle, klinisyenlerin 6nleme
hakkinda diiginiirken kogullarin 6tesinde diigsinmesi dnemlidir.

Cilt hasarina
etki eden ¢oklu
faktorler.””

i¢ Faktorler

» Yas

» Mobilite

» Bilgi

» Eszamanli Rahatsizliklar

» Yagam kosulu

» Beslenme
Bakim Potansiyel

Olasi rahatsizliklar etki

Faktorleri

> Yonetim destegi » Nem lligkili Cilt Hasan » Hastanin agn )
- (MASD) ve aci gekmesi
Mali kaynaklar . .
.. . » Basing Ulserleri (PU) » Enfeksiyon
Klinik beceriler .
» Medikal Yapigkan Iligkili » Hastanede

I?rotokoller Cilt Hasari (MARSI) kalig siiresinin
Uriin formiilasyonu uzamasi
Personel Alimi D|§ » Artan

Faktorler maliyetler
» Nem

» Basing

» Sirtinme

» Kesilme

» Tahris Edici maddeler
Yapigkanlar




Cilt hasarini 6nlemek nihai hedeftir, ancak bakimin bir yéniine odaklanarak yapilamaz. Onlemeye
dogru daha biitiinsel bir yaklagim arastirmak, tesisinizdeki, muayenehanenizdeki ve en 6nemlisi
hastalarinizdaki/yatan hastalarinizdaki glivenlik aciklarina kargi korumayla baslar.

Insan

Ciltteki bozulmaya
sebep olan faktorleri
ve risk faktorlerini
bilin ve lGizerine egilin

Siireg

Tesis genelinde
cilt guvenligi
protokollerini
uygulayin

Risk azaltmanin
dort yolu.

Uygulama

Her hastayla cilt
icin glivenli
teknikleri kullanin

Dogru hasta ve
klinik ihtiyag igin
dogru Uriind segin



Cilt biitiinligii

basitlestirilmesi.

3M™ Cavilon™
Advanced Cilt Koruyucu

3M™ Cavilon™ Advanced cilt koruyucu, viicut sivilarinin zararli
etkilerine karsi cildi koruyan, cok dayanikli, ultra ince, seffaf
bir bariyerdir. Bu bariyer, iyilesmeyi destekleyen koruyucu bir
ortam meydana getirir ve idrar ve/veya digki nedeniyle ciltteki
bozulmayla iligkili agriyr azaltir.*

» Haftada yalnizca iki kere uygulanmasi gerekir'
» Islak, sizintili, hasarl cilde tutunur

» Tek kullanimlik aplikatér, gapraz kontaminasyon
olasiligini azaltir

» IAD’nin tedavi ylkuni azaltir#

» Nefes alabilir, cildin rahat etmesine yardimci olan nem buhari
gegisine izin verir

» lyilestirmeyi destekleyen bir ortam yaratir®®

ihtiyaclarinizin
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3M™ Cavilon™
Cildi Yakmayan Bariyer Film

Cavilon Cildi Yakmayan Bariyer Film, slirtlinme, yapistirici travmasi
ve viicut sivilarina (idrar ve/veya digki ve yara eksudasi gibi) kargi
koruma amagl cilt Gzerinde nefes alabilen, seffaf koruyucu bir 6rti
olusturan dayanikl terpolimer bazl alkolsiiz bariyer filmdir.
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Catlamig veya tahrig olmus ciltte bile yanma hissi yaratmaz'®
Koruyucu inkontinans pedlerinin astarlarini tikamaz"
Maliyet etkindir — 72 saate kadar koruma saglar®®

Seffaftir — cildin kolay izlenmesi igin

Cilt preparat soliisyonlari ile uyumludur (yani klorheksidin
glukonat ve povidon iyodiir)®

Bantlarin, értilerin ve cihazlarin yapigmasina izin verir'®
Ciltten nem buhari gegisine izin verir

Uygulamalar sirasinda temizlemeye gerek yoktur
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3M™ Cavilon™ 3M™ Cavilon™
Dayanikli Bariyer Krem Kontinans Bakim Mendilleri

3M™ Cavilon™ Dayanikli Bariyer Krem, cildi nemlendirip idrar ve/ Cavilon Mendilleri, hastalariniza hem rahat, hem temiz hem de
veya digki gibi viicut sivilarinin tahrig edici etkilerinden koruyan korunakli hissetmeleri igin en uygun yolu saglar. Viicudun her

cilt Gzerinde goriinmez, nefes alabilen bir bariyer meydana getiren bolgesini nazikge yikayip bakimini yapabilir ve gerektiginde disiik
konsantre, parfiimsiiz bir nemlendirici bariyer kremdir. inkontinans strtinmeli tibbi mendil ile koruma saglayabilirsiniz. Ayni zamanda
iligkili dermatiti (IAD) énledigi ve tedavi ettigi klinik olarak gapraz bulagma riskini azaltirsiniz.

kanitlanmigtir.2°
» Notr cilt pH’sinda
» Saglam ve hasarli ciltte kullanimi gtivenlidir®®
» Parfiim, sabun, alkol ve renklendirme ajanlari igermez
» Yikanmaya dayanir — sik sik tekrar uygulama ihtiyacini
ortadan kaldirr® » Koruyucu sistem paraben icermez

v

» Konsantredir — triin kullanimini azaltmaya yardimci olur™ Viicudun her bir kismini ayri bir temiz mendille yikayin

\{

» Kolayca emilir — cildin gériilmesine izin verir® Hastalarinizin cildini nemlendiricilerle kosullandirin

» Uygulamalar sirasinda gikarmaya/temizlemeye gerek yoktur » Temiz oda ortaminda Uretilmigtir

v

» inkontinans pedlerini tikamaz veya nevresimlere/giysilere %3 dimetikon igerir ve neme ve viicut sivilarina kargi etkili bir
gegmez? bariyer saglar

v

» Bant ve 6rtiilerin yapismasina izin verir®® Seffaf bariyer diizenli cilt degerlendirmelerini kolaylagtirir




Cilt hasarini yonetmek ve
onlemek icin ¢ok yonli ¢coziimler.

Bastan tirnaga banyo ve temizlik o

Endotrakeal tiipleri sabitlemek
Solunum cihazlarinin sebep oldugu e — igin kullanilan flasterlerden
slirtinme o kaynaklanan cilt soyulmasi

® 0\ o
Santral kateter &rtilerinin o o Salya/sekresyonlardan agdiz (veya
yapigkanlarindan kaynaklanan \o trakeostomi) etrafinda nem hasari

cilt soyulmasi Y
® o Radyasyon terapisi kaynakli hasar
LN )
Nem ve sirtiinmeden kaynakli
cilt kivrimlarindaki hasar ° Tuplerin etrafindaki nem hasari 6rn
L gastroskopi tiipleri ve dren yeri
oo
Dirseklerdeki sirtinme °
[
inkontinans ile o
iligkili dermatitler Sakrokoksigeal alan/kalga
[ N NN J o Uzerindeki nem lezyonlari
o0
Yapigkan iligkili cilt soyulmasi: \ inkontinans ile iligkili dermatit
negatif basing yara terapisi, o000
bantlar ve ortiler
[
o Sabitlemeler/pimler

Viicut sivilari ve ostomilerin

etrafindaki yapigtiricilardan etrafindaki hasa‘r
kaynakli hasar

e Venéz bacak ulserleri

ot etrafindaki yara eksudasi

Kuru cildi nemlendirmek igin o kaynakli maserasyon

[ o0

o Topuklarda

strtiinme hasari

[

Anahtar

® 3M™ Cavilon™ Cildi Yakmayan Bariyer Film Siirtiinme, Yapigtirici travmasi ve Viicut sivilari kaynakli cilt hasarini engellemek
ve tedavi etmek igin

@® 3M" Cavilon™ Dayanikl Bariyer Krem inkontinans cilt bakimi ve kuru cildi nemlendirmek igin
@® 3M™ Cavilon™ Geligmis Cilt Koruyucu Orta ve agir cilt hasarlarinin tedavisi ve yiiksek bozulma riski olan cildin korunmasi igin

3M™ Cavilon™ Banyo ve Temizlik Bezleri Bagtan tirnaga banyo ve temizlik igin

@® 3M" Cavilon™ Kontinans Bakim Islak Mendilleri idrar tutamayan cilt bakimi igin cildi temizlemek, korumak ve eski haline getirmek igin




Cilt korumasi igin
optimal ¢6ziim.

b

Azaltma

Artirma

inkontinans ile iliskili dermatit (IAD) cilt bakimi yolu

Prezentare clinica**

)
€ Kirmizihk yok
[ < .
= vesaglam cilt
c Ny
:O (risk altinda)
Kirmizi*
ama cilt (hafif)
£
=
1]
©
Q
Kirmizi* *
ve ciltte bozulma
(orta ila ciddi

seviyede)

Yiiksek
inkontinans ile
iligkili dermatit
(IAD) riski
orn. sivi digki
veya enfektif
diyare

Yiiksek risk

Cildi temizleyiniz

Cildi pH dengeli, durulama
gerektirmeyen sivi cilt
temizleyiciyle veya'
3M_Cavilon™ Kontinans
bakim islak

mendilleriyle!

temizleyin =

3M™ Cavilon™ Kontinans Bakim
Islak Mendilleri'

Cildi pH dengeli, durulama
gerektirmeyen sivi cilt
temizleyiciyle veya'
3M_Cavilon™ Kontinans
bakim islak

mendilleriyle’ -
temizleyin 5

3M™ Cavilon™ Kontinans Bakim
Islak Mendilleri'

Cildi pH dengeli,
durulama gerektirmeyen
sivi cilt temizleyiciyle veya
sadece suyla? temizleyin

Cildi pH dengeli,
durulama gerektirmeyen
sivi cilt temizleyiciyle veya
sadece suyla? temizleyin

Ne zaman

Cildi koruyun kullanmali

3M™ Cavilon™ Zin
Dayanikli Bariyer

Krem? .

Gundiiz ve gece

3M™ Cavilon™ Kontinans Bakim
Islak Mendilleri'

3M™ Cavilon™
Dayanikli Bariyer Krem

Gunduz ve gece

3M™ Cavilon™

Advanced Cilt Koruyucu Haftada 2 kez

2X

Haftada 2 kez

3M™ Cavilon™
Advanced Cilt Koru

Cilt temizleyicilerin bulunmadigi yerlerde, yumusak pH dengeli sabun ve su ile temizlik bir segenektir. Yumusak bir sabun yoksa, sade su ile temizlik tercih edilir.

(Ref Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.

w N

mor, koyu kirmizi veya sari.

Cavilon Geligmig Cilt Koruyucuyu, bariyer iceren herhangi bir iriinle (6rn. Dimetikon) birlikte kullanmayin.

Ne kadar kullanmali

<z

Bezelye buiyukligiinde
artiglar

<z

Bezelye buyukliginde
artiglar

D Esit bir kat uygulayin

ilgili bolgeyi

30 saniye kadar veya
dokunuldugunda kuru
hissedinceye kadar
kurumaya birakin

Esit bir kat uygulayin

ﬂ ilgili bolgeyi
30 saniye kadar veya
M dokunuldugunda kuru
hissedinceye kadar

kurumaya birakin

Cavilon Kontinans Bakim Mendillerini kullaniyorsaniz, eritemde kétiilesme veya ciltte bozulma riskinde artis varsa ek cilt koruyucu (Cavilon Koruyucu Krem) kullanin. *Veya daha koyu ten rengine sahip hastalarda daha soluk, daha koyu,

**Beeckman D ve ark’dan alinan IAD Ciddiyeti Siniflandirma Araci. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence-associated dermatitis: moving prevention forward. Wounds International 2015.

Cilt koruma ve tedavi yolu

e Ne zaman Ne kadar
Klinik tablo** Ne kullanmali ‘ kullanmali ‘ kullanmals
i Her 6rti, bant
R veya cihaz
1= ! degisiminde 3
il =5y ©*ITD: 24 saatte
T - . bir uygulayin.
- _ Cildin iyilegsmesine
: SM" Cavilon parale olarak Esit bir kat
Yara gevresi Peri-stomal/ MARSI 6nleme Intertrijin6z Cildi Yakm:ayan siklik 48-72 saate uygulayin
korumasi peri-tub koruma dermatit (ITD)™ Bariyer Film indirilebilir

Medikal Yapigkan iligkili Cily Yaralanmasi (MARSI)

Orta ve agir cilt hasarlari ve yiiksek bozulma riski olan cilt icin 3M™ Cavilon™ Advanced Cilt Koruyucuyu
kullanmayi diigtiniin.
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Pozitif fark yaratma gliciine
sahip kanitlanmig ¢éziimler.

Siparis bilgileri

3Mkodu | isim Aglklama Ebat Kutu/Paket Kutu/
Mlktarl Kasa

5050G 3M™ Cavilon™ Advanced Cilt Koruyucu Kopik Aplikator (steril) --
3346E 3M™ Cavilon™ Cildi Yakmayan Bariyer Film Sprey sise (pompalama)

9274 3M™ Cavilon™ Kontinans bakim islak mendilleri m 20x30cm _-

14
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