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3M Sårprodukter  - unike løsninger

Unik klebeteknologi

Hypoallergisk

Spesialdesign

Problemløsere



Cavilon™ No Sting barrierefilm  
langvarig hudbeskyttelse

▪ Alkoholfri, svir ikke.

▪ Transparent, vanntett og pustende 

▪ Rèappliker hver  48-72 time, eller ved hver 
3.-4. inkontinensepisode. Vaskes ikke av. 

▪ Reduserer ikke absorbsjonsevnen i bleier 

▪ Beskytter hel eller skadet hud mot 
kroppsvæsker og friksjon. 

På blå resept til inkontinens og stomi



Cavilon™ barrierekrem -ny generasjon 
langvarig hudbeskyttelse

▪ Forbedret barriere effektivitet

▪ Gir mer fuktighet enn tidligere

▪ Kan nå brukes også på skadet hud

▪ Parabenfri

▪ Parfymefri

▪ Transparent, vanntett og pustende barrierekrem

▪ Påføres ved hver, eller minimum ved hver 3. 
inkontinensepisode

▪ Påvirker ikke absorbsjonsevnen i bind eller 
bleier

▪ Høykonsentrert og kostnadseffektiv 

▪ På blå resept til inkontinens og stomi

o



Hvorfor Cavilon hudpleie?

Hudpleie satt i system : 

• Sparer tid

• Sparer penger

• Forebygger infeksjoner og andre komplikasjoner

• Inkontinens assosiert dermatitt – IAD

• Trykksår

• Kostnadseffektivt

Sørger for optimal 
pasientpleie



IAD er et vanlig problem

¹ Bliss et al. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2011; ²Kottner et al. Int J Nurs Stud. 2014; ³Campbell et al. Int Wound J. 2014; ⁴Long et al. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2012; ⁵Gray M and Bartos S. Presented 
at the 23rd Annual Meeting of the Wound Healing Society. 2013;⁶Gray M et al. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing. 2007;7Nix and Haugen. Drugs Aging 2010;27(6):491-6

IAD prevalens hos 
inkontinente pasienter 
på sykehus3

IAD episoder hos 
pasienter med FI 
under intensiv
behandling1

36%

(NLD) IAD prevalens av 
inkontinente pasienter på 
Universitetssykehus2

25,6%

IAD prevalens hos 
inkontinente pasienter
under akutt behandling5

43%

IAD prevalens for pasienter 
i LTAC4

22,8%

Sykehjemspasienter
med IAD7

41%

42%

FI = Fekal inkontinens
LTAC = Langvarig akutt behandling



•Irritasjon og innflammasjon pga urin og / eller avføring

•Hudskaden varierer fra rødhet til hudavskrapning, og alvorlig
hudskade og sår

Inkontinens assosiert dermatitt - IAD



Tynn avføring/diarê kan gi alvorlig IAD

C. difficile 
Hyppig årsak til sykehusdiaré
Kan ha forskjellige stammer

Diaré kan også skyldes
Norovirus 
Rotavirus (sjelden hos voksne)



Diagnosis: categorization

• CAT 1 A = Persistent redness 
without clinical signs of infection

• CAT 2 A = Skin loss without 
clinical signs of infection

• CAT 1 B = Persistent redness with 
clinical signs of infection

• CAT 2 B = Skin loss with clinical 
signs of infection

CATEGORY 1 = PERSISTENT 
REDNESS

CATEGORY 2 = SKIN LOSS



Risikofaktorer i forbindelse med IAD (1)

Inkontinens-relaterte faktorer

Pasientens kjennetegn

Feber

Reduserte kognitive evner

Begrenset mobilitet

Medisin

Manglende evne til å utføre personlig hygiene

* Sentrale risikofaktorer

*Hyppighet av inkontinens

*Form for inkontinens
(urin, avføring, kombinert, flytende 

avføring) Dårlig hudtilstand
(betent, ødem)

Bruk av okklusive produkter

Ernæringstilstand

Følgetilstander
(f.eks. diabetes)

Økt alder

Kritisk sykdom

Source: ¹ Beekman et al, Wounds international 2015

Økt risiko
for IAD



Forebygging av IAD skal inkludere tiltak

Beskytt

… for å håndtere inkontinens og pleie av huden1

Rengjøring

• Skånsom rengjøring –
minimal friksjon, unngå å gni/skrubbe
huden. 

• Rengjør daglig etter hver episode

• Påføring av et fuktighetsgivende 
barriereprodukt

“"Foreløpig evidens indikerer at de 
viktigste anbefalingene for forebygging, 
inkluderer et strukturert hudpleie 
regime"2

Ekspertenes konsensus støtter 
implementeringen av et "strukturert 
hudpleie regime" til forebygging av IAD. 1



Endelig…
kan vi sette en stopper for 
inkontinens assosiert 
dermatitt (IAD)

3MTM CavilonTM Advanced Hudbeskyttelse

Wenche Falieras



3M™ Cavilon™ Advanced Skin Protectant

1
Banebrytende teknologi
for hudbeskyttelse

2
Flytende barriere med en helt
ny formel/kjemi

3
Unik og annerledes enn alle
andre barriereprodukter på
markedet i dag



Produktegenskaper

Forebygger, 
stopper og

reverserer IAD

Beskyttende 
barriere som 

reduserer smerte 
forbundet med 

IAD og 
behandling av 

IAD

Overlegen 
barriere ytelse / 
gjør det mulig 

for skadet hud å 
hele

Hjelper med å 
redusere risiko 

for trykksår

Hjelper med å 
kontrollere

mindre 
blødninger og 

væskende sekret

Kan påføres våt
og væskende

hud, og
beskytter huden

effektivt mot 
irritanter

Dette produktet
vil endre klinisk

praksis



Ingredienser Hva gjør de? Noe som betyr

Akryl Tetrapolymer 
Danner en langvarig elastisk 

barriere på huden

Bedre hudbeskyttelse: 
bedre holdbarhet/bedre integritet. 

Færre påføringer 
(2/uke vs hver episode)

2-Octyl cyanoakrylat
Fester til fuktige, væskende eller 

skadede hudflater

Barrieren holder seg på plass, 
selv når huden er svært ødelagt 

(tap av hudlag)

HMDS
Smertefri påføring av tetrapolymer 

og cyanakrylat på huden
Enkel påføring

Virkemåte



Reduserer pasientens smerte1

i forbindelse med IAD og IAD behandling

Eliminerer vanskelig
rengjøring

og behovet for å fjerne produktet, noe som minimerer 
irritasjon og jevnlig kontakt med ødelagt hud



Reduserer mengden sårvæske vesentlig1
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Gjennomsnittlig vekt på væske absorbert umiddelbart 
og 96 timer etter sårdannelse i porcine partial-

thickness wound

Øyeblikkelig (p=0,001) 96 timer  (p<0,001)

1 Been R. Accepted for publication in Wound Repair & Regeneration. DOI: 10.1111/wrr.12455 (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/wrr.12455/abstract). 
(In an animal model – translations to humans not shown.)

2
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Støtter ikke vekst av organismer i forbindelse 
med inkontinente pasienter in vitro1

• Agarplater etter 48 timers inkubasjon

Meticillin-resistente
Staphylococcus aureus 

ATCC 33592

Pseudomonas 
aeruginosa

PA-01 

Candida albicans
ATCC 10231

Plater seeded 
med mikroorganismer

Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus
ATCC 33592

Pseudomonas 
aeruginosa
PA-01 

Candida albicans
ATCC 10231

Plater belagt med en stripe av 3M™ Cavilon™ Advanced 
hudbeskyttelse, og deretter eksponert for 

mikroorganismer

¹ Stoffel J. Manuscript in preparation for submission to Advances in Wound Care



Inkontinens assosiert dermatitt (IAD) kan endelig 
beseires!

Pasientbilde



IAD protokoll

Lav til medium risiko
• Kun urinkontinens
• Fast avføring med eller uten urin

Høy risiko
• Flytende avføring 

med eller uten urin

Behov for
rengjøring?

Risiko
• Ingen rødhet

og intakt hud

Kategori 1
• Svak rødhet

og intakt hud

2/uken
Kategori 2
• Rød, skadet hud 

med tap av 
hudlag

2/uken

2/uken

2/uken



En komplett portefølje for forebygging og
behandling av MASD;
Fuktrelaterte hudskader

Tilfører
fuktighet & 
Beskytter

Beskytter og
behandler

Tilfører
fuktighet

Rengjør

Rengjør, Tilfører
fuktighet

& Beskytter

Source: Incontinence Associated Dermatitis (IAD): Best Practice for Clinicians. 
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, 2011

Beskytter og 
behandler





55 år gammel kvinne ble innlagt sykehus pga økende smerter og «Kategori 2 IAD/Moist desquamation».
Dette var forårsaket av en kombinasjon av 29 strålefraksjoner som igjen forårsaket diarè.
Rectal cancer var diagnostisert i Nov.-2017 og hun hadde blitt behandlet med cytostatika og stråleterapi.

Oppstart Cavilon Advanced 12.12.17 , behandling avsluttet 21.12.17 etter 4 påføringer med Cavilon Advanced 
var huden intakt og de kunne gå tilbake til ordinær hudbeskyttelse.



14.03.2019

24



Mann 66 år. Tetraplegi siden juni -17. 

Lam m/blærepareser, inkontinent for urin og avføring. Tarmtømming 2 hv.dg, har fuktig og 
oppbløtt hud. 

Han har skadet hud med tap av hudlag, uten tegn til infeksjon, men med små blødninger. 
Pasienten beskriver ingen smerte. 

Tidl behandlet med Cavilon Barrierekrem og skumbandasje. 

Første applikering av Cavilon Advanced 17.10, påført x 2 pr/uke i 3 uker. (Bilde 2 er fra 3.11)

Avsluttet behandling med Cavilon Advanced 7.11.17, da såret har lukket seg helt.  

17.10 3.11



2 applikeringer pr uke i 4 uker 



Over ser du resultatet av testen rundt 
stomien med Cavilon Advanced.

I løpet av de fire dagene ble det ikke 
skiftet stomiplate og det holdt godt tett.

Det røde området du ser rundt klokken 
seks, altså i underkant er 

slimhinnetransplantasjon som må 
behandles med Lapis.

Innerst rundt stomien er det fortsatt litt 
rødt, men også litt tørr hud. Det kommer 

frem at kunden har Psoreasis, så jeg 
mistenker litt Koebners fenomen. 

Skal behandle med Betnovat liniment 
etter hvert, dersom det ikke bedrer seg.

Kunden er inneforstått med at du får 
bildene og du kan bruke dem fritt!

29.1.201825.1.2018



Molde, 

Kirkebakken Sykehjem. 

1 applikering pr. uke 

i 3 uker. 

Sammen med 

Kompresjonbehandling 

Coban2 Lite 

Sår 1 Sår 2





© 3M 2012.  All Rights 
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Ødemer
Kompresjon



- Ren sårbehandling

- Fuktig sårbehandling

- Jevn temperatur

- Bakterie/ infeksjon kontroll

- O2 - optimal sirkulasjon

- Ernæring

- Allmentilstand /Alder

Sårbehandlingsprinsipper
Kroniske sår



Hva skal man velge?

© 3M 2007.  All Rights 
Reserved.

•Sekresjon

•Sårbunn

•Bakteriell 
balanse

•Ønsket 
skiftfrekvens



Diagnostisering

Grundig anamnese

Kliniske og fysikalske undersøkelser

Kompletterende utredninger

Vurdering av kliniske funn

Følge opp forebyggende behandling

Valg av lokalbehandling



Doppler undersøkelse

Måle BT i arm

Måle BT i ankel

Dele ankeltrykk med armtrykk

Indikator som sier noe om den artrielle sirkulasjonen i benet.

Normal index 0,9 – 1,2

Blandingsetiologi v/ index 0,8 – 0,6

Artriell ischemi v/ index 0,6 eller lavere

Artriell iscemi v/ index over 1,3
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Primær funksjon

▪Transport av blod

▪Forhindre refluks

Det venøse systemet



© 3M 2010.  All Rights 
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Muskelvene pumpen
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varicer



Consensus  Anbefalinger
SIMPLIFYING VENOUS LEG

ULCER MANAGEMENT

Hvordan virker
kompresjonsbehandling

Virkningen av kompresjonsbind er avhengig av de 
elastiske og uelastiske komponentene.

Expertgruppen anbefaler bruk av terminologien
“stiffness” for å beskrive graden av elastisitet.

Multi-komponent system kan inneholde både uelastiske
(høy “stiffness”) og elastiske (lav “stiffness”) 
komponenter. Multi-komponent system vil vanligvis
fungere som et system med høy “stiffness”.

Multi-komponent kompresjons system (2 eller 4 lags) er
å anbefale, da de generelt har høyere “stiffness”.



© 3M 2010.  All Rights 
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Kort vs Lang elastisk bind



Pascals lov

Når et trykk applikeres på et volum, fordeles trykket jevnt, innenfor samme volum.

Det er denne loven som beviser, at når man trykker på enden av tannpastatuben, 

kommer det noe ut av den andre enden 

(hvis du har skrudd av toppen da....  ☺)

Dette betyr at det trykk vi applikerer, fordeles jevnt ut i 
det kammeret vi trykker på. Kammeret er leggen og 
foten.



Kompresjonsbind er
mest vanlig i
behandling av aktiv
VLU.

Kompresjonsstrømpe
r er i hovedsak brukt
til forebyggelse av
residiv. 

Consensus  Anbefalinger

SIMPLIFYING VENOUS LEG
ULCER MANAGEMENT

Når bruker vi kompresjon

Kompresjonsbehandling livet ut,

er essensielt for å unngå  faren for residiv.

Pasienter med VLU og AAI  >0.5 trenger  

kompresjonsbehandling  for å optimalisere heling



▪Venøs pigmentering
sees   ofte,som en brun
pigmentering av huden
rundt og over ankel
partiet

▪Dette skyldes mindre
lekkasje av blod fra
venene ut i huden.

Kronisk
venøs hypertensjon

Kroniske venøse leggsår

Kronisk venøs insuffisiens



▪Pasienter med 
kronisk venøs
insuffisiens over 
mange år vil utvikle
det vi kaller venøs
eksem

▪Tørr, rød, flassete
og kløende hud

Kronisk
venøs hypertensjon

Kroniske venøse leggsår

Kronisk venøs insuffisiens
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Kronisk
venøs hypertensjon

Kroniske venøse leggsår

Kronisk venøs insuffisiens

▪Høyt venøst trykk over 
tid

▪Vil resultere i betydelig
ødemer og kan da
forårsake leggsår som
ikke tilheles tilstrekkelig
uten riktig
diagnostisering og
påfølgende behandling



Effekter av kompresjonsbehandling

Nedsatt ødem

Funksjonelle veneklaffer

Motvirker utviklingen av varicer og ødem

Hurtigere blodgjennomstrømning i vevet

Motvirker tyngdefølelsen i beina
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Faktorer som påvirker 
effektiviteten av kompresjonsbehandling

http://genxxl.com/wp-content/uploads/lower-leg-muscle.jpg


3M™ Coban™ 2-lags kompresjonssystem



▪ Enkel å applikere 

▪ Behagelig å ha på seg

▪ Pasienten kan ha 
vanlige sko

▪ Sitter på plass

3M™ Coban™ 2-lags 
kompresjonssystem
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Applikering

Lag 1: Det innerste komfortlaget

Applikering

Lag 2: Det ytterste kompresjonslaget



3M™ Coban™ 2-lags kompresjonssystem



Kompresjon ved erysipelas

Ja 

Hvorfor

Sykdommen er generaliseret

Lymfebanene blir ødelagt



Kompresjon ved DVT

Ja

Hvorfor :

Senkomplikasjoner etter 2 års kompresjonsbehandling reduseres med 50 %

Dansk klinisk retningslinie: http://www.kliniskeretningslinjer.dk/3902.aspx



Kompresjon ved diabetiske fotsår

Ja

Hvorfor : 

Øker mikrosirkulasjon 

Påvirker ikke tåtrykket

© 3M 2012.  All Rights 
Reserved.



Kompresjon ved  etterbehandling av ankelfracturer

Ja

Hvorfor

Bedrer perifer sirkulasjon

Forebygger ødemer

© 3M 2012.  All Rights 
Reserved.



Kompresjon ved hematom og traumer

Ja

Hvorfor

Øker mikrosirkulasjon

Bedrer utskillelse av avfallstoffer

Raskere tilheling



Hevelse etter skade / operasjon ! 







Konklusjon 
ref. Karkirurg Rolf Jelnes, Sønderborg sygehus.

Kompresjon legges med inelastiske bandasjer 

med god, dokumenteret effekt når ABI er > 0,5, 

uten at den arterielle sirkulasjonen hemmes, 

den øker, 

hvilket fremmer sårhelingen.
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