


Шкіра – перший рівень 
захисту організму від 
негативного впливу
зовнішнього середовища. 

Вироби для догляду за 
шкірою Cavilon™ 
представляють проактивний 
підхід до збереження 
здоров’я шкіри. Продукція 
3M™ розроблена з метою 
зниження ризику
пошкодження шкіри шляхом 
профілактики, захисту 
чутливої і схильної до 
подразнення шкіри, та 
сприяння збереження 
здорових непошкоджених 
покровів.

Довготривалий вплив 
таких факторів як 
подразнення, вологість, 
тертя, зсуви та неправильне 
використання медичних 
адгезивів можуть 
спричинити пошкодження 
шкірних покривів. �
Серед них:
  Пошкодження шкіри,      
  спричинені вологістю  
  (MASD)
  Пролежневі виразки та 
  рани (PU/I)
  Пошкодження шкіри, що 
  спричинені використанням 
  медичного адгезиву (MARSI).
 

41% 77%
41% пацієнтів, що 

доглядаються у будинках 
пристарілих, можуть мати 

дерматити, спричинені 
нетриманням13

77% пацієнтів зі стомами 
мають проблеми зі шкірою. 
Найпоширеніші проблеми5

серед них – подразнення та 
дерматити

43%50%
43% пролежневих 

виразок можна 
запобігти8

50% усіх пролежневих 
виразок/ран виникають 

навколо кісткових виступів, 
таких як п`ята та крижова 

кістка12,16

30%55
У 30% пацієнтів з онкологією 

розвиваються MARSI при 
використанні периферійних 
внутрішньовенних катетерів 

протягом двотижневого 
курсу хіміотерапії17

55 процедур для 
лікування MARSI 

знадобилося кожним 
100 пацієнтам, на яких 

використовували адгезивні 
медичні вироби11



Пошкодження шкіри, спричинені вологістю (MASD)

Дерматити, спричинені нетриманням (IAD)
Велика кількість ферментів та лужний рН рідких випорожнень є сильними подразниками, які 
легко порушують структуру шкіри. Сильне запалення призводить до руйнування епідермісу, в 
результаті чого утворюються болючі рани, які спричиняють дискомфорт і подовжують час 
одужання пацієнта. 

Перистомальні ушкодження шкіри
Фіксація калоприймача є критичною для комфорту та гарного самопочуття пацієнта зі стомою. 
Дуже важливо запобігати ушкодженням шкіри навколо стоми для можливості надійного 
закріплення калоприймача. Проблемні стоми, погане розташування стом та об`ємні 
випорожнення (особливо рідкі) можуть спричинити травми шкіри та пришвидшити прогрес 
ерозії.

Ушкодження шкіри навколо ран
Цей тип ушкоджень шкіри спричинений ранами, які виділяють велику кількість ексудату. До них 
належать венозні виразки та інфіковані рани. Небезпечні зміни шкіри можуть також виникати 
від використання пов`язок, які не здатні поглинути таку кількість виділень, або змінювалися 
рідше, ніж це було необхідно. Мацерації дуже довго відновлюються, особливо якщо проблема 
була виявлена запізно і зміни шкіри вже були істотними.

Дерматит попрілостей (ITD)

Пролежневі виразки/рани (PU/I)

Пошкодження шкіри, спричинені використанням 
медичного адгезиву (MARSI)

Коли шкіра зазнає тертя (від зовнішнього подразника або від іншої ділянки шкіри), ця ділянка 
нагрівається і клітини епідермісу починають руйнуватися, провокуючи запалення. Якщо ж до 
цього процесу додається волога, то натирання посилюється, і разом ці фактори спричиняють 
ураження поверхні шкіри.

Пролежневі виразки/рани – це локалізовані ураження 
шкіри та м`яких тканин, зазвичай навколо кісткових 
виступів або у місцях прилягання до медичних виробів. 
Вологість, натирання, зсуви – усе це фактори, що 
можуть спричинити виникнення пролежневих 
виразок/ран.

Медичні адгезиви є важливою частиною сфери охорони 
здоров`я, але також вони можуть спричиняти 
пошкодження шкіри, що називаються MARSI. Це 
поширене, але недостатньо визнане ускладнення, яке 
може бути достатньо серйозним і вимагати додаткового 
лікування. MARSI спричиняє біль, збільшує ризик 
зараження, відтерміновує загоєння ран, і, як наслідок, 
погіршує якість життя пацієнтів7. Надриви шкіри, 
осаднення, пошкодження від натягу або пухирі є 
поширеними прикладами MARSI, яких насправді, 
можна уникнути. 





Унікальна формула, ефективність якої
підтверджена понад 80 дослідженнями 

Клінічне дослідження11, в якому порівнюється ефективність 
лікування венозної виразки ніг з використанням захисної 
спрею-плівки Cavilon™ та без неї, показало покращення стану 
пацієнтів, для лікування яких використовували спрей-плівку 
Cavilon™ на шкірі довкола рани у якості захисного бар`єру між 
шкірою та дренажем.

% зменшення розміру венозної виразки ніг при 
застосуванні багатошарової компресійної пов`язки
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12 тижнів: �
середнє значення 
зменшення �
враженої ділянки

В клінічному дослідженні4  за участю 33-х пацієнтів було 
використано захисну спрей-плівку Cavilon™. 

Ці дослідження показали:  

    Зменшення почервоніння у 96% пацієнтів, які були у
    зоні ризику

    Мацерації уникнули 94% пацієнтів

    Надривів шкіри — 100% пацієнтів.

Дослідження14 30 пацієнтів з перистомальним 
дерматитом, які використовували захисну спрей-плівку 
Cavilon™ для захисту перистомальної шкіри, показало 
покращення їх клінічного стану та якості життя (HR QOL). 
Також пацієнти відмітили зменшення болю та загальної 
вартості лікування.

При дослідженні економічної ефективності на 981 
пацієнтах спрей-плівка Cavilon™ продемонструвала  
значне скорочення вартості засобів та часу медперсоналу 
на догляд за пацієнтами з нетриманням на противагу 
традиційному догляду за шкірою з використанням мазей 
та кремів5.

Вартість засобів для догляду за шкірою пацієнтів із 
нетриманням, що базується на 100 випадках

У дослідженні10 пацієнтів з діабетичною стопою (виразка 
із великою кількістю виділень) у 70% з них краї рани були 
у хорошому стані, а виділення зменшились після 30 днів 
використання спрею-плівки Cavilon™.

В інших дослідженнях3,6, в яких порівнювалися 
традиційні продукти для захисту шкіри, спрей-плівка 
Cavilon™ демонструвала кращий ефект у лікуванні 
пацієнтів, оскільки вона дозволяє ефективніше 
контролювати стан рани та потребує менше часу 
на нанесення, ніж традиційні продукти для захисту 
шкіри.

Використання спрею-плівки Cavilon™ демонструє переваги для 
пацієнтів, що мають перистомальні подразнення шкіри1.

Догляд за стомою як медичним персоналом, так і самим пацієнтом 
показав, що продукт:

   Застосовується легко і безболісно

   Швидко висихає

   Не перешкоджає візуальному контролю шкіри.

Нещодавні дослідження9 оцінили вплив захисної спрей-плівки 
Cavilon™ на стан шкіри у пацієнтів з центральними катетерами 
(PICC). 

З використанням спрею-плівки Cavilon™ для захисту шкіри від 
травмування адгезивами спостерігається значне зниження 
локальних ускладнень на шкірі.

% пацієнтів з PICC катетером, що мали ускладнення шкіри* 
під час другої заміни пов`язки
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3M™Cavilon™ No string Battier
Film 3x Per Week  

ConvaTec Aloe Vesta® 2-n-1
Ointment

Smith & Nephew Secura™
Ointment

Coloplast/Sween® Baza® 
Protectant Cream
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*висипи/почервоніння, лущення, мацерація, залишки клею на шкірі



lнформацiя для замовлення 

Номер по каталогу Продукт 

3346Е 

3392G 

3391G 

3392GS 

Джерела 

Захисна спрей-плiвка ЗМ тм Cavilon тм 

Захисний крем тривало'1· дг1· ЗМ ™ Cavilon ™ 

Захисний крем тривало·1· дг1· ЗМ ™ Cavilon ™ 

Захисний крем тривало'1· дг1· ЗМ ™ Cavilon ™ 

28 мл 

92 г 

28 г 

2г 
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