3M Health Care

3M Cavilon™ Langtidsvirkende
barrierecreme

o Forbedret barriere og ekstra fugtgivende
e Kan anvendes pa bade intakt og skadet hud
e Uden parabener og parfume

Cavilon™ Langtidsvirkende barrierecreme er en
koncentreret barrierecreme, som beskytter mod
kropsvaesker samtidig med, at den tilfgrer huden ekstra
fugt. Den unikke formula kreever mindre creme og feerre
pafarringer.



Produktbeskrivelse:

3M Cavilon™ Langtidsvirkende barrierecreme er en
koncentreret pH neutral creme, der danner en lang-
tidsvirkende barriere, som beskytter let rad og irriteret
hud mod kropsvaesker. Cremen forsyner ogsa ter hud
med fugt. Kleebende produkter kan anvendes efter
behandling med cremen.

Egenskaber:

ikke cytotoksisk

absorberes hurtigt af huden

transparent

nem at applicere

nedsaetter ikke klaebeevnen ved klaebende produkter

Fordele:

e mindsker risiko for beskadiget hud

vaskes ikke af

tillader huden at ande

gkonomisk i brug

pavirker ikke absorptionsevnen i inkontinensproduk-
ter

Brugsvejledning:

1. Huden bar veere ren og ter for applicering af 3M
Cavilon™ Langtidsvirkende barrierecreme. Cremen
kan bruges pa intakt hud der er let rgd og irriteret.

2. Applicér en lille meengde (pa starrelse med en zert)
barrierecreme pé udsatte hudomréder. Re-applicér
efter behov.

Holdbar + koncentreret =@konomisk fordel

Hvis huden fgles fedtet efter applicering af cremen, er der
pafert for tykt et lag.

3Ma/s

Health Care
Hannemanns Allé 53
2300 Kgbenhavn S
TIf. 43 48 0100
www.cavilon.dk
www.3mhealthcare.dk

omit vl |

m L]
Cavilon

wE ©f L

e gt A g

Deklaration Cavilon Langtidsvirkende barrierecreme:

3M™ Cavilon™ Langtidsvirkende barrierecreme bestéar
af vand og olier, acrylat terpolymer og indeholder
dimthicone (silikoneolie) og konserveringsmiddel.

Bestillingsinformation:

3M™ Cavilon™ Langtidsvirkende barrierecreme

Varenr. Tube-storrelse  Stk/aeske AEsker/karton
3391G 28g/tube 12 1
3392G 92g/tube 12 1
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