
TAKE THE LEAD
HUDVÅRD

Linovera®
Linovera® Emulsion
Askina® Barrier Film
Askina® Barrier Cream



Linovera®

Olja av hyperoxigenerade fettsyror

SAMMANSÄTTNING

   Hyperoxigenerade essentiella fettsyror (linolsyra)(4)

   Aloe vera
   Centella asiatica
   Rosmarinextrakt

FÖRDELAR

 Mjukgör huden.
  Minskar skjuv och friktion.(1)

  Upprätthåller hudens fuktbarriärfunktion.(2)(3)

  Innehåller mer än 75% linolsyra, vilket är viktigt för att 
bibehålla strukturen i epidermalbarriären.(4)

  Innehåller Aloe vera, som fungerar som ett mjukgörande 
och fuktighetsbevarande medel, samt Centella asiatica, 
ett hudstärkande och lugnande medel.(5)

INDIKATION

Linovera® är indikerad för:
  förebyggande och behandling av 
trycksår kategori 1

APPLICERING 

  Rengör riskområdet på huden eller såret. 
Spraya Linovera®  på den rengjorda ytan och 
massera försiktigt med fingertopparna för att 
säkerställa jämn fördelning och absorption.  
Applicera Linovera® 2 till 3 gånger dagligen, 
enligt behandlingsplan som vårdpersonalen 
tagit fram.

YTTERLIGARE ANVÄNDNING

   För optimalt skydd av oskadad hud på hälen, kombinera 
Linovera® med Askina® Heel för att förhindra trycksår.

+
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Linovera® Emulsion
Emulsion av hyperoxigenerade fettsyror (HOFA)

INDIKATION

Linovera® Emulsion är indikerad för:
  förebyggande och behandling av sår på 
underbenen (vaskulära och diabetiska fotsår)
  förebyggande och behandling av trycksår 
kategori I

SAMMANSÄTTNING

   Hyperoxigenerade essentiella fettsyror (linolsyra)(4)

   Aloe vera
   Centella asiatica
 Gingko biloba
 Rosmarinextrakt

FÖRDELAR

 Innehåller HOFA, som underlättar förnyandet av epidermala   
   celler.(1)

 Förhindrar uttorkning av huden.
  Innehåller Aloe vera, Centella asiatica och Gingko biloba, 
vilka fungerar som ett hudbalsam tillsammans med HOFA.(5)

APPLICERING

Rengör riskområdet på huden eller såret.  
Spraya Linovera® Emulsion på den rengjorda ytan 
och massera försiktigt med fingertopparna för 
att säkerställa jämn fördelning och absorption.  
Applicera  Linovera® Emulsion 2 till 3 gånger 
dagligen, enligt behandlingsplan som vårdpersonalen  
tagit fram.
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Askina® Barrier Cream
Skyddande fuktbarriär

Askina® Barrier Cream är en vit, koncentrerad kräm som 
snabbt absorberas vid applicering på huden och lämnar ett 
osynligt, andningsbart och vattenavvisande skikt.

INDIKATIONER

Askina® Barrier Cream är avsedd att användas på 
intakt hud och fungerar som ett skyddande medel 
och fuktbarriär:
   motverkar maceration orsakad av inkontinens 
eller kroppsvätskor
   skyddar känslig, bräcklig och mycket torr hud, 
även runt sårområdet.
   förhindrar hudirritationer.

APPLICERING 

Askina® Barrier Cream
     Rengör huden efter behov.
     Torka huden ordentligt före applicering.
     Sprid ut Askina® Barrier Cream tunt för att täcka det avsedda området.
     På hud som ofta rengörs kan daglig applicering krävas.

FÖRDELAR

  Skyddar huden hos inkontinenta patienter från urin 
och/eller avföring.
  Ger en fuktbarriär mot ytterligare skador på kraftigt 
excorierad hud hos inkontinenta patienter.
  Mjukgör och skyddar torr och ömtålig hud runt såret 
från att skadas av häftor.
  Ger en skyddande fuktbarriär i hudveck vid irritation 
orsakad av svett
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Askina® Barrier Film & Askina® Barrier Film Swab
Andningsbar hudbarriär

INDIKATIONER

Askina® Barrier Film and Askina® Barrier Film Swab är indikerade för 
anvädning på intakt elller skadad hud och fungerar som en skyddande 
barriär:
   mot hudirritation från kroppsvätskor
   som skydd för känslig och ömtålig hud
   under självhäftande förband för att skydda nyläkt hud
   på skadad hud
   på hudflikar
   för att skydda huden runt sår och stomier
   för små sår och flikar
   vid fixering av dräneringstuber och externa katetrar

APPLICERING

Askina® Barrier Film
     Rengör huden med en lämplig rengöringsvätska och torka sedan noggrant.
     Håll spraymunstycket 10 till 15 cm från huden och tryck för att applicera en 
jämn filmbeläggning över avsett område.
     Låt filmen torka i 30 sekunder.
     Filmen kan avlägsnas med vanliga häftborttagningsmedel.

FÖRDELAR

  Svider inte, kan användas på skadad hud.
  Torkar snabbt på under 30 sekunder.
  Transparent, vilket möjliggör att huden kan kontrolleras visuellt.
  Lätt att avlägsna.
  Förbättrar vidhäftningen av förband och fixeringstejp.
  Minskar inte effektiviteten hos inkontinensskydd.
  Påverkar inte stomiprodukters fästförmåga.
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Its permeability 

MOISTURE

Overhydration
causes swelling and disruption 

of the stratum corneum. (11)

When exposed to excessive 
moisture, the skin becomes damp, 
soggy and clammy.

can be breached and it is 
susceptible to physical damage 

from friction and shearing forces.

ALKALINITY

 The skin’s pH increases when it comes 
into contact with urine and feces. (12)

An increase of the normal acidic 
pH of the skin (4–6.8) due 
to the alkalinity of urine 

and feces encourages
bacterial colonisation.

INCONTINENCE SCARS ABNORMAL SCARRING

Up to 29% of dermatitis 
is incontinence associated. (13)(14)

40% to 70% 
hypertrophic scarring. (15)

100 million 
patients develop scars. (15)

Incontinence-associated 
dermatitis, a clinical 

manifestation of 
moisture-associated skin damage, 

is a common consideration in 
patients with fecal and/or 

urinary incontinence.

A total of 100 million patients 
develop scars every year in the 

industrialized countries as a result 
of 55 million elective surgeries and 
25 million post-trauma surgeries. 

Incidence rates of hypertrophic 
scarring vary between 40 and 70%

after surgery, depending on 
the depth of the wound.

PH

Its permeability 

MOISTURE

Overhydration
causes swelling and disruption 

of the stratum corneum. (11)

When exposed to excessive 
moisture, the skin becomes damp, 
soggy and clammy.

can be breached and it is 
susceptible to physical damage 

from friction and shearing forces.

ALKALINITY

 The skin’s pH increases when it comes 
into contact with urine and feces. (12)

An increase of the normal acidic 
pH of the skin (4–6.8) due 
to the alkalinity of urine 

and feces encourages
bacterial colonisation.

INCONTINENCE SCARS ABNORMAL SCARRING

Up to 29% of dermatitis 
is incontinence associated. (13)(14)

40% to 70% 
hypertrophic scarring. (15)

100 million 
patients develop scars. (15)

Incontinence-associated 
dermatitis, a clinical 

manifestation of 
moisture-associated skin damage, 

is a common consideration in 
patients with fecal and/or 

urinary incontinence.

A total of 100 million patients 
develop scars every year in the 

industrialized countries as a result 
of 55 million elective surgeries and 
25 million post-trauma surgeries. 

Incidence rates of hypertrophic 
scarring vary between 40 and 70%

after surgery, depending on 
the depth of the wound.

PH

Its permeability 

MOISTURE

Overhydration
causes swelling and disruption 

of the stratum corneum. (11)

When exposed to excessive 
moisture, the skin becomes damp, 
soggy and clammy.

can be breached and it is 
susceptible to physical damage 

from friction and shearing forces.

ALKALINITY

 The skin’s pH increases when it comes 
into contact with urine and feces. (12)

An increase of the normal acidic 
pH of the skin (4–6.8) due 
to the alkalinity of urine 

and feces encourages
bacterial colonisation.

INCONTINENCE SCARS ABNORMAL SCARRING

Up to 29% of dermatitis 
is incontinence associated. (13)(14)

40% to 70% 
hypertrophic scarring. (15)

100 million 
patients develop scars. (15)

Incontinence-associated 
dermatitis, a clinical 

manifestation of 
moisture-associated skin damage, 

is a common consideration in 
patients with fecal and/or 

urinary incontinence.

A total of 100 million patients 
develop scars every year in the 

industrialized countries as a result 
of 55 million elective surgeries and 
25 million post-trauma surgeries. 

Incidence rates of hypertrophic 
scarring vary between 40 and 70%

after surgery, depending on 
the depth of the wound.

PH

Visste du?

6

INKONTINENS

Upp till 29 % av dermatit är 
inkontinensassocierad.(13) (14) 

Inkontinensassocierad dermatit  
är vanligt hos patienter med fekal-  

och/eller urininkontinens som 
leder till hudskador.

ALKALINITET

Hudens pH-värde ökar när den kommer 
i kontakt med urin och avföring.(12)  

En ökning av det annars normalt sura 
pH-värdet (4-6,8) beror på  

alkaliniteten i urin och avföring som 
bidrar till ökad bakteriekolonisering.

FUKT

Överhydrering orsakar svullnad och 
störningar i stratum corneum.(11)  

Om huden utsätts för riktigt mycket 
fukt kan hudens genomsläpplighet 

försämras och skador lättare uppstå 
av fysisk friktion och skjuvkrafter.
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Linovera® -sortimentet Storlek Antal per fp B. Brauns artnr
Linovera®  30 ml 1 st

Linovera® Emulsion 100 ml 1 st

Askina® Barrier Film Swab Storlek Antal per fp B.  Brauns artnr
Askina® Barrier Film Swab 1 ml 25 5037

Askina® Barrier Cream
Tub 92 g 1 5038

Askina® Barrier Film
Sprayflaska 28 ml 1 5036

Askina® Heel
Askina® Heel yta = 225 cm2 5 WIN7240105

Beställningsinformation
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B. Braun Medical AB | Postadress: Box 110, 182 12  DANDERYD | Besöksadress: Svärdvägen 21, 182 33  DANDERYD  | 

Tel: 08-634 34 00 | Hemsida: www.bbraun.se  | E-mail: info@bbraun.com 

www.bbraun.com/wound-management

This document, its contents, including institutional data, information, trademarks and logos mentioned herein are the
exclusive property of B. Braun. Any representation and/or reproduction, total or partial, of this document and its contents
without the express prior consent of B. Braun, is strictly prohibited and constitutes an infringement of the intellectual
property rights of B. Braun. Non-binding photographs. For healthcare professional use only.
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RELATERADE BROSCHYRER (MED ENGELSK TEXT):

Prevention and Treatment of 
Wound Infection

Pressure Ulcer/Injury 
Management

Exudate Management

Diabetic Foot Ulcer 
Management

Chronic Wound 
Management
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