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Linovera®

Olja av hyperoxigenerade fettsyror

INDIKATION

Linovera® ar indikerad for:
O forebyggande och behandling av
trycksar kategori 1

APPLICERING

Rengdr riskomradet pd huden eller saret.
Spraya Linovera® pa den rengjorda ytan och
massera forsiktigt med fingertopparna for att
sakerstélla jamn fordelning och absorption.
Applicera Linovera® 2 till 3 ganger dagligen,
enligt behandlingsplan som vardpersonalen
tagit fram.

FORDELAR

© Mjukgdr huden.

© Minskar skjuv och friktion.”

O Uppratthaller hudens fuktbarridrfunktion.?®

O Innehaller mer an 75% linolsyra, vilket ar viktigt for att
bibehalla strukturen i epidermalbarridren.”

O Innehaller Aloe vera, som fungerar som ett mjukgdrande
och fuktighetsbevarande medel, samt Centella asiatica,
ett hudstarkande och lugnande medel.®

SAMMANSATTNING

o Hyperoxigenerade essentiella fettsyror (linolsyra)®
o Aloe vera

o Centella asiatica

© Rosmarinextrakt

YTTERLIGARE ANVANDNING

O For optimalt skydd av oskadad hud pa halen, kombinera
Linovera® med Askina® Heel for att forhindra trycksar.



Linovera® Emulsion

Emulsion av hyperoxigenerade fettsyror (HOFA)

INDIKATION

Linovera® Emulsion ar indikerad for:

O forebyggande och behandling av sir pa
underbenen (vaskuldra och diabetiska fotsar)

© forebyggande och behandling av trycksar
kategori |

Linovera®
Emulsion
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APPLICERING

Rengdr riskomrddet pd huden eller sdret.
Spraya Linovera® Emulsion pa den rengjorda ytan
och massera forsiktigt med fingertopparna for
att sakerstadlla jamn fdérdelning och absorption.
Applicera  Linovera® Emulsion 2 till 3 ganger
dagligen, enligt behandlingsplan som vardpersonalen
tagit fram.

FORDELAR

© Innehaller HOFA, som underldttar fornyandet av epidermala
celler.”

O Forhindrar uttorkning av huden.

O Innehaller Aloe vera, Centella asiatica och Gingko biloba,
vilka fungerar som ett hudbalsam tillsammans med HOFA.®

SAMMANSATTNING

o Hyperoxigenerade essentiella fettsyror (linolsyra)®
o Aloe vera

o Centella asiatica

o Gingko biloba

0 Rosmarinextrakt




Askina”® Barrier Cream

Skyddande fuktbarriar

INDIKATIONER

Askina® Barrier Cream &r avsedd att anvdndas pa

intakt hud och fungerar som ett skyddande medel

och fuktbarriar:

O motverkar maceration orsakad av inkontinens
eller kroppsvatskor

o skyddar kanslig, bracklig och mycket torr hud,
aven runt sdromradet.

o forhindrar hudirritationer.
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| Askina® Barrier Cream

APPLICERING

Askina® Barrier Cream

Askina® Barrier Cream &r en vit, koncentrerad krdm som
snabbt absorberas vid applicering pa huden och ldmnar ett
osynligt, andningsbart och vattenavvisande skikt.

FORDELAR

O Skyddar huden hos inkontinenta patienter fran urin
och/eller avféring.

O Ger en fuktbarriar mot ytterligare skador pa kraftigt
excorierad hud hos inkontinenta patienter.

© Mjukgdr och skyddar torr och 6mtalig hud runt saret
fran att skadas av haftor.

O Ger en skyddande fuktbarridr i hudveck vid irritation
orsakad av svett

o Rengor huden efter behov.
o Torka huden ordentligt fore applicering.
o Sprid ut Askina® Barrier Cream tunt for att ticka det avsedda omradet.

0 Pa hud som ofta rengdrs kan daglig applicering krévas.



Askina® Barrier Film & Askina® Barrier Film Swab
Andningsbar hudbarriar

INDIKATIONER

Askina® Barrier Film and Askina® Barrier Film Swab &r indikerade for
anvadning pa intakt elller skadad hud och fungerar som en skyddande
barriar:

o mot hudirritation fran kroppsvatskor

o som skydd for kdnslig och émtalig hud

o under sjdlvhaftande forband for att skydda nylakt hud
0 pa skadad hud

0 pa hudflikar

o for att skydda huden runt sar och stomier

o for smé sar och flikar

o vid fixering av draneringstuber och externa katetrar

FORDELAR

O Svider inte, kan anvédndas pa skadad hud.

O Torkar snabbt pa under 30 sekunder.

O Transparent, vilket mgjliggor att huden kan kontrolleras visuellt.
O Latt att avlagsna.

O Forbattrar vidhaftningen av forband och fixeringstejp.

O Minskar inte effektiviteten hos inkontinensskydd.

o Paverkar inte stomiprodukters fastférmaga.

APPLICERING

Askina® Barrier Film

o Rengor huden med en Iamplig rengdringsvdtska och torka sedan noggrant.

o Hall spraymunstycket 10 till 15 ¢cm fran huden och tryck for att applicera en
jamn filmbeldggning dver avsett omrade.

o Lat filmen torka i 30 sekunder.

o Filmen kan avldagsnas med vanliga hdftborttagningsmedel.




Visste du?

™,

PH ‘

FUKT ALKALINITET
Overhydrering orsakar svullnad och  Hudens pH-virde okar nar den kommer
stérningar i stratum corneum.™ i kontakt med urin och avféring.(?
Om huden utsétts for riktigt mycket En 6kning av det annars normalt sura

fukt kan hudens genomslépplighet pH-vérdet (4-6,8) beror pa
forsamras och skador lattare uppsta alkaliniteten i urin och avféring som

av fysisk friktion och skjuvkrafter. bidrar till 6kad bakteriekolonisering.

INKONTINENS

Upp till 29 % av dermatit ar
inkontinensassocierad.'¥ (14

Inkontinensassocierad dermatit
ar vanligt hos patienter med fekal-
och/eller urininkontinens som
leder till hudskador.



Bestallningsinformation

FOREBYGGANDE
Storlek Antal per fp B. Brauns artnr

Linovera® 30 ml 1 st 468157
Linovera® Emulsion 100 ml 1st 492806

SKYDDANDE
Storlek Antal per fp B. Brauns artnr

Askina® Barrier Film Swab 1 ml 25 5037

Tub 92¢ 1 5038

Sprayflaska 28 ml 1 5036
Askina® Heel yta = 225 cm? 5 WIN7240105
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