Arrbehandling
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Et skansomt silikonplaster for
behandling av arr
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Spgrsmal og svar

Pa hvilke arr kan Mepiform® brukes?

Mepiform er en lgsning for daglig arrpleie for & handtere de
vanligste typene av arr — bade gamle og nye hypertrofiske

arr og keloider'™®. Den kan ogsa brukes som profylaktisk
behandling pa lukkede arr for forebygging av hypertrofiske arr
og keloider™.

Hva er hypertrofiske arr og keloider?

Hypertrofiske arr er arr som forblir tykke, brede, rade og /
eller hevet. De oppstar oftest i forbindelse med sar i omrader
med bevegelse som rygg, bryst og skuldre. Keloider er arr
som gror utover den opprinnelige grensen for saret. De er
glatte, fortykkede utvekster som kan oppsta rett etter en skade
eller operasjon, eller utvikles maneder senere.

Kan Mepiform brukes hvor som helst pa kroppen?
Ja, Mepiform kan brukes hvor som helst pa kroppen, og
kan klippes til gnsket form*?222,

Hvor lang tid tar det fgr arret blir mindre synlig?
Lengden pa behandlingstiden varierer fra person til person.
Resultatet avhenger ogsa av alder og stgrrelse og form pa
arret. Vanlig behandlingstid er to til fire maneder.

Kan barn bruke Mepiform?
Ja. Nar den brukes som foreskrevet, kan barn bruke
Mepiform daglig for behandling av arr.

Gjor det vondt a fjerne Mepiform?

Mepiform er laget med Safetac® teknologi. Det er myk og
glatt silikon som former seg etter kroppens kontureré8%12-15,
Mepiform har skansom hefting og er hudvennlig. Den
kan fiernes og pafgres pa nytt uten & miste de heftende
egenskapene og er enkel a bruke.

Bgr Mepiform brukes hver dag?

Ja. For best resultat bgr Mepiform brukes 24 timer i dggnet
hver dag. Plasteret er fleksibelt og diskré og tillater alle
daglige aktiviteter. Mepiform er dusjtett’".

Vil arret bli helt borte?

Mepiform reduserer gamle og nye arr og kan brukes som
profylaktisk behandling pa lukkede sar for & forebygge
hypertrofiske arr og keloider'”. Imidlertid kan det alltid forbli
noen tegn pa arrdannelse.



Utviklet for daglig behandling
av arr

Hvordan huden heler et sar og former et arr er sveert
individuelt. Noen arr kan vaere nesten usynlige, andre kan
vaere skjemmende. Dette avhenger av flere faktorer som
hudtype, kroppens helbredende respons, gener og valg av
kirurgisk teknikk.

S3, hva kan man selv gjgre for &3 dempe utseendet,
minimere rgdhet og tykkelsen pa arret, og fa det beste
sluttresultatet? Svaret er arrbehandling®%.

Topisk silikon har i over 20 ar vist seg a ha en positiv
innvirkning i behandling av hypertrofiske arr og keloider.
Dette stgttes av en rekke kliniske evalueringer og
internasjonale kliniske anbefalinger om arrbehandling.

Mepiform er klinisk bevist &
redusere og forhindre
hypertrofiske arr og keloider!?®,

\/ Utviklet for a redusere bade nye og gamle
hypertrofiske arr og keloider'8

\/ Kan ogsa brukes som profylaktisk behandling for &
forhindre hypertrofisk arr og keloid arrdannelse’™”?

Et tynt diskré silikonplaster

Brukes 24 timer i dggnet

Kan klippes til gnsket stgrrelse og fasong
Beskytter fglsomt arrvev

Dusjsikkert

Enkel og skansom a ta av

Tilgjengelig i flere stgrrelser
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Kan brukes i opptil syv dager eller til plasteret mister
sin heftende egenskap

Ultrafiolett beskyttelsesfaktor (UPF) 50"

v

Safetac® teknologi

Bandasjer med Safetac® er bevist & gi bedre resultater - et sikkert valg.
Safetac har vist seg a veere effektiv for forebygging og minimering av arr.

Saferac

TECHNOLOGY



Bruksanvisning

Mepiform® er utviklet for & forme seg etter
kroppens konturer, er brukervennlig og sitter
pa i flere dager slik at brukeren kan leve livet
som vanlig under behandlingen.

% UPF Class 5

Kan klippes Dusijtett Ultrafiolett beskyttelse

» Sgrg for at saret er helt grodd og at eventuelle sting
er fijernet.

» Velg en stgrrelse som vil dekke hele omradet og
overlapped arret med minst 1 cm.

» | motsetning til andre plastre som ikke kan tilpasses,
kan Mepiform klippes for a passe til stgrrelsen pa
arret.

» Mepiform bgr brukes 24 timer i dggnet.

» Fjern plasteret daglig for a inspisere og vaske
omradet. Sett pa samme plaster igjen eller bytt til
nytt om det har mistet sin heftende egenskap.

» Enkelte brukere foretrekker a fijerne Mepiform fgr de
dusjer, og setter pa plasteret igjen etter dusjing.

» Under normale forhold kan det samme Mepiform-
plasteret brukes i opptil syv dager, eller til plasterets
heftemiddel ikke lenger er tilstrekkelig.

» Skulle maserasjon eller utslett oppsta, la huden hvile
til symptomene har forsvunnet. Fortsett behandlingen
og gk behandlingstiden gradvis per dag.




Hvordan bruke Mepiform

="

Mepiform® er mest effektiv Klipp Mepiform til gnsket
nar den applisere pa etarr form og stgrrelse.
som er nytt.

Appliser bandasjen over Bruk Mepiform 24 timer
arret, pass pa at du dekker idggnet under hele
hele omradet med minst 1 behandlingsperioden.
cm.

o

Behandlingsperioden kan Fjern Mepiform daglig for a
variere (se spgrsmal og svar). inspiser og rense omradet,
Vanlig behandlingstid er 2-4 reappliser bandasjen.
maneder.



Mepiform® med Safetac® teknologi er et skansomt,
selvheftende silikonplaster som reduserer hypertrofiske
arr og keloider'8,

» Pakket i enkeltpakker
» Tilgjengelig i en rekke stgrrelser

Saferal
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