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De vanligaste fragorna Detta ar Mepiform

Hur kan Mepiform tona ned &rr?

Ett mjukt silikonforband gor arret mindre synligt. Detta visar
erfarenheter efter manga ars anvdndning av olika typer av
forband med silikongel.

billes.se

Vilka typer av arr kan behandlas?

Bade farska och gamla &rr som &r réda och upphojda
(hypertrofiska &rr och keloider). Brést, skulderparti och
orsnibbar ar kansliga omraden dar éverdrivna arreaktioner
kan uppsta.

Hur lang tid tar behandlingen? _ _ _ o
Det beror pa arrets utseende och form. Bast effekt uppnas Vattentat baksida Safetac® silikonyta  Skyddsfilm R i

sa lange arret ar rétt. Om Mepiform anvands i forebyggande TEC?NOﬁYéC
syfte dr behandlingstiden ca 3 - 6 manader. Darefter kan ) ) X o

man gora ett uppehall. Om &rret bérjar klia, rodna och resa Mepiform finns pa apotek i foljande storlekar:

sig over omgivande hud bor behandlingen aterupptas. En

keloid bér behandlas under ca 1 &r Storlek Antal forband Mélnlycke Art nr
5x7,5cm 2 293770
Gor det ont? 5x7,5cm 5 293200
Inte alls. Den mjuka Safetac® silikonytan faster varsamt pa 4x30 cm 5 293100
huden och det kdnns knappt nar du tar av och sétter pa
férbandet. 10x 18 cm 5 293400
Kommer arret att forsvinna helt?
Mepiform anvands vid arrbehandling pa sjukhus 6ver hela
varlden. Mepiform ger en avsevard forbattring i form av
mindre rodnad, klada, sveda och upphdjning dven om arret
finns kvar.
o . Mepiform® - behandla
Kan man vistas i solen med Mepiform? 3 -
Om man utséatter ett farskt arr for sol riskerar man att fa ett ° ‘ m|SSerda nde arr
missfargat arr. Detta kan férebyggas genom att skydda arret. Mélnlycke Health Care AB () . ‘
Mepiform har solskyddsfaktor 5 men observera att det inte Box 13080, 402 52 Géteborg
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Silikonforband som forstahandsval

Mepiform ar ett tunt, diskret och bekvamt férband med mjuk
silikonyta. Enligt internationella riktlinjer' bor forband med
silikongel vara forstahandsval nar det géller att behandla

arr.

Slatar ut, mjukar upp och tonar ned

Mepiform med Safetac® silikonyta slatar ut, mjukar upp och
tonar ned roda och framtrédande &rr (hypertrofiska &rr och
keloider) och gér dem pa sa satt mindre synliga. Dessa &rr
kan ha uppkommit efter operativa ingrepp, brannskador,
skarsar eller olyckshandelser. Mepiform kan ocksa anvandas
for att forebygga uppkomsten av éverdrivna arreaktioner
under drrmognadsfasen (som normalt tar ca 1 &r).

Sa har anvands Mepiform

For att forebygga arr hos personer med 6kad risk for arr-
bildning bor behandling med silikonférband inledas sa snart
som mojligt efter det att saret har ldkt. Mepiform ska sitta pa
24 timmar om dygnet for att behandlingen ska bli optimal.
Behandlingstiden varierar fran person till person och beror
ocksa pa hur arret ser ut. Det kan ta fran tre manader och
upp till ett ar att behandla ett arr.

Mepiform &r sjalvhaftande och kan klippas till ldmplig storlek.

Det behovs ingen ytterligare fixering for att halla forbandet pa
plats. Mepiform kan sitta pa vid dusch och bad, daremot bor
det regelbundet tas av for rengéring och inspektion av hud-
omradet. Samma forband kan anvandas upp till tva veckor.
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Vid behov, klipp till
l@mplig form och med
runda hérn. Férbandet
ska ga ca 1 cm utanfor
arret.

Applicera Mepiform pa
arret. Se till att huden ar
torr och fri fran kramer
o dyl.

Sétt pa forbandet igen
efter daglig rengéring
av arret.

Broschyren ar framtagen i samarbete mgd Jan-Erik Axelsson,
plastikkirurg pa Universitetssjukhuset i Orebro.

Resultat efter behandling
med Mepiform

Efter 6 manader

Fore behandling

Efter 6 manader

Fore behandling

Observera. Om uppluckrad hud eller kldda skulle uppkomma
under Mepiform, avsta fran behandlingen tills symtomen har
forsvunnit. Fortsatt darefter behandlingen genom att gradvis
oka den tid forbandet sitter pa. Om problemen kvarstar bor du
kontakta din lékare. Mepiformbdr ej anvdndas pa 6ppna sar.
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