
CHEMOEXFOLIATION

1.	 FÖRORD

ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt följer kraven enligt European 
Directive 93/42/EEC, 47/2007/EC och senare tillägg/integrationer rörande 
Medicinteknisk Produkt.

2.	 DEFINITIONER

ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt består av, i överensstämmelse med 
varierande terapeutiska krav, varierande syror, i vissa fall, samma sorts syra 
i varierande koncentrationer.

3.	 SYFTE MED BEHANDLING MED ENERPEEL® 
MEDICINTEKNISK PRODUKT

Kemisk exfoliering (kemisk peeling) är en medicinsk procedur som ger en 
kontrollerad kutan skada genom användning av organiska syror. Denna 
procedur utförs för att förbättra specifika hudtillstånd genom avlägsnande 
av döda hudceller i hornlagret, regenerering av ny epidermis och dermal 
remodellering.
Exfoliering kan klassificeras som väldigt ytlig, ytlig, medium eller djup, 
beroende på det exfolierande ämnets egenskaper och dess applikationstid, 
på det behandlade området, innan neutralisering.

* VIKTIGA VARNINGAR
a.	 Om det bildas “frosting”, beroende på applicerade lager, kontakttider, 

antalet sessioner som tidigare utförts, tidsintervaller mellan en session 
och en annan, de genetiska och etniska egenskaperna, fototyp och 
hudtyp, neutralisera eller avlägsna omedelbart den exfolierande 
lösningen genom att använda de avsedda våtservetterna ENERPEEL® 

NEU Neutralizer eller ENERPEEL® RW Remover Wipes.
b.	 Ampullen åtföljs av engångsapplikatorer som är avsedda för en enskild 

patient och enbart för en enda procedur. Förpackningen innehåller 8/32 
engångsapplikatorer som behövs för att utföra samma antal sessioner. 

c.	 För givna indikationer, kan ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt, 
beroende på vilka syror som används, applikationstid, antal applicerade 
kemiskt exfolierande lager, patientens karaktärestiska och behandlad 
patologi anses utföra en kemisk peeling som sträcker sig från ytlig till 
medium-djup.

d.	 ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt kan endast användas innan 
utgångs datum som visas på förpackningen.

4.	 ANVÄNDNINGSINDIKATIONER

Kemisk exfoliering, dvs, avlägsnande följt av regeneration av epidermala 
celler, utövar en specifik verkan av förebyggande, kontroll, terapi eller 
försvagning av vissa hudpatologier. ENERPEEL® Medinteknisk Produkt 
ska appliceras på huden med syfte till förebyggande, kontroll, terapi 
eller försvagning av varierande hud problem, så som t ex hypertrofiska 
ärr, hyperpigmenterade skador, hud elastosis, inflammatorisk acne, 
comedonisk acne, acne ärr  och de efterföljder av aktinisk skada så som 
keratotisk skada som kan ha en pre-cancerös potential.

4.1.1. Kutan skada av aktinisk karaktär
a)	 Aktinisk keratos
b)	 Solar keratos
c)	 Solar lentigo
d)	 dermatoheliosis
e)	 förändringar i pigmenteringen

4.1.2. Hyperpigmenterade skador
a)	 melasma
b)	 post-inflammatorisk hyperpigmentation

4.1.3. Akne och andra dermatologiska indikationer
a)	 ytliga ärr
b)	 strålnings keratos
c)	 acne vulgaris
d)	 acne ärr
e)	 plantar vårtor
f)	 sebaceous hyperplasia
g)	 papel-pustulär rosacea

4.1.4. Hudproblem
a)	 fotoåldrande och kronologiskt åldrande
b)	 rynkor
c)	 förlust av hudens enhetliga färg
d)	 förlust av hudens elasticitet
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5.	 UTESLUTNINGS KRITERIER – NÄR KEMISK 
PEELING EJ SKA UTFÖRAS

a)	 Närvaro av herpes simplex i området som ska behandlas.
b)	 nyligen utförd (inom 6 månader) operation som 

ögonlocksoperation, ögonlockslyftning, osv.
c)	 immuno-depressiva sjukdomar och pågående behandlingar.
d)	 nyligen utförd radioterapi i den del av huden som ska exfolieras 

som kan påverka den fysiologiska regenereringen av huden.
e)	 ärftlighet att utveckla keloider och/eller hypertrofiska ärr.
f)	 ärftlighet att utveckla post inflammatorisk  hyperpigmentation.
g)	 graviditet.
h)	 amning.
i)	 allergi och/eller känd hyperkänslighet eller annan känd och/eller 

tänkbar oförenlighet mot en eller flera komponenter.
j)	 andra medicinska hänseenden.

6.	 BEHANDLINGSPROCEDUR OCH VARNINGAR 
MED ENERPEEL®	 MEDICINTEKNISK 
PRODUKT

Den kemoexfolierande proceduren som används till alla 
ENERPEEL®Medicinteknisk Produkt består av tre huvudmoment:

1.	 AVFETTNING
2.	 APPLIKATION AV DEN KEMOEXFOLIERANDE LÖSNINGEN
3.	 NEUTRALISERING

OBS! vid en behandling som utförts med produkterna ENERPEEL® 
SA, ENERPEEL® SA-15, ENERPEEL® SA-CB Chest&Back eller 
ENERPEEL® JR, ersätts neutraliseringen som utförs med ENERPEEL® 
NEU Neutralizer av en rengöring/borttagning av kristallerna som bildats 
på ytan med ENERPEEL® RW Remover Wipes.

* VIKTIGA VARNINGAR
1.	 Under applicering av ENERPEEL®  Medicinteknisk Produkt kan en 

lätt svidande känsla uppstå som normalt upphör vid applicering av 
neutraliseringslösningen, ENERPEEL® NEU Neutralizer. 

2.	 Undvik att utföra kemoexfoliering under den mest intensiva solsäsongen. 
Solstrålar kan utlösa hyperpigmentering.

3.	 Den kemoexfolierande processen orsakar en förtunning av det ytliga 
lagret i huden. Därför är den naturliga barriärfunktionen i huden 
förändrad.

4.	 Hudtyperna IV, V och VI i Fitzpatrick-klassificeringen kan löpa större 
risker för hyperpigmentering i de behandlade områdena. Hudtyperna I, 
II, III kan lättare utveckla erytem och ärrbildning.

5.	 Förbehandlingen av huden med alfahydroxysyror (AHA), 
betahydroxysyror (BHA) och/eller ämnen med keratolytisk verkan kan 
medföra en ökad irritation av huden på grund av de olika medicinska 
produkterna ENERPEEL®.

6.	 Speciellt i labialområdet är det mer sannolikt att utveckla herpes 
infektioner.

7.	 Rökning kan påverka behandlingens resultat, öka risken för ärrbildning 
och påskynda  återkomsten av rynkor.

8.	 Pågående farmakologiska behandlingar kan interferera med 
behandlingen.

9.	 Fillers och behandlingar med botulinum toxin ska utföras efter 
behandlingscykel  med kemisk exfoliering med ENERPEEL®-
produkterna.

7.	 EN SINGEL BEHANDLINGS VARAKTIGHET

Applikationstiden för ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt lösning på 
en individuell kutan enhet innan netraliseringsprocessen, utvärderas av 
läkaren enligt phototyp (Fitzpatricks klassifikation), graden av photoageing 
(Glogaus klassifikation) och individuella genetiska ras karaktäristiska.
När läkaren bedömer det som nödvändigt kan ENERPEEL® Medicinteknisk 
Produkt appliceras i flera lager.

8.	 CYKEL AV BEHANDLINGAR BEDÖMD FÖR 
ATT ERHÅLLA ÖNSKAT RESULTAT

För att erhålla önskat resultat av behandlingen med ENERPEEL® 

Medicinteknisk Produkt kan en cykel av behandlingar, utspridda över en 
period av tid, behövas.
Antalet individuella behandlingar, tidsintervallet mellan behandlingarna 
och den totala längden på behandlingscykeln bedöms och utvärderas av 
läkaren som ska informera patienten.

9.	 MÖJLIGA SIDO-EFFEKTER

Yttringar som kan uppstå i post-behandlings fasen, beroende på typen av 
exfoliering och patientens individuella karaktäristiska inkluderar:
•	 ödem
•	 svullnad
•	 erythema
•	 deskvamation
•	 post-inflammatorisk hyperpigmentation, vanligtvis temporär, som kan 

bli permanent
•	 epidermolysis och efterföljande nötning
•	 ärr
•	 bakteriella infektioner

10.	 PROCEDURER UNDER OCH EFTER 
BEHANDLING

Under behandlingen måste patienten se till att: 

1.	 hålla ögon och mun stängda
2.	 inte ha kontaktlinser på sig
3.	 ha ren hud, dvs. rengjord och osminkad.

Följande punkter måste mycket noggrant åtföljas i post-exfolierings fasen.
1.	 Undvik exponering mot solen och UVA och UVB lampor och 

använd alltid lämligt skydd mot sol- och artificiell strålning 
(skyddsfaktor 50+ enligt COLIPA metoden).

2.	 För syftet att skydda, säkerställ att applicerade produkter kan 
moderera melanogenesis processen.

3.	 Applicera, som en underhållsbehandling, produkter som kan 
höja hudens elasticitet och fuktnivå.

4.	 Använd väldigt mild rengöring på de behandlade områdena och 
undvik all form av skrubbande vid torkning.

5.	 Undvik att använda pharmaceuticals och/eller kosmetika utan 
att först konsultera läkaren.

Ytterligare noteringar:
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Patienten deklarerar att han/hon har läst INFORMATIONSFOLDERN och blivit informerad om syftet, proceduren och karaktärestiken på den exfolierande 
behandlingen med ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt, om dess välgörande effekter, om alla tänkbara sidoeffekter och om post-behandlings proceduren 
som ska följas.
Patienten har givits möjlighet att ställa frågor och att dessa frågor har noggrant har besvarats.
Patienten deklarerar att han/hon noggrant övervägt den givna informationen i denna folder och har kännedom om den kemiska exfolierings procedur som 
ska utföras.

Datum __ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 åååå

Namn __________________________________________________________	 Efternamn ______________________________________________________
(förtydligande)								       (förtydligande)

Patientens signatur ____________________________________________

Patienten auktoriserar Läkaren att exfolieringsbehandlingen behandlingen med ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt beskriven.

ENERPEEL® Medicinteknisk Produkt som använts: ________________________________________________________________________________________

			   Datum __ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 åååå

Namn __________________________________________________________	 Efternamn ______________________________________________________
(förtydligande)								       (förtydligande)

Patientens signatur ____________________________________________

OMRÅDE RESERVERAT FÖR DOKTORN

Jag bekräftar att Patienten har läst INFORMATIONSFOLDERN och har blivit informerad om syftet, proceduren och behandlingskaraktäristik med kemisk 
exfoliering som utförs med den specificerade ENERPEEL® produkten, och har blivit informerad om gynnsamma effekter, möjliga komplikationer och de 
efter-behandlings procedurer som följer. 
Patienten har givits möjlighet att ställa frågor och dessa har noggrant besvarats.
Patienten har frivilligt valt att genomföra den exfolierande behandlingen:

			   Date __ __ / __ __ / __ __ __ __
dd	 mm	 åååå

Namn __________________________________________________________	 Efternamn ______________________________________________________
(förtydligande)								       (förtydligande)

Läkarens signatur ____________________________________________
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