Protefix” Wund- und Schutzgel
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Protefix® Wund- und Schutzgel
enthalt: Hyperoxygenated Com
0il (92,7 %), Silica, Eugenia
Caryophyllus, Sodium Saccharin,
Mentha Piperita.

Protefix” Wund- und Schutzgel
zum Auftragen auf die entziindete
Mundschleimhaut.

Anwendung
Mund ausspiilen, gegebenenfalls von

Prothesen-Haftmittelresten reinigen.

(Ca. 3 — 4 x taglich eine erbsengrofe
Menge Protefix” Wund- und Schutzgel
auf ein Wattestabchen oder die saubere
Fingerkuppe geben und auf die betroffe-
nen Stellen auftragen, dabei leicht
einmassieren.

Achten Sie bitte darauf, dass der entste-
hende Schutzfilm méglichst gleichmaBig
verteilt wird und so nachhaltig wirken
kann.

Warten Sie ca. 15 Minuten, bevor Sie Nah-
rung zu sich nehmen. Den Mund unmittel-
bar nach der Anwendung nicht ausspiilen.

Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegeniiber einem der
Inhaltsstoffe.

Nebenwirkungen

Protefix” Wund- und Schutzgel soll fiir das
angegebene Anwendungsgebiet verwendet
werden, kann aber einen arztlichen Rat
nicht ersetzen. Sollten die Symptome
langer als fiinf Tage anhalten oder Ver-
schlimmerung eintreten (besonders bei
Blutungen oder Infektionen), empfiehlt es
sich, arztlichen oder zahnarztlichen Rat
einzuholen. Bei Verdacht auf Vorliegen einer
Uberempfindlichkeitsreaktion sollte vor-
sichtshalber die Behandlung unterbrochen
und ein Arzt aufgesucht werden. Bei groB-
flachiger Anwendung kann an den behan-
delten Stellen die Wirkung von Haftmitteln
beeinflusst werden. Alle im Zusammenhang
mit dem Produkt auftretenden Nebenwir-
kungen sind dem Hersteller und der zustan-
digen nationalen Behorde zu melden.

& Achtung! Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

@ Protefix= Wund- und Schutzgel nur gemaB der oben aufgefiihrten
Anwendungsbeschreibung verwenden.

® Nach Gebrauch die Tube sorgfaltig verschlieBen, die Offnung dabei
sauber und trocken halten, um Verunreinigungen auszuschlieBen.

@ Fiir Kinder unzuganglich aufbewahren.

@ Nach Ablauf des Verfallsdatums nicht mehr anwenden.

Diese Gebrauchsanweisung wurde zuletzt iiberarbeitet im 08/2019.
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Protefix® Wund- und Schutzgel ist ein Medizinprodukt ~ Protefix® Wund- und Schutzgel
zur Anwendung bei Druckstellen, Entziindungen der
Mundschleimhaut und Aphthen, inshesondere unter
Prothesen, Teilprothesen und Zahnspangen.

Es enthalt Glycerol-Oxytriester (,TGO"), das durch ein  * lindert den Schmerz

besonderes Verfahren aus speziellen Pflanzenélen ge-  « keine negative Beeinflussung der Mundflora
wonnen wird, und besitzt ein patentiertes Wirkprinzip:

¢ bildet einen Schutzfilm, der die Wunde
vor auBeren Reizen schitzt

lhre Meinung liegt uns am Herzen.

Haben Sie Fragen oder Anregungen, dann schreiben Sie uns bitte. Gerne machten wir uns um lhre Wiinsche kiimmern. Mit
der Beantwortung der folgenden Fragen helfen Sie mit, dass wir uns in Zukunft optimal auf die Bediirfnisse der Verwender
von Protefix® Produkten einstellen kénnen. Selbstverstandlich sind alle Angaben freiwillig.Die Daten werden nicht fiir
andere Zwecke an Dritte weitergegeben. Weitere umfangreiche Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten in Verbindung
mit diesem Beipackzettel finden Sie hier: https:/lwww.queisser.de/datenschutz/bpz

Wenden Sie sich bei Fragen geme an uns: Queisser Pharma GmbH & Co. KG, Schleswiger Str. 74, 24941 Flensbhurg,
E-Mail: info@queisser.de, www.queisser.de. Fiir Ihre Mithilfe bedanken wir uns herzlicﬁ!

Wie haben Sie Protefix® Wund- und Schutzgel Sind Sie mit der Schutzwirkung zufrieden?
kennengelernt? (] J)a [ Nein, weil

[] Apotheker [ Probe

[ 7ahnarzt (1 Werbung Verwenden Sie noch andere Protefix® Produkte?

Wobei verwenden Sie Protefix® Wund- und Schutzgel? L Ja-_”"d Zwar
[] bei Druckstellen unter Zahnspangen oder Prothesen L] Nein

(] bei Aphthen Ich bin Jahre alt und verwende Protefix®
[] bei Entziindungen der Mundschleimhaut Wund- und Schutzgel seit Jahren.

lhre persénlichen Daten

&
Name: H Queisser

PHARMA

StraBe: Sd‘::l;th & ED_ IEG y
. eswiger Srate
PLZ, Ort: 24§:1gr5?sb5rg
. utschian
Telefon: E-Mail: www.queisser.de

[ ] Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine o.a. Daten fiir Zwecke der bedarfsgerechten Gestaltung von Pro-
dukten und Dienstleistungen sowie fur Zwecke der Kundenbefragung durch die Queisser Pharma GmbH
& Co. KG verwendet werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Die Telefonnummer nutzen wir nur im Falle einer Reklamationsbearbeitung, um mit lhnen Kontakt aufzunehmen.

Weitere Informationen unter: www.protefix.de I I‘I‘I III I ‘




