
MODELOWANIE I REWITALIZACJA UST
   Neauvia Intense Reology i Intense Lips

INFORMACJA DLA PACJENTA

Czym są preparaty Neauvia  Intense Reology i Intense Lips? 
Neauvia Intense Reology i Intense Lips są produktami, które zawierają w sobie usieciowany kwas hialuronowy.
Oba preparaty dodatkowo zawierają glicynę i L-prolinę, które są elementami  składowymi kolagenu i zmniejszają
obrzęk pozabiegowy.

Kiedy je stosujemy?
Neauvia  Intense Lips stosujemy w celu modelowania, powiększania i rewitalizacji ust. Neauvia Intense Reology
jest produktem z wyboru dla osób, które chcą nawilżenia i delikatnej korekcji ust. 

Jak wygląda zabieg?
Preparat deponujemy za pomocą j igły w kilku punktach po uprzednim znieczuleniu miejscowym.

Kiedy widoczne są efekty?
Efekt  powiększenia  ust  jest  widoczny  bezpośrednio  po  zabiegu,  ale  nie  jest  to  efekt  końcowy.  Po  zabiegu
występuje obrzęk, co jest związane z samą procedurą podawania kwasu hialuronowego. Mogą pojawić się krwiaki
i siniaki, które wygoją się w ciągu 1-2 tygodni. O całkowicie wygojonych ustach mówi się po około miesiącu.
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Jak długo utrzymuje się efekt?
Efekt utrzymuje się od 6 d0 12 miesięcy. Może się zdarzyć, że materiał będzie utrzymywał się w organizmie krócej
lub dłużej w zależności od indywidualnych uwarunkowań. Nie zaleca się powtarzać zabiegu częściej niż raz na 6
miesięcy.

Zalecenia przed zabiegiem:
• nie pijemy alkoholu 24 godziny przed zabiegiem;
• 7 dni  przed i  2-3  dni  po  zabiegu  nie  są  wskazane: leki   przeciwzapalne  (np.  aspiryna,  ibuprofen),

dziurawiec, żeń-szeń, ginko biloba, witamina E (zwiększone ryzyko krwiaków, obrzęków, siniaków);
• przychodzimy bez makijażu;
• będą wykonywane zdjęcia fotograficzne  jako element dokumentacji medycznej.

 Zalecenia po zabiegu:
• nie dotykamy, nie stosujemy punktowego ucisku oraz nie masujemy obszaru objętego zabiegiem;
• nie pijemy gorących ani nadmiernie zimnych napojów;
• pijemy dużą ilość wody;
• przez 24 godziny nie nakładamy makijażu i innych kosmetyków, utrzymujemy czystość i higienę  okolicy

zabiegu, używamy czystej pościeli, ręczników, nie przytulamy się do zwierząt;
• przez 2 tygodnie  nie  podejmujemy dużego wysiłku fizycznego, nie korzystamy z basenu oraz sauny;
• przez 2 tygodnie unikamy zabiegów chirurgicznych i stomatologicznych;
• po 2 tygodniach wskazana jest wizyta kontrolna;
• w przypadku wystąpienia działań niepożądanych należy skontaktować się z lekarzem.

Przeciwwskazania do zabiegu:
• alergia na którykolwiek składnik preparatu lub ciężkie alergie w wywiadzie;
• zaburzenia  krzepnięcia,  leki  przeciwpłytkowe  i  przeciwkrzepliwe  -  powodują  zwiększone  ryzyko

krwiaków i wybroczyn;
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• zakażenia i stany zapalne (np. trądzik, opryszczka, zapalenie skóry) blisko  obszaru zabiegowego oraz
infekcja ogólnoustrojowa;

• aktywne zaburzenia autoimmunologiczna obejmujące skórę;
• radioterapia lub terapia ultradźwiękami w obszarze leczenia;
• niekontrolowana padaczka;
• tendencja do blizn przerostowych;
• ciąża, laktacja, wiek poniżej 26 r.ż;
• trwałe lub tymczasowe wypełniacze w obszarze leczonym;
• zaniki tkanek o etologii urazowej, infekcyjnej i jatrogennej.

Możliwe objawy niepożądane:
• reakcje zapalne  (obrzęk, zaczerwienienie,  ból, tkliwość, nadwrażliwość, rumień, opuchnięcie);
• wybroczyny;
•  krwiaki;
•  siniaki;
•  plamy lub odbarwienia w miejscu wstrzyknięcia;
• świąd;
• reakcje alergiczne łącznie ze wstrząsem anafilaktycznym;
• guzki, grudki, stwardnienia, ziarniniaki, nadżerki,  w miejscu iniekcji;
• zakażenia;
• przemieszczenie wstrzykniętego preparatu;
• drętwienia;
• niedokrwienie i martwica tkanek miękkich;
• czasowa lub trwała utrata wzroku lub ślepota;
• brak oczekiwanego efektu lub nieestetyczny wygląd;
• mogą wystąpić  inne, niewymienione reakcje niepożądane.
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Zabieg wykonywany jest  przy  użyciu  oryginalnego  produktu Neauvia  Reologi  i  Neauvia  Lips  dostarczonego
przez przedstawiciela medycznego.

Efekt  zabiegu  może  się  różnić  w  zależności  od  indywidualnych  cech  pacjenta,  liczby  powtórzeń  zabiegu,
stosowania się pacjenta do zaleceń pozabiegowych oraz umiejętności i doświadczenia osoby przeprowadzającej
zabieg.

                      ….....................................................................................                                                                                   …....... ..…................................................................
                    potwierdzenie otrzymania informacji przez pacjenta      potwierdzenie przekazania dokumentu pacjentowi
            data i podpis pacjenta data i podpis lekarza
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