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MODELOWANIE 1 REWITALIZACJA UST

Neauwvia Intense Reology i Intense Lips

INFORMACJA DLA PACJENTA

Czym sg preparaty Neauvia Intense Reology i Intense Lips?

Neauvia Intense Reology i Intense Lips sa produktami, ktére zawieraja w sobie usieciowany kwas hialuronowy.

Oba preparaty dodatkowo zawieraja glicyne i L-proline, ktére sa elementami sktadowymi kolagenu i zmniejszaja

obrzek pozabiegowy.

Kiedy je stosujemy?
Neauvia Intense Lips stosujemy w celu modelowania, powiekszania i rewitalizacji ust. Neauvia Intense Reology

jest produktem z wyboru dla oséb, ktére chea nawilzenia i delikatnej kovekji ust.

Jak wyglada zabieg?

Preparat deponujemy za pomoca j igly w kilku punktach po uprzednim znieczuleniu miejscowym.

Kiedy widoczne s efekty?
Efekt powiekszenia ust jest widoczny bezposrednio po zabiegu, ale nie jest to efekt koricowy. Po zabiegu
wystepuje obrzek, co jest zwiazane z sama procedura podawania kwasu hialuronowego. Moga pojawié si¢ krwiaki

i siniaki, ktére wygoja sie w ciagu 1-2 tygodni. O catkowicie wygojonych ustach méwi sie¢ po okoto miesiacu.



Jak diugo utrzymuje sie efekt?
Efekt utrzymuje sie od 6 do 12 miesiecy. Moze si¢ zdarzy¢, ze materiat bedzie utrzymywat sie w organizmie krécej

[ub diuzej w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan. Nie zaleca si¢ powtarza¢ zabiegu czesciej niz raz na 6

miesiecy.

Zalecenia przed zab iegiem:
* nie pijemy alkoholu 24 godziny przed zabiegiem;
* 7 dni przed i 23 dni po zabiegu nie s3 wskazane: leki przeciwzapa[ne (np. aspiryna, 'L’oupvofen),
dziurawiec, zen-szen, g'mko biloba, witamina E (zwiekszone Vyzyko krwiakéw, obrzekéw, siniakéw);
° przychodzimy bez makyaiu;

*  beda wykonywane zdjecia fotograficzne jako element dokumentacji medycznej.

Zalecenia po zabiegu:
* nie dotykamy, nie stosujemy punktowego ucisku oraz nie masujemy obszaru objetego zabiegiem;
* nie pijemy goracych ani nadmiernie zimnych napojéw;
*  pijemy duzg ilos¢ wody;
*  przez 24 godziny nie naktadamy makijazu i innych kosmetykéw, utrzymujemy czystosé i higiene okolicy
zabiegu, uzywamy czystej poscieli, recznikéw, nie przytulamy sie do zwierzat;
* przez2 tygodnie nie podejmqjemy duz'ego wysi{ku ﬁzycznego, nie korzystamy z basenu oraz sauny;
*  przez 2 tygodnie unikamy zabiegéw chirurgicznych i stomatologicznych;
®* po2 tygodniach wskazanajest wizyta kontrolna;

*  wprzypadku wystapienia dziata niepozadanych nalezy skontaktowaé si¢ z lekarzem.

Przeciwwskazania do zabiegu:
* alergia na ktérykolwiek sktadnik preparatu lub ciezkie alergie w wywiadzie;
* zabwrzenia krzepniecia, leki przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe - powoduja zwigkszone ryzyko

krwiakéw i wybroczyn;



* zakazenia i stany zapalne (np. tradzik, opryszczka, zapalenie skéry) blisko obszaru zabiegowego oraz
infekcj a 0go [nous‘crqjowa;

*  aktywne zaburzenia autoimmunologiczna obejmujace skore;

* radioterapia lub terapia ultradzwickami w obszarze leczenia;

* niekontrolowana padaczka;

° tendencj a do blizn pvzerostowych;

* cigza, laktacja, wiek ponizej 26 .z;

*  trwale lub tymczasowe wypejmiacze w obszarze [eczonym;

*  zaniki tkanek o etologii urazowej, infekcyjnej i jatrogennej.

Mozliwe objawy niepozadane:

° reakcje zapalne (obrzgk, zaczerwienienie, bél, tkliwoéé, nadwrazliwogé, rumien, opuchnigcie);

d wy’ovoczyny;
*  krwiaki;
*  siniaki;

*  plamy lub odbarwienia w miejscu wstrzykniecia;

*  $wiad;

* reakgje alergiczne tacznie ze wstrzasem anafilaktycznym;

. guzki, grudki, stwardnienia, ziarniniaki, nadzerki, w miejscu 'miekc_j i
* zakazenia;

* przemieszczenie wstrzyknigtego preparatu;

. drgtwienia;

* niedokrwienie i martwica tkanek miekkich;

*  czasowa lub trwata utrata wzroku lub s’[epota;

*  brak oczekiwanego efektu lub nieestetyczny wyglad;

* moga wystapi¢ inne, niewymienione reakcje niepozadane.



Zabieg wykonywany Jjest przy uzyciu oryg'ma[nego produk‘tu Neauvia Reo[ogi i Neauvia Lips dostarczonego

przez przedstawiciela medycznego.

Efekt zab[egu moze sie réznié w zaleznodci od indywidua[nych cech pacjenta, [icz’oy powtdrzen zabiegu,
stosowania si¢ pacjenta do zaleceit pozabiegowych oraz umiejetnosci i doswiadczenia osoby przeprowadzajacej

zab ieg.

potwierdzenie otrzymania infownacji Pprzez pacjenta potwierdzenie przekazania dokumentu Ppacjentowi

data i podpis pacjenta data i podpis lekarza



