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Czym jest preparat Profhilo?
Jest to termicznie sieciowany kwas hialuronowy bez dodatku chemicznych $rodkéw sieciujacych, dzigki czemu

nie jest toksyczny i ma niska odpowiedz zapalna. Stymuluje adipocyty (komérki ttuszczowe) oraz fibroblasty do

produkji kolagenu, elastyny i endogennego kwasu hialuronowego.

Kiedly go stosujemy?
Profhilo stosujemy w objawach starzenia si¢ skéry, takich jak utrata napiecia i elastycznosci skéry, przy utracie
objetodci thanki ttuszczowej, w celu redukeji zmarszczek, przebudowie blizn, poprawy owalu twarzy oraz

nawilzenia skéry. Zab ieg mozemy wykonywac’ na twarzy, szyi, dekolcie i dtoniach.

Jak wyglada zabieg?

Profhilo podajemy w tzw. 5 punktach bioestetycznych twarzy po kazdej ze stron za pomocy cienkiej igly.

Do osiagniecia efektu potrzebna jest seria 2 zabiegéw w odstepie 4 tygodniowym. Pierwsze efekty mozna
zauwazy¢ po miesiacu. Efekt utrzymuje sie od 6 miesiecy do 2 lat. Powtarzanie zabiegu jest wskazane
w zaleznosci od stopnia starzenia sig skéry. Po zastosowaniu serii mozemy sie spodziewaé poprawy owalu twarzy,

poprawy jedrmosci i sprezystodci skdry oraz zmniejszenia zmarszezek poprzez ich wypetnienie i nawilzenie skéry.



Zalecenia przed zab iegiem:

nie pijeny alkoholu 24 godz przed zabiegiem;

7 dni przed zabiegiem i 2-3 dni po zabiegu nie sa wskazane: leki przeciwzapalne (np. aspiryna,
ibuprofen), dziurawiec, zen-szen, ginko biloba, witamina E - zwickszaja ryzyko krwiakéw, obrzekéw
i siniakéw;

zaleca si¢ unikania lekéw zawierajacych chlorek benzalkoniowy (np. Septolete, Cholinex intense)
z powodu mozliwych interakgji z kwasem hialuronowym zawartym w preparacie;

nie wykonvy'emy leczenia stomato[ogicznego na2 tygodnie ]mfzed zabieg[em (sca[ing, usuwanie zebéw);
przychodzimy bez makijazu;

beda wykonywane zdjecia fotograficzne jako element dokumentacji medycznej.

Zalecenia po zabiegu:

przez 24 h nie naktadamy makijazu, utrzymujemy czystoéé i higiene okolicy zabiegu, uzywamy czystej
poscieli, recznikéw, nie przytulamy sie do zwierzat;

przez 48 godz unikamy zmiennej temperatury (sauna, kriokomora);

przez 48 gdz. nie uzywamy preparatéw z silikonem i samoopalaczy,i innych dmin'u%cych kosmetykéw;
przez 48 godz. unikamy nadmiernej mimiki;

przez 3 tygodnie unikamy wys ithu ﬁzycznego ipj(ywania w basenie;

przez 2 tygodnie unikamy narazenia na promieniowanie stoneczne i stosujemy filtry z wysokim SPF

w przypadku wystapienia dziata niepozadanych nalezy skontaktowa sie z lekarzem.

Przeciwwskazania do zabiegu:

alergia na ktérykolwiek sktadnik preparatu;
zaburzenia krzepniecia , leki przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe;
infekcja w migjscu planowanego zabiegu [ub infekcja ogdlnoustrojowa;

chovoloy au‘toimmuno[ogiczne;



*  choroby nowotworowe;
* niewyréwnana cukrzyca;
*  sklonnosé do blizn przevostowych;

* ciaza, laktacja, wiek ponizej 18 r.z.

Mozliwe objawy niepozadane i powiktania po zabiegu:
bl obrzgk, rumien;
° wy’oroczyny, krwiaki, siniaki;
*  $wiad, uczucie dretwienia i napiecia;
* reakgje alergiczne facznie ze wstrzasem anafilaktycznym;
° guzki, ziarniniaki, nadzerki, infekcja;
° ok[uzja naczynia, martwica tkanek, niedokrwienie thanek;
*  czasowa lub trwata utrata wzroku lub s’[epota;

* moga wystapi¢ inne, niewymienione reakgje niepozadane.

Zaloieg wykonywany jest przy uzyciu oryg'ma[nego produk‘tu Proﬂﬂ[o 1BSA Derma dostarczonego przez

przedstawiciela medycznego.

Efekt zabiegu moze si¢ rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych cech pacjenta, liczby powtérzen zabiegu,
stosowania si¢ pacjenta do zalecert pozabiegowych oraz umiejetnosei i doswiadczenia osoby przeprowadzajacej

zab ieg.

potwierdzenie otrzymania informacji Pprzez pacjenta ]ootwierdzenie ]orzekazania dokumentu pacjentowi

data i podpis pacjenta data i podpis lekarza






