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Korrigering a Il djupa rynkor och

vol ) yar och konturdefekter med




Las forst informerat samtycke och fyll i enkéten
Béste/a patient!

Véra kroppar férandras med tiden. Denna process forstarks av s.k. externa faktorer som langvarig, intensiv solexponering samt av rokning.
Efter hand visar sig fler och fler sma och stora rynkor, som kan f& oss att se aldre ut &n vi kdnner oss.

Stérande rynkor kan korrigeras med hjélp av olika metoder.

o Kirurgiska ingrepp som hudatstramning eller laserbehandling
° Avspdnning av musklerna med botulinumtoxin
° Insprutning i rynkor med t.ex. hyaluron-preparat

Vi rekommenderar i ditt fall injektioner med hyaluronsyra. Darfor vi vill introducera foljande metod, som utférs i éppenvarden och darfor ar
tidsbesparande.

Injektioner med hyaluronsyra

Hyaluron dr en naturlig sackarid i en mjuk, gelliknande form. Den ursprungliga formen av hyaluronsyra &r en naturlig komponent i huden, vilket
dock stadigt minskar under livet. Som ett resultat sjunker vdvnaden ner mer och mer och det kan bildas rynkor. Fér att motverka aldrandet,
erbjuder vi tillférsel av hyaluronsyra. Den nya generationens hyaluronhaltiga geler ar Iampliga fér malinriktad korrigering av rynkor och konturde-
fekter samt fér 1appvolym. | en speciell tillverkningsprocess blir hyaluronsyran frén Z Fill -produktserie tvarbunden (Z Fill refresh? ej tvarbunden),
varigenom den blir extra stabil och bryts ned mycket langsamt. Pa sa sétt &r langvarig kosmetisk effekt mojlig. Hyaluron fordelas jamnt i huden
och ger mjuka dvergangar mellan behandlade och obehandlade omréden. Resultatet dr ett mycket naturligt och vackert utseende. Hyaluronsyra
tolereras val och nedbrytes med tiden pa ett naturligt satt i kroppen.

Nir ska du avsta fran behandling med hyaluronsyra

Framfor allt bor du avsta fran hyaluronsyra-behandling om du &r allergisk mot denna ingrediens. Aven vid autoimmuna sjukdomar som reuma-
tism, diabetes mellitus samt frekventa halsinfektioner, infektioner i endokardiet (endokardit) eller en bendgenhet att bilda keloider ska du avsta
frén behandlingen. Eftersom det inte finns ndgon erfarenhet av gravida eller ammande kvinnor eller ungdomar under 18 for nérvarande, méste
dessa personer ocksé undantas frn behandlingen med hyaluronfiller.

Vad ska du dessutom beakta?
Informera din ldkare om tidigare behandling med andra fillers och méjliga komplikationer.

Behandlingen

Behandling med Z Fill hyaluron-produkt ar mycket enkel. Z Fill injiceras med en mycket fin nal under rynkan som fylls upp. Ett synligt resultat kan
i regel omedelbart konstateras. Z Fill erbjuder flera produktvarianter, beroende pa vilket syfte och var hur djupt eller ytligt den ska anvandas S&
kan vi valja ldmplig behandling fér varje omrade som skall behandlas.

Behandlingen kan utféras direkt efter rddgivning och kréver oftast ingen foregdende anvandning av smartstillande krdmer eller annan lokalbe-
ddvning. Fore behandlingen maste ansiktet rengéras och eventuell kosmetika tas bort. Under injektionen kan det kortvarigt férekomma en latt
blddning, men denna avtar med avslutad behandling. Ibland kan injektionsstallet bli hart eller missfargas ndgot. Detta forsvinner normalt efter
en kort tid. Effekten av behandlingen &r langvarig, men pd grund av naturliga nedbrytningsmekanismer &r den inte permanent. S& efter ett par
manader kan du besluta dig igen, om du 8nskar ytterligare féryngring.

Eventuella biverkningar och komplikationer

Forutom att i enskilda fall injektions typiska komplikationer forekommer, sdsom smé blédningar, bldmaérken, skada eller funktionsnedsattning
av nerver och blodkarl, bdlder, herpes, emboli eller nekros, séllan lokaliserad trombos, mycket séllsynt inflammation vid injektionsstallet, vilket
kan krdva en behandling eller ingripande, kan lattare édem eller rodnad férekomma, men dessa forsvinner oftast efter en kort tid av sig sjalv.
Ibland kan, i synnerhet hos mdrkhyade patienter med mycket tunn hud, beroende pa& mangden injicerat preparat och insprutningsdjupet, en mild,
overgaende ljusning av de injicerade omradena férekomma. | mycket séllsynta fall kan svullnader, férhardnader, knutor eller en latt missfargning
férekomma i de behandlade omradena, men oftast gar dessa tillbaka efter ndgra dagar.

Mindre vanligt: 1-10 anvandare av 1 000, séllsynta: 1-10 anvandare av 10 000, mycket séllsynta: férekommer hos férre &n 1 av 10 000).

Inga tillforlitliga langtidsstudier 6ver flera decennier finns for ndrvarande, men okénda langsiktiga risker kan inte uteslutas.

Efter behandlingen:

Efter behandlingen bér du unna din hud lugn och ro och inte sminka dig pa minst 12 timmar. Besok i bastu eller hamam bor du undvika i 2 veckor
efter behandlingen. Vanligen undvik dven under denna tid langre tids sol- och UV-bestralning (solarier), liksom att trycka hart med handerna pa
de behandlade omradena. Du bor inte konsumera alkohol 2 dagar efter behandlingen. Andra kosmetiska &tgérder (t.ex. laserbehandling, peeling,
dermabrasion) bor goras i det behandlade omrédet férst efter samrad med din behandlande lakare.

Var vanlig besvara féljande fragor fullstandigt vid samtalet s& att din behandlande |&kare battre kan forstd eventuella risker.
Om du har nagra fragor, tveka inte att kontakta din lakare.



Medicinsk historia, frageformular

1.

Tar du mediciner (analgetika, antikoagulantia
(t.ex., acetylsalicylsyra®, Warfarin®), lugnande medel, somntabletter)?

Annat

Upplever du ndgon hjart-karlsjukdom (t.ex. hégt blodtryck, kérlkramp
pectoris, hjartinfarkt, hjartsvikt)?

b) Om ja, vilka?

Lider du ofta av nasblod eller bldmérken utan att ha skadat dig
eller efter Iatt beréring? Har du k&nd blodlevringsdefekt?

Kand allergi (t.ex. hosnuva, astma) eller reagerar du pa sadana allergener,
overkénslighet mot smértstillande medel, beddvningsmedel, livsmedel
(t.ex. av animaliskt ursprung), mediciner, gips, latex?

b) Om ja, vilka?

Lider du av infektioner eller allvarliga kroniska sjukdomar
(t.ex., hepatit, HIV, glaukom, epilepsi)?

b) Om ja, vilka?

Brukar du fa verdriven &rrbildning (keloider) eller problem med sarlakningen?

Lider du av en kronisk autoimmun sjukdom (t.ex. kronisk reumatism -
eller mjukdelsreumatism, Crohns sjukdom)?

Roker du?

Hur ofta och hur I&nge sitter du i naturligt/eller
artificiellt solljus?

[] meré&n 1 xvecka 11 xvecka [11 x manaden

Har du ndgonsin haft herpes (munsar) pa den punkt dar,
injektionen skall utforas?

Har du n&gonsin inte talt sprutor for lokalbeddvning?
Ar du gravid eller ammar?
Har du tidigare behandlats med filler?

Om ja, nar och med vilka material/produkt?

Forekom nagra komplikationer vid behandlingen?

b) Om ja, vilka?

Ar en plastikoperation inplanerad eller genomférd?

Om ja, nér da?

Foreligger typ |-diabetes?
Tar du blodsockerséankande lakemedel eller insulin?

b) Om ja, vilka?

Foreligger nagra andra sjukdomar eller halsoproblem hos dig?

b) Om ja, vilka?

[ nej

[ nej

[ nej
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[ nej
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For utarbetandet av applikationsomraden

Jag har last patientens informationsblad och samtycker till att Iata mig behandlas med Z Fill -
hyaluron-produkt. Behandlingen sker polikliniskt.

Jag har fatt forklarat for mig injektionsteknik och vilken indikation som galler for Z Fill, dess
karaktar, innehall och utsikter fér framgang med ovanstaende behandling, inklusive tillhdrande
potentiella biverkningar, komplikationer och dess frekvens, vilka alla beskrivits utférligt och i
detalj vid diskussionen om informerat samtycke. Jag fick mojlighet att stélla fragor, som alla
besvarades till min belatenhet.

Jag har fatt skriftlig information och tillrackligt 1ng betanketid.

Jag fick veta att den fyllande effektens varaktighet ar beroende av hudtyp och anlag och att
man vanligtvis brukar rekommendera en uppféljande behandling efter 6-12 manader.

Behandlingen borjar den:

Anvénd(a) produkt(er):

1. Jag onskar forst fa bedévningskram
1 Nej [JJa

2. Jag 6nskar forst beddvning i form av kalluft
1 Nej [JJa

3. Jag vill ha en annan typ av bed6vning:

Skulle ofdrutsaghar andring eller férlangning av den diskuterade behandlingen,
vara nodvandig, samtycker jag till att genomfdra nddvéndiga atgarder. Om eventuell
uppféljning eller eftervard tillkommer, blir jag informerad.

Jag har svarat pa alla fragor efter basta férmaga.

Patientens namn (textat)

Datum Underskrift av patienten

Datum Underskrift av behandlande lakare

Zimmer
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