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KARTA INFORMACYJNA ZABIEGU
OSWIADCZENIE SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG
ZABIEG REWITALIZACJA SKORY

REWITALIZACJA SKORY Z ZASTOSOWANIEM PREPARATU PRX - T33

OPIS ZABIEGU

Rewitalizacja skory z zastosowaniem preparatu PRX - T33 to niechirurgiczna
procedura medyczna polegajgca na stymulacji chemicznej skory witasciwej celem
biorewitalizacji, bez uzycia igiet. Jest to technika, ktéra powinna by¢ wykonywana
tylko i wytgcznie przez wykwalifikowanych lekarzy, gdyz wymaga postawienia
diagnozy, odpowiedniego doboru leku, kontrolowanego uszkodzenia skory oraz
weryfikacji rezultatéow.

EFEKTY

1) Niechirurgiczny sposéb poprawienia wyglgdu skory.

2) Poprawa napiecia skory.

3) Dziatanie rozjasniajgce.

4) Nawilzenie i “od$wiezenie” skory.

5) Ujedrnienie skory.

6) Poprawa elastycznosci skory.

7) Dziatanie przeciwutleniajgce.

8) Poprawa metabolizmu komadrek skory, proliferacja keratynocytéw i
fibroblastow.

9) Stymulacja fibroblastow do produkcji kolagenu, elastyny i kwasu
hialuronowego.

10) Zwiekszenie efektu preparatéw wypetniajgcych.

O ZABIEGU
1) Czas zabiegu to ok. 15-20 min.
2) Zabieg odbywa sie bez znieczulenia ze wzgledu na znikomg bolesnosc.
3) Pierwsze efekty zabiegu pojawiajg sie po ok. 12 h od zabiegu. Efekt catkowity
terapii wystepuje po ok. 48 h.
4) Wizyta kontrolna nie jest wymagana.

WSKAZANIA
1) Profilaktyka przeciwstarzeniowa.
2) Leczenie przeciwstarzeniowe (fotostarzenie, atrofia skory).
3) Tradzik.
4) Blizny zanikowe.
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Rozstepy.
Przebarwienia skdrne i melasma.
Wiotkosc¢ skoéry twarzy, dekoltu, biustu i innych czesci ciata.

PRZECIWWSKAZANIA

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Cigza i karmienie piersia.

Podrazniona skora i skora sktonna do podraznien.

Wypryski skorne i stany zapalne skory.

t ojotokowe zapalenie skory

Alergia na lateks i kwas kojowy.

Opryszczka.

tuszczyca i inne dermatozy w trakcie zaostrzenia.

Antybiotykoterapia.

Niedawna depilacja woskiem, golenie w miejscu poddanym zabiegowi.

DZIALANIA NIEPOZADANE

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7

8)

Intensywne ztuszczanie moze wystgpi¢ w przypadku pierwszego zabiegu przy
skorach z grubg warstwg rogowg, trwajgce okoto 2-3 dni.

Silne pieczenie, wystepujace od razu po natozeniu produktu, moze wystgpic
przy skorze sktonnej do podraznien.

Bezposrednie zaczerwienienie skory, po kilku godzinach od zabiegu, ustepuje
Z reguty samoistnie.

Opdznione zaczerwienienie skoéry lub czerwone plamy moze wystgpi¢ w
kolejnym dniu od zabiegu, ustepuje w ciggu kilku dni.

Suchosé skory w najblizszych dniach po zabiegu.

Bal, swiad, tkliwosc skéry - wystepuje bardzo rzadko, ustepuje z reguty w
okresie kilku dni po zabiegu.

Infekcja w miejscu zabiegu w kolejnych dniach po zabiegu wynikajgca z
podraznienia skory, ktéra podczas zabiegu mogta by¢ naruszona (np.
niedawna depilacja woskiem, golenie).

Sprowokowanie wystgpienia lub zaostrzenia niektérych dermatoz, np.
tuszczycy czy liszaja ptaskiego.

POSTEPOWANIE POZABIEGOWE

1)

2)

Unikanie wykonywania makijazu na skore poddang zabiegowi przez min. 24h
po zabiegu.

Stosowanie kremu odzywczego i nawilzajgcego do twarzy/ciata WiQo - 2 x
dziennie przez pierwsze dni po zabiegu, nastepnie 1 x dziennie w celu
podtrzymania efektow.
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3) Stosowanie kremow z filtrem przeciwstonecznym z wysokim stopniem
protekcji (SPF 50).

4) Higiena osobista i profilaktyka zakazeh miejsc poddanych zabiegowi.

5) Unikanie wysokich temperatur, promieniowania stonecznego w ciggu
minimum 48 h po zabiegu.

6) Nawadnianie organizmu; przyjmowanie ok. 2,5 ptynéw na dobe, w tym ok.
1,51 wody mineralne;.

7) Powtarzanie zabiegow zgodnie z zaleceniami lekarza celem zwiekszenia
efektow klinicznych oraz utrzymania dtugotrwatego efektu.

8) Zdrowy styl zycia. Dieta sSrodziemnomorska. Regularna aktywnosc fizyczna.
Unikanie sytuacji stresowych. Unikanie stosowania uzywek.

9) Regularna kontrola lekarska, w tym kontrola badan biochemicznych celem
profilaktyki choréb przewlektych.

LEfKAR/Z )
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