KOSMETISK

. DK

SAMTYKKEERKLZERING: FILLER (HYALURONSYRE)

Om behandlingen

Behandling med filler er en aestetisk behandling, hvor der injiceres en CE-godkendt
hyaluronsyrebaseret gel i huden. Behandlingen kan udfgres som klassisk fillerbehandling
med henblik pa at tilfere volumen, forbedre konturer og reducere linjer. eller som
skinbooster, til at forbedre hudens fugt og kvalitet uden at tilfere vaesentlig volumen.

Behandlingen udfgres med sterile engangskanyler eller nale og tilpasses individuelt efter
anatomi og gnsket resultat.

Den anvendes til:
e Genskabelse af volumen i ansigtet
e Forbedring af ansigtskonturer (fx kinder, kaebelinje, laeber)
e Reduktion af linjer og folder

Resultatet ses umiddelbart efter behandlingen, men det endelige resultat vurderes efter
ca. 2-4 uger. Holdbarheden varierer individuelt, typisk mellem 6-12 maneder.

Normale reaktioner efter behandling

Det er normalt at opleve:
e Rgdme, haevelse og pmhed i det behandlede omrade
e BIla maerker

e Letasymmetriiden fgrste periode

Disse reaktioner er forbigdende og aftager typisk inden for fa dage til 1-2 uger.

Forsigtighedsregler

Behandlingen udferes ikke, hvis du:



e ergravid ellerammer
e har infektion, herpes eller aktiv akne i omradet
e hartendenstil keloid-ar

e eribehandling med blodfortyndende medicin

Mulige komplikationer (sjaeldne)
e Infektion
e Allergisk reaktion
e Vedvarende haevelse eller asymmetri

e Karpavirkning (meget sjeeldent men alvorligt)

Kontakt klinikken ved kraftig smerte, misfarvning af huden eller synsforstyrrelser.

€. Akut tif.: 42 42 88 44 (degnaben)

Efter behandlingen
e Undgd makeupi6-8timer
e Undga treening, sauna og alkohol i 24 timer
e Undga tryk og massage af omradet de fgrste 24-48 timer

e Undga varme pavirkninger (sol, sauna, varme bade) det fgrste dggn

Information og samtykke

Jeg er informeret om behandlingens virkning, reaktioner og mulige komplikationer.
Jeg har haft mulighed for at stille spgrgsmal og faet fyldestggrende svar.

Jeg har haft mindst 2 dggns betaenkningstid.

Jeg giver hermed mit informerede samtykke til fillerbehandling.
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