Patientinformation vedrgrende kosmetisk behandling med Polynukleotider
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Hvad er polynukleotider:

En injicerbar gel som bestar af RNA polynucleotider udvundet fra Laksesaed. Det bestar saledes
at gensekvenser fra laks som stimulerer hudens kollagen og elastin syntese pa et celluleert
niveau.

Polunukleotider er en sikker behandling uden risko for alvorlige komplikationer og kan anvendes
rundt om gjnene for at reducere tidlige aldringstegn, herunder bade linjer inkl. pigmentering samt i
hele ansigtet for at holde huden ung og sund i mange ar.

Vitaran tilbydes som et kur forlgb a 3 behandlinger med ca .1 maneds mellemrum varigheden af
behandling er hele 9-12 maneder.

Behandling:

Injektion med en 35G nal rundt om gjne i form af sma mikrobolus i det overfladiske hudlag.
Til ansigt kan der ogsa anvendes en cannula mhp. ydermere stimulation af kollagen.
Injektionsteknik efter individuel vurdering.

Bivirkninger: sma buler i huden, bla maerker og redme og evt. klge omkring det injicerede
omrade. Bivirkninger er alle er forbigaende i Igbet af fa timer. Risiko for infektion omkring
indstiksstedet.

Kontraindikationer/forsigtighedsregler:

Hvis du har betaendelse i det omrade, der gnskes behandlet. Hvis du tidligere har reageret
overfglsomt/allergisk overfor polynukleotider. Hvis du bruger blodfortyndende medicin. Hvis du
tidligere er behandlet med permanente fillers i det omrade, der gnskes behandlet. Behandling
udfgres ikke pa personer under 18 ar, gravide eller ammende.

@vrige oplysninger: Patientinformation kan downloades pa hjemmesiden, rejuvenate.dk.
Akut kontakt til lzegen i tilfeelde af alvorlige reaktioner pa tif: +45 52 40 77 52.



Medicinsk historik — indsamling af information omkring mine helbredsoplysninger:

Fulde navn

CPR. Nr.

Adresse

Postnummer og by

TH. nr.

Email.

Helbred JA NEJ Uddyb gerne

Er du sund og rask?

Bruger du medicin til
dagligt?

Tager du
blodfortyndende
medicin?

Er du gravid eller
ammende?

Overfolsomhed JA NEJ Uddyb gerne

Har du tidligere faet
botox/filler

Har du haft
komplikationer ifb.
behandlingen

Har du nyligt haft en
infektion?

Far du forkolelsessar
pa leeberne?

Har du allergier/er du
allergi skoverfor
laegemidler?

Information mtykkeerklaering: Du skal modtage skriftlig information om behandlingen og efterfalgende mundtlig
information. Du har ret til en bisidder ved modtagelsen af den mundtlige information. Denne Information er udarbejdet for at opfylde
Sundhedsstyrelsenskrav om patientinformation og informeret samtykke i forbindelse med kosmetisk behandling.



ing Jeg har besvaret spargsméalene serligt om min medicinske historik. Jeg har modtaget skriftlig og mundtlig
information polynukleotider. Der er et lovkrav om 48 timers beteenkningstid efter modtagelse af patientinformation, fardu tidligst kan give
dit samtykke.

Dato og Underskrift:




