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İşlem öncesi ve sonrası bakım

YANINIZDAYIZ

0533 430 04 44
Telefon veya WhatsApp ile ulaşınız.

WhatsApp üzerinden yazın →
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DOLGULAR / 27

Dolgu Eritme
Tek bölge / hyalüronidaz

Planlı hyalüronik asit dolgu eritme işlemi içindir. Damar tıkanıklığı şüphesinde acil tedavi ve yakın
takip planı uygulanır.

01 İşlemden önce
• İlaçlarınızı, takviyelerinizi ve alerjilerinizi bildiriniz. Kan sulandırıcılar dahil reçeteli ilaçlarınızı

hekiminize danışmadan bırakmayınız.
• Eski dolgunun adını, yerini ve tarihini bildiriniz. Hyalüronidaz veya arı/eşek arısı sokmasına

ciddi alerjiniz varsa mutlaka paylaşınız.
• Aktif enfeksiyon, gebelik/emzirme ve önceki eritme reaksiyonlarını bildiriniz. Her dolgu türü

hyalüronidazla eritilemez.

02 İşlemden sonra
• Klinikte önerilen gözlem süresini tamamlayınız. Şişlik nedeniyle sonucu hemen

değerlendirmeyiniz.
• Bölgeyi sıkmayınız. Masaj ve kompresi yalnızca hekiminiz tarif ederse uygulayınız.
• Kontrol zamanını öğreniniz; ek eritme veya yeniden dolgu gereksinimi muayeneyle belirlenir.
• Yeni işlem ve makyaj zamanını hekiminizle netleştiriniz; enjeksiyon alanını temiz tutunuz.

Bize ne zaman ulaşmalısınız?
Yaygın döküntü veya hızla artan şişlikte hemen değerlendirme alınız. Nefes/yutma güçlüğünde 112’yi
arayınız. Şiddetli ağrı, beyazlaşma veya morarma varsa acilen bize ulaşınız.

Nefes darlığı, dil/boğaz şişmesi, ani görme değişikliği veya bilinç kaybında 112’yi arayınız; WhatsApp yanıtı
beklemeyiniz. Acil başvurunuzun ardından bize de bilgi veriniz.

SİZE ÖZEL PLAN / Hekiminiz tarafından doldurulur

Bakım / ürün: ..................................................................... Kontrol: ................................
Yıkama / makyaj / aktivite / diğer: ........................................................................................

tel:+905334300444
https://wa.me/905334300444

