akademikliniken

PolyPhil injektionsbehandling
Patientinformation

Du har beslutat dig for att genomféra en injektionsbehandling med PolyPhil. Din behandlare har
givit dig foéljande information:

PolyPhil, PolyPhil Eye, PolyPhil Hair innehaller alla polynukleotider med High Purification Technology (HPT)
for att hjalpa till och framja hudfoéryngring. PolyPhil Next innehaller polynukleotider, icke-tvarbunden
hyaluronsyra och mannitol for att framja kollagensyntesen och minska nedbrytningen av hyaluronsyra.
PolyPhil har bade aterfuktande och viskoelastiska egenskaper. PolyPhil framjar och stimulerar kroppens
fibroblaster vilket utléser kroppens naturliga kollagenproduktion och hjalper till att forbéattra hudens spanst
och elasticitet. Polynukleotider forbattrar ocksa hudens naturliga formaga att behalla fukt, vilket resulterar i
en mer aterfuktat och ungdomligt utseende.

PolyPhil injiceras ytligt i huden med en tunn nal och innebaér en liten risk for allvarliga biverkningar.
Behandlingen ar progressiv och utférs som en kur vilket innebér att resultatet kommer succesivt och
slutgiltigt resultat kan utlasas tidigast 4 veckor efter avslutad kur. Resultatets varaktighet ar ca 5-6 manader,
men kan variera beroende pa hud typ, vilket omrade som behandlas samt vilken mangd som injicerats.
Onskad grad av korrigering kan uppratthallas med underhallsbehandlingar. Din behandlare kommer att ge
dig rdd om din personliga, individualiserade behandlingsplan som ar anpassad efter dina forutsattningar.

De flesta patienter &r n6jda med resultatet efter en kur med PolyPhil men som vid alla estetiska forfaranden
finns det ingen garanti for att du kommer att vara helt ndjd. Det finns heller ingen garanti for att rynkor och
veck helt kommer att forsvinna, eller att du inte kommer att behdva ytterligare behandling for att uppna
onskat resultat. Resultatet av behandlingen ar tillfalligt och det kommer att kravas underhallsbehandlingar for
att bibehalla effekten. Jag ar medveten om att varaktigheten av behandlingen ar beroende av manga
faktorer, inklusive men inte begransat till: alder, kén, vavnadsforhallanden, min allmanna halsa och
livsstilsforhallanden samt solexponering.
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Biverkningar och komplikationer inkluderar, men ar inte begransade till:

e Smarta eller sveda under injektionen.

e Injektioner runt lappomradet kan utlosa ett aterfall av munsar i ansiktet (herpessimplex-infektioner) for
patienter med en historia av tidigare munsar.

e Lokal svullnad, rodnad och/eller 6mhet.

e Blodning vid injektionsstéllena.

e Blamarken

¢ Svullnad i injektionsomradet férsvinner i allmanhet inom kort, men kan fortfarande vara synligt efter
nagra dagar.

Séllsynta biverkningar:

¢ |hallande stickningar, smarta, svullnad eller inflammation.

¢ Infektion (kan uppsta inom nagra dagar eller sa lange som méanader).

e Allergisk reaktion eller fordrojd kanslighetsreaktion - rekommenderas inte for personer med fiskallergi.

e Kompression /Ocklusion- blodtillforseln till huden kan avbrytas av svullnad eller oavsiktlig injektion i ett
karl, vilket orsakar smarta och/eller missfargning. Detta kan leda till nekros i hud om den inte behandlas,
hudskador och mgjlig arrbildning. (Mycket sallsynta).

e Andra biverkningar som inte har namnts kan férekomma.

Forsiktighetsatgiarder och kontraindikationer:

e PolyPhil ska inte anvandas till patienter under 18 ar.

e PolyPhil far inte ges till patienter med féljande:

e Pagaende herpesinfektion

e Infektion

e Tidigare eller pagdende autoimmuna sjukdomar som paverkar immunsystemet, eller patienter som for
narvarande

e Genomgar immunterapi

¢ Allvarliga allergier

¢ Allergier mot ndgon av produktkomponenterna

¢ Risken for blamarken eller blédning kan 6ka av lakemedel med antikoagulerande effekt, t.ex.
acetylsalicylsyra och icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (t.ex. Ibuprofen, Voltaren, Naproxen),
hdga doser av E-vitamin och vissa oOrter (ginkgo biloba, johannesort).

¢ PolyPhil far inte anvandas av gravida eller ammande kvinnor.

¢ Minimera exponeringen av det behandlade omradet for solljus eller extrem varme/kyla, atminstone tills
alla/eventuella svullnader har avtagit.

e Undvik alkohol och intensiv traning 24 timmar fére och efter behandling.

e Anvand inte smink pa det behandlade omradet under 12 timmar.
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Jag forstar att den faktiska graden av forbattring inte kan forutsagas eller garanteras. Dessutom har jag
forstatt att effekten gradvis kommer att avta och att ytterligare behandlingar kan vara nodvandiga for att
uppratthalla onskad effekt. Sa vitt jag vet ar jag inte gravid och jag ammar inte. Jag har blivit informerad om
de mojliga biverkningar och komplikationer som ar forknippade med detta ingrepp. Det ar moijligt att
biverkningar som inte beskrivs kan férekomma, och om detta skulle handa maste jag informera min
behandlare omedelbart.

Jag bekraftar att jag har fatt muntlig och skriftlig information om denna behandling, vilket inkluderar eftervard
och uppféljande rad, samt att beslutet att bli behandlad ar mitt eget och helt frivilligt. Jag samtycker till att
folja raden om eftervard och forstar att detta minskar risken for biverkningar och hjalper till att sakerstélla
optimalt resultat. Jag har blivit informerad och forstatt att det finns risk for biverkningar och komplikationer vid
alla invasiva behandlingar och fatt mojlighet att stalla fragor och erhallit tillfredsstallande svar pa dessa. Jag
har givits information om andra likvardiga behandlingsalternativ. Jag forstar att jag har ratt att avbryta
behandlingen nar som helst och har givits lagstadgad betanketid p& 48 timmar infor behandlingen. 48
timmars betanketid galler samtliga invasiva ingrepp savida du inte har utfért samma behandling inom de
senaste 6 manaderna. Jag samtycker harmed till behandling med PolyPhil och forfarandet har forklarats
fullstandigt for mig. Jag forstar att behandlingen som utférs ar mellan mig och min behandlare och jag
kommer att rikta eventuella fragor eller bekymmer relaterat till behandlingen till den behandlande kliniken.
Jag godtar riskerna med behandlingen och jag intygar att om det sker férandringar i min medicinska historia
kommer jag att meddela min behandlare detta.

Jag forsékrar att uppgifterna som jag har lamnat &r sanna och korrekta och att jag har last och
forstatt det hdar dokumentet.

Jag ar n6jd med den information jag har. Ansvarig behandlare har gett mig en klar och tydlig genomgang och
jag har fatt svar pa mina fragor. Jag har ocksa blivit informerad om, férstatt och accepterat omfattningen av
de risker och eventuella biverkningar som behandlingen kan medfora.

Harmed ger jag mitt godkannande att genomga en injektionsbehandling med Polyphil.

AKADEMIKLINIKENS ANSVAR
e Akademikliniken har sin patientférsékring hos Folksam dit patienten hanvisas om det skulle uppsta en
skada i samband med unders6kning eller behandling hos Akademikliniken.
o Akademiklinikens kliniker &r registrerade hos IVO (Inspektionen foér Vard och Omsorg), som ansvarig
tillsynsmyndighet.
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