BEAUTECH

Pflegeweisung nach dem Mikroneedling RF:
1. Vermeiden Sie direkte Sonneneinstrahlung nach dem Eingriff.
2. Tragen Sie am Tag der Behandlung keinen Sonnenschutz auf und vermeiden Sie die

Verwendung reizender Reinigungsmittel oder Kosmetika beim Reinigen des Gesichts.

3. Beriihren Sie Ihr Gesicht nach der Behandlung nicht mit den Hénden und waschen
Sie Thr Gesicht am selben Tag moglichst nicht; falls notwendig, geniigt ein sanftes
Abtupfen mit Wasser.

4. Ab dem Tag nach der Behandlung sollten Sonnenschutzprodukte aufgetragen
werden; ein physikalischer Sonnenschutz wird empfohlen.

5. Wenn die Haut nach der Behandlung gerdtet ist, wird empfohlen, nach Hause zu
kommen und weiterhin kalte Kompressen aufzulegen, um die Haut zu beruhigen.

6. Um die Hautregeneration zu fordern, wird empfohlen, eine feuchtigkeitsspendende
Maske mehrmals téglich fiir 10-15 Minuten wéhrend einer Woche nach der
Behandlung anzuwenden und eine reichhaltige Feuchtigkeitscreme vollstindig
aufzutragen.

7. Verwenden Sie eine Woche nach der Behandlung keine Pflegeprodukte, die
Fruchtsduren, A-Acid, Salicylsdure, Peelings, hochkonzentriertes Vitamin C, Alkohol
oder andere reizende Inhaltsstoffe enthalten.

8. Vermeiden Sie Sauna, Schwimmen in 6ffentlichen Schwimmbaéadern, heille Bader
oder heifle Spiilungen und vermeiden Sie intensive korperliche Betdtigung fiir eine
Woche nach der Behandlung.

9. Halten Sie sich an eine leichte Erndhrung, vermeiden Sie scharfe und reizende

Lebensmittel, sorgen Sie fiir regelméfBige Arbeits- und Ruhezeiten, gewéhrleisten Sie
ausreichend Schlaf, und vermeiden Sie Rauchen und Alkohol.

10. Reiben Sie die Haut nicht, da Reiben das Wachstum neuer Haut unterbrechen und



die Epidermis schiddigen kann, was zu einer geschédigten Hautbarriere, Trockenheit,
Rauheit, Rotung und anderen Reaktionen fiihren kann.

11. Wenn Fragen auftreten oder sich Verdnderungen wéhrend des Genesungsprozesses
zeigen, informieren Sie Thren Kosmetologen. Der Kosmetologe ist verpflichtet, den
Patienten iiber das Protokoll und den Verlauf der Genesung zu informieren.

Die/der KundIn (PatientIn) wurde informiert:
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