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Същност на процедурата
Нашата лазерна епилация е медицинска и се извършва с
една от водещите в световен мащаб медицински
лазерни платформи - Gentle Family. Разполагаме с 755 nm
александритен лазер и 1064 nm Nd:YAG лазер.
Комбинацията позволява третиране на широк спектър
окосмяване върху всички фототипове кожа - от I до VI -
включително кожа с натрупан тен, след индивидуална
преценка и избор на подходяща дължина на вълната.

Можем да постигнем трайна редукция както при много
светли и тънки косми, когато съдържат достатъчно
меланин, така и при плътни и тъмни косми. Бели, сиви и
мъховидни косми не се повлияват надеждно от лазерна
епилация.

Светлината се привлича от меланина в косъма, достига
корена и чрез фототоплообмен се превръща в топлина,
която уврежда фоликула. Gentle Family позволява кратки
импулси и висока ефективност при прецизно подбрани
параметри.

Курс, интервали и очаквани резултати

•  Обичайно 6-8 процедури за тяло; за лице може да са
необходими 10-12 според характера на окосмяването.
•  Според клинични проучвания и при идеални условия, след
правилно проведен курс от 6 процедури редукцията
може да достигне до 89% (наблюдавани резултати
80-89%). Индивидуалният резултат може да се
различава и не е гарантиран.
•  Интервалите следват растежа на космите: лице -
30-45 дни; торс - 45-60 дни; крака - 60-90 дни.

Възможни реакции

•  зачервяване за няколко минути или часа;
•  перифоликуларна реакция - лек оток и зачервяване
около фоликула; това е желана реакция и може да
продължи минути или часове;
•  в редки случаи - повърхностно изгаряне или
пигментация, включително при неспазване на правилата
за безопасност.

Абсолютни противопоказания

•  епилепсия;
•  витилиго, лупус или неизяснено кожно заболяване -
необходима е консултация с дерматолог;
•  неоплазма;
•  история на раково заболяване, химиотерапия или
лъчетерапия;
•  бременност;
•  татуировка или перманентен грим в зоната.

Временни противопоказания

•  активен херпес в зоната;
•  фоточувствителни медикаменти, включително
Бисептол, Доксициклин, Азитромицин, Ципрофлоксацин,
Тетрациклин, Левофлоксацин, Зовиракс/Ацикловир,
Кларитромицин, Таваник, Азакс, Сумамед и други;
•  витамини A и E над препоръчителната дневна доза;
•  в зоната през последните 7 дни: висока концентрация
на киселини, ретинол, витамини A, C и E, включително
масла - кокосово, арганово, какаово, бадемово и др.;
•  Neotigason, Tigason, Roaccutane или подобни за акне през
последните 6 месеца;
•  друг лазер, почистване на лице, дермабразио,
инжекционна процедура или филър;
•  хормонално нарушение или кърмене - могат да
повлияят резултата;
•  неконтролиран диабет, история на келоиди, кожно
заболяване или рана в момента, алергия или слънчева
алергия.

Правила за безопасност
След индивидуална оценка процедурата може да бъде
отложена, ако:
•  не е използвана слънцезащита поне 14 дни преди нея;
•  има скорошно активно излагане на слънце, солариум,
автобронзант или спрей-тен през последните 14 дни;
•  космите са отскубвани с кола маска, епилатор или
пинсета през последните 3 седмици;
•  има пилинг или ексфолиация в зоната през последните
10 дни;
•  има нараняване при бръснене или кожата е раздразнена
по друга причина;
•  има нанесена козметика непосредствено преди
процедурата.
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Подготовка преди процедурата

•  За тяло: обръснете зоната минимум 12 часа
предварително; космите не трябва да са наболи. Не
използвайте депилиращ крем.
•  За лице: не премахвайте косъмчетата; терапевтът
ще определи зоната и параметрите и ще ги премахне на
място.
•  За големи зони не нанасяйте лосион или друга
козметика след баня.
•  Слънцезащита, грим, дезодорант или стик ще бъдат
почистени на място.
•  Носете удобни дрехи, които покриват третираните
зони.

Грижа след процедурата

•  Използвайте слънцезащитна козметика върху
откритите зони поне 14 дни.
•  Използвайте хидратираща козметика.
•  При парене или усещане за изгаряне нанесете плътен
слой Пантенол спрей-пяна локално и веднага се
свържете с нас.
•  В деня на процедурата се къпете с хладка вода; не
посещавайте сауна, парна баня или обществен басейн.
•  При зони с повишено изпотяване и триене не
тренирайте в деня след процедурата, за да избегнете
възпаление.

Задължително споделете с терапевта

•  досегашния метод и последното отскубване на
космите в зоната;
•  периода на фотозащита, последното излагане на
слънце или придобиване на тен и наличие на активен
тен;
•  последната ексфолиация в зоната;
•  текущи медикаменти или специфична козметика;
•  текущи и системни заболявания;
•  известни хормонални нарушения - поликистоза,
инсулинова резистентност, повишен тестостерон - и
кога последно са проследени.

Декларация на клиента

•  Прочетох и разбрах информацията, грижите,
предупрежденията и възможните реакции.
•  Предоставих пълна и вярна информация и не съм
премълчал/а противопоказание.
•  Ще уведомя Body Aesthetics за промяна по време на
курса: медикамент/козметика, заболяване, алергична
реакция, бременност или друга скорошна/предстояща
процедура.
•  Разбирам индивидуалната реакция и че резултатът
зависи от организма, начина на живот, храненето,
физическата активност и хормоналното състояние.
•  Разрешавам воденето на лично досие с информация за
процедурите.
•  Имах възможност да задам въпроси и получих
изчерпателни отговори; разрешавам извършването на
процедурата.
•  Разбирам, че Body Aesthetics и терапевтът не носят
отговорност, ако не спазвам инструкциите или не
уведомя за промяна.

Запознах се с условията за провеждане на лазерна
епилация и противопоказанията.

Запознах се с ПОЛИТИКА ЗА ПОВЕРИТЕЛНОСТ И
ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ НА BODY
AESTHETICS и общите условия, публикувани на
сайта, и се съгласявам с тях.

Снимки и измервания
1. За отчитане и проследяване на резултатите:

СЪГЛАСЕН/НА СЪМ НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/НА

2. За публикуване на одобрени от мен кадри „преди/след“
в социалните мрежи и сайта на Body Aesthetics:

СЪГЛАСЕН/НА СЪМ НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/НА
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