Protocolo Ultraformer Il Corporal

- Revisar firma del Consentimiento Informado.

- Revisar firma de la Renuncia a Registro lconografico (segun sea el caso).
- Cambio de vestimenta (peto y/o calzon, bata y pantuflas desechables).
- Toma de Registro Iconografico (8 tomas 3602)

- Toma de peso y medidas.

- Higienizacion de zona a tratar.

- Marcaje de zona a tratar con grilla 10x10.

- Posicionamiento del paciente en camilla.

- Aplicacidn de Gel Conductor frio en zona a tratar.

- Procedimiento segln zona a tratar (Anexo 1).

- Registro Fotografico de zona tratada.

- Higienizacion de zona tratada.

- Entrega de indicaciones post tratamiento (Anexo 2).

- Agendamiento proxima sesion, o Registro Iconografico para control final. (Anexo 3.1y 3.2).



Anexo 1. - Numero de disparos por zona a tratar.

- Zonade % grilla 10x10= 200 - 300 disparos aprox. (2-3 cartridge) por lado.

o Zona axilar anterior, Brazos, Rodillas.

- Zonade 1 grilla 10x10 = 600-700 disparos aprox. (2-3 cartridge).

o Zona periumbilical / Zona Supraumbilical/ Abdomen bajo pequefio.

- Zonade 2 grillas 10x10 = 600 -700 disparos aprox. (3 cartridge), por grilla (1200- 1400 disparos
total aprox.).

o Abdomen bajo / abdomen alto / flancos /muslo interno / Pantalén de Montar/ Zona
Subescaspular.

- Zonade 4 grillas 10x10 = 600 -700 disparos aprox.(3 cartridge) por grilla (2400 -3200 disparos
total aprox.).

o Zona abdomen bajo y alto /flancos + Zona Subescapular.



Indicaciones Post tratamiento Ultraformer Ill Corporal.
- El/la paciente puede reintegrarse inmediatamente a sus actividades de la vida diaria.

- Estotalmente normal sentir una sensacién de pinchazos en la zona tratada. Esta cederd
espontdneamente en el transcurso de unas horas, asi como también sensacién de frio en la piel
por el uso del dispositivo de aire frio (Zimmer).

- En ocasiones pueden aparecer leves lineas rojas en la zona tratada, que cederdn en el transcurso
de unas horas.

- Utilizar ropa comoda que entregue confort en la zona tratada.

- De ser necesario y solo si el/la paciente lo considere asi, suspender la actividad fisica el dia del
tratamiento.

- Evitar tomar antiinflamatorios en caso de dolor posterior al tratamiento.
- No aplicar compresas frias ni calientes en la zona tratada después del tratamiento.
- Encaso de equimosis 0 hematomas, puede aplicar ArnikaDerm o Kgel.

- Encaso de dudas o consultas, comunicarse via telefénica, mail o presencial al Area
Dermoestética de Sanasalud. Teléfono: 22 584 07 47, email: dermoestetica@sanasalud.cl,
whatsapp +569


mailto:dermoestetica@sanasalud.cl

Anexo 3.1.- Tiempos de tratamiento por zona.
- Zonasde % grilla/ 1 grilla/ 2 grillas 10x10 = 1 hora de tratamiento.

- Zonas de 4 grillas 10x10 =2 horas de tratamiento.

Anexo 3.2.- Intervalo de sesiones Plan de Tratamiento Ultraformer Ill Corporal.

- Eltratamiento de Ultraformer Il Corporal, consiste en 3 sesiones, que se realizardn con un
intervalo de 1 vez al mes cada una (30 dias).

- Al término del tratamiento, se agendara la toma del Registro Iconografico para control final, al
tercer mes (90 dias) de terminada la ultima sesion.



Anexo 4.- Materiales.
- Ropa desechable (peto y/o calzdn, bata y pantuflas desechables).
- Camara fotografica / tripode
- Balanzay Cinta Métrica.
- Guantes.
- Toallas Himedas /pétalos de algodon.
- Alcohol Desnaturalizado.
- Grilla 10x10.
- Lapiz Blanco dermatografico.
- Gel Conductor.
- Bajalenguas.
- Papel Interfoliado.

- Alcohol Isopropilico.



