[image: image1.png]


Candela Vbeam, Perfecta, Platinum, Aesthetica Tedavi Prensipleri


	Vbeam, Perfecta, Platinum, Aesthetica Tedavi Prensipleri 

Bu ilkeler elde edilen klinik deneyimlerden geliştirilmişlerdir ve ilave deneyimler kazanıldıkça değiştirileceklerdir. En son güncellemeler ve referanslar/yayınlanmış makalelerin kapsamlı kaynakçalarını Candela Satış Temsilcisinden, Klinik Danışmanınızdan istediğinizden ve MyCandela.com sitesini düzenli şekilde ziyaret ettiğinizden emin olunuz. Tedavi ilkeleri Kullanıcı Kılavuzu’nda bulunan uygulamalar ve talimatların yeriniz alamazlar. LAZER CİHAZININ BU UYGULAMALAR VE TALİMATLARA UYGUN ŞEKİLDE ÇALIŞTIRILMAMASI CİHAZ KULLANICISI, HASTA VEYA DİĞER BİREYLERİN CİDDİ ŞEKİLDE YARALANMASININ YANI SIRA LAZER SİSTEMİNİN HASAR GÖRMESİYLE SONUÇLANABİLİR. Lazer güvenliği konusunda OSHA ve ANSI standartlarına riayet ediniz. Lazer cihazının çalıştırıldığı süre boyunca tedavi odasında bulunan tüm bireyler koruyucu gözlük takmalıdırlar. Her tedavi gününün başlangıcında ve el aparatı değiştirildiğinde Kullanıcı Kılavuzunun 6ncı Bölüm’ünde belirtilen Kullanıcı Onay Testlerini yapın. Lazer sisteminde herhangi bir hasar olup olmadığını inceleyin (örneğin düşme sonrası hasar). Bir sorunun varlığından şüphe ediyorsanız lazer uygulama sistemini kullanmayın. 

	Lezyon
	Nokta Ebadı (mm)
	Puls Süresi
	Dozaj (J/cm2)
	DCD Uygulama/
Bekleme

(ms)
	Tekrar Tedavisi
	Yorumlar

	Telanjiektazi

Yüz

Burun
	5

7

10

3x10

5, 7

10

3x10


	6,10, 20

6,10, 20

6,10, 20

10

40
	7.5. – 12

7 – 12

5.5 – 7.5

11 – 14

8 – 12

6.5 – 7.5

10 – 12


	Orta

30/20
	4 – 6
	Damarın yeniden dolum hızına bağlı olarak ikili veya üçlü puls

Düz damarlarda 3x10 nokta ebadını kullanın. 

Süratle silinmeyen damarlda ilk olarak yuvarlak notayı akabinde 3x10 nokta ebadını uygulayın. Kısa süreli pusların kullanılması purpurayı azaltacaktır ancak damarları daha hızlı silecektir.



	Bacak
	3x10


	10, 20, 30

40


	11 – 18

15 - 25
	Orta

30/20

Yüksek

40/20


	8 – 12
	Purpurayı azaltmak için uzun süreli pusları seçiniz.


	Telanjiektazik yüzey
	7
10
	10, 20, 30
	11 – 15
6 – 7


	Orta

30/20


	6 - 10
	Geniş nokta ebadı sonuçları geliştirebilir. Eritem oluşmasını bekleyiniz. 



	Foto-Rejuvenasyon (*:Işınla Gençleştirme)
Kırışıklık

Yüzde Yaygın Telanjiektazi

Rosacea

Diskromi**

Benign

Epidermal

Pigmentli

Lezyonlar
	7

10

7

10

12
7

10

7PL

10PL


	10

6

6, 10, 20

40

10

1.5
	7
6

8, 11

5.0 – 7

5 – 7 

7 – 8

5 – 7

7 – 10

5.5 - 8
	Orta

30/20

OFF
	4 – 6
	Diskromi parametrelerini kullanarak tüm yüzde tek pulsu takiben kırışıklık/yaygın (diffüz) kızarıklık parametrelerini kullanarak yine tüm yüzden bir kaz lazeri geçirin. 
Diffüz damarl / art alan kızarıklığı: Geniş nopkta kullanılarak tüm kozmetik birim W/%50 örtüşme tedavi edilebilir. Kısa süreli puslar ve yüksek dozaj purpurayı tetikleyebilir. 

Geçici damar içi purpurayı elde etmek için damarlara 2-3 kez puls uygulanabilir, purpura daha sonra kaybolur ve mavimsi pembe eritem şeklinde döner.

10-12 mm ebadındda nokta kullanılabilir. Akabinde daha küçük ebatlı bir noktayla daha büyük damarlar tedavi edilebilir. 
Deri soluklaşana dek merceği deri üzerine sıkıca bastırın. 

Klinik sınır noktası: tedavi alanında koyulaşma veya renk değişimi – doku yanıtını gözleyiniz. Daima en düşük dozla tedaviye başlayın ve dozu ayarlamadan önce kezyona birkaç dakika süreyle gözleyin. Daha koyu renkli lezyonlar daha düşük dozların uygulanmasını gerektirebilirler. 

Lezyon çevresinde eritem meydana gelebilir. 

	Civatte Poikiloderması
	10


	10

	5 – 6.5


	Orta

30/20


	4 - 6
	Test noktalarını daima lateral taraftan uygulayınız. Düzensiz dağılımı en az indirmek için pusları birbirine yakın şekilde uygulayınız. Keskin demarkasyon hattını azaltmak için kenarları azaltın (periferde dozu 1-2 J/cm2 azaltın).
Eritem oluşmasını bekleyin.

	Cherry Anjioma

Spider

Anjioma
	3

5

7

10
	1.5
	12
10

8 – 11.5

5 - 10


	Orta

30/20


	4 - 6
	Lezyonu soyutlamak için beyaz, nemli şablonu kullanın. Öncelikle anjiomanın merkezini iki kez pulslayın ve sonrasında periferal damarları tedavi edin. Klinik sınır noktası = purpura



	Hemanjiomalar
	5

7

10


	1.5
	8 – 10
6 – 10

5 – 6
	Orta

30/20

Daha büyük lezyonlar

Yüksek

40/20


	2 hafta (Yenidoğan ve infant)
8 – 12 hafta (Erişkin)


	Yenidoğanlar ve infantlarda dikkatli oluunuz ve düşük doz kullanınız. 
Proliferatif hemanjionaları her iki haftada bir kez tedavi ediniz. Uygun olmayan tedavi skar oluşumuna neden olabilir. Tipik uygulama yöntemleriniz içerisinde yer almıyorsa bir uzmana başvurun. Klinik sınır noktası = Purpura

	Ven Havuzu
	7


	1.5
	7 – 10
	Orta

30/20


	4 – 6
	İki tedavi gerekebilir. 
Klinik sınır noktası = Purpura

	Şarap lekeleri

Yüz

Boyun, Baş

Gövde, Ekstremiteler

Hipertrofik

PWS
	5

7

7

10

5

7

10

5

7

10


	0.45

1.5

1.5

1.5
	10 – 15

8 – 12

4 – 7.5

6 – 12

6 – 7.5

5 – 7

10 -15

10 – 15

10
	Orta

30/20

Orta

30/20

Yüksek

40/20


	8 – 12


	Yenidoğanlar ve infantlarda dikkatli oluunuz ve düşük doz ile DCD kullanınız. 

Klinik sınır noktası = Purpura

Boyun ve ekstremitelerde düşük doz kullanınız. 

Hipertrofik PWS ile birliktelik gösteren ektazik damarlara çift puls uygulanabilir.



	Verrukalar

Yüz Dışı


	5

7
	1.5
	12 – 15


	0
	2 - 3
	Yüz dışı verrukalar: tedaviden önce kalın verrukaları kesiniz. Alanı soğutmak için lazerden önce ve sonra kriyojen püskürtülebilir. Topikal veya enjeksiyonluk anestezi uygulanabilir. Tolerans sıkıntısı yoksa puls yığını yapın (1-3 puls). Klinik sınır noktası = Purpura. Verrukanın periferinde tutulum göstermeyen derinin 1-2 mm kenarını tek pulsla tedavi edin. Evde topikal tedavinin kullanılması etkinliği artırabilir. 

	Yüz


	5


	1.5


	9 – 9.5


	Orta

30/20


	
	Yüz Verrukaları: ÖNLEM: Sadece tek puls
Doku yanıtını gözleyin.

DCD kullanın

	Enflamatuar
Akne Vulgaris


	10
	3
	4.5
	Orta

30/20


	4
	Hafif kırmızılık ve açık renkli purpura meydana gelebilir. Yakından gözleyin.

	Skarlar

	7
10
	.45, 1.5
	7 – 8
4 – 5


	Orta

30/20


	4 - 6
	Tedavi sütür alındıktan sonra başlayabilir. Daha yeni damar skarları eski, atrofik skarlara nazaran daha iyi yanıt verebilirler. Klinik sınır noktası = Purpura

	Stria (Çizgiler)
	10


	0.45
	3 - 7
	Orta

30/20


	4 – 6
	Daha genç damar çizgileri (striaları) eski, atrofik strialara nazaran daha iyi yanıt verebilirler. Klinik sınır noktası = Purpura

	Benign

Kutanöz

Vasküler

Jinekolojik

Lezyonlar

(Vulvodynia dahil)
	7


	0.45
	5 – 6
	Orta

30/20


	8
	Klinik sınır noktası = Hafif Purpura

	Psöriazis
	5

7

10


	0.45 - 1.5


	6 – 8
4 – 8

3 - 8
	Tercihe bağlı

Hastanın rahatı için

30/20

Kullanılabilir.
	2 – 4
	Birkaç kez tedavi gerektirebilir. Tedaviden önce pulları uzaklaştırınız. 

Klinik sınır noktası = Purpura




KOYU HARF-RAKAMLA GÖSTERİLEN AYARLAR AŞAĞIDAKİ CİHAZLARIN VARSAYILAN EKRAN PARAMETRELERİDİR:

Vbeam, Perfecta, Platinum, Aesthetica

DCD KRİYOJEN SPREYİ KULLANILDIĞINDA ÖZEL HUSUSLARA DİKKAT EDİNİZ. 

ORTA (30/20) VARSAYILAN AYARLARINI SEÇİNİZ. 

AYARLARI EPİDERMAL YANIT VE HASTANIN RAHATINA GÖRE BELİRLEYİNİZ.

Epidermal soğutmanın kullanılması kesin olarak önerilir. Derinin soğutulması epidermisin sıcaklığını azaltarak tahammül edilebilen dozu yükseltir ve kısmi anestezi sağlar. 
Kriyojeni gözlere veya açık yara üzerine püskürtmeyiniz.
Spreyin yayılma alanı lazer ışınının emilmesinin neden olduğu ısının aksi yönünde epidermisin soğumasını sağlayacak bir tedavi alanını kapsamalıdır. Hem derinin korunması hem de hastanın rahatının sürdürülmesi önemlidir. 

Önerilen tedavi prensiplerine uygun şekilde tedaviye başlayınız ve derinin reaksiyonu ve hastanın toleransına göre ayarları artırınız veya azaltınız.
Koyu renkli deri türleri aşırı miktarda DCD yayılımına tahammül edemezler. Koyu renkli deri türlerind DCD sprey zamanını artırırken dikkatli olunuz. Soğuk kompresle işlemden önce ve sonra soğutma yapılması faydalı olabilir. 

DCD KRİYOJEN SPREYİ KULLANILMADIĞINDAN DİKKAT EDİLECEK ÖNEMLİ HUSUSLAR:

Dinamik soğutma gereci kullanılmıyorsa ve soğutma yapılması isteniyorsa, diğer bir soğutma yöntemi (havayla soğutma veya kontak soğutma) kullanılmalıdır. 

Çeşitli rahatsızlıklar (yüz dışı verrukalar, benign epidermal pigmentli lezyonlar) DCD kriyojen sprey olmaksızın tedavi edilirler. Bu durumda tedaviyi müteakip soğuk kompres uygulanması istenebilir. 

A. Tedavi Öncesi Hazırlık

1. Tedavi Öncesi Viziti
Hasta seçimi ayrıntılı tıbbi hikaye dahil hekimin tüm hastalarda yapacağı muayeneye göre yapılmalıdır. Tedavi protokolü riskler&faydalar, yan etkiler ve beklenen sonuçlar, alternatif veya eş zamanlı tedaviler ve takip bakımı dahil ayrıntılı şekilde ele alınmalıdır. Hekim klinik deneyimlerine bağlı olarak tedaviye uygun beklentilerini ortaya koymalıdır. Hastanın yazılı izni ve fotoğrafları alınmalıdır. Derinin durumu ve türü, cinsiyet, yaş ve kullanılan ilaçlar gibi hasta özellikleri tedaviye verilecek yanıtı ve tedavinin etkinliğini etkileyebilirler. Tedaviye verilen yanıt müteakip vizitlerde farklılık göstrebilir ve derinin tedaviye verdiği reaksiyon her vizitte dikkatle değerlendirilmelidir. Bu tedavi prensipleri lazer-doku etkileşimi konusunda bilgili sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından kullanıma yöneliktir.
2. Kontrendikasyonlar ve Önlemler
a. Accutane: Accutan tedavisinin tamamlanmasından sonra 6 ay süreyle bekleyiniz.

b. Dövme: dekoratif, kalıcı ve görsel amaçlı ve radyasyonla yapılmış dövmeler dahil üzerinde dövme apılmış deriye uygulamayınız. 

c. 559 nm dalga byoundaki ışığa duyarlılık (fotosensitivite) hikayesi 

d. Gebelik: Candela firmasının 0920-23-0814 sayılı kurumsal politikasına başvurunuz. 

e. Nöbetle seyreden rahatsızlıklar: Işığın tetiklediği nöbet hikayesine sahip hastalara uygulamayınız.  

f. İlaçlar ve takviye maddeleri: Günlük antikoagülan tedavisi, demir takviyeleri, gingko, ginsneg veya sarımsak gibi bitkisel takviyeler daha kolaylıkla zedelenmeye neden olabilir.  

g. Işığa duyarlılık oluşturan ilaçlar: Işığa duyarlılığı tetikleyen veya 595 nm dalga boyu ve üzerindeki ışığa duyarlılığı tetikleyen ilaçlar. Işık duyarlılığına neden olan ilaçlar hakkında bilgi almak için Candela firmasına başvurunuz. Mümkünse, tedaviden 3-5 gün önce ilaç alımını kesiniz. 

h. Topikal ilaçlar ve deri bakım ürünleri: tedaviden 72 önce ve sonrasında bu ilaç ve ürünlerin kullanımını kesiniz. 
i. Herpes Simpleks Virus 1&2: Tedavisi amaçlanan alan içerisinde aktif lezyon(lar) bulunuyorsa tedaviyi uygulamayıınız. Geçmişte sık HSV 1 ve 2 lezyon hikayesi bulunan hastalarda tedavi öncesinde sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından belirtilen şekilde profilaktik tedavi başlanmalıdır.
j. Yetersiz şekilde kontrol altına alınabilen tıbbi rahatsızlıklar: Bu hastalar sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından tıbbi rahatsızlıklarının kaybolup kaybolmadığı açısından dikkatle incelenmelidir.
k. Aktif deri enfeksiyonu: Aktif şekilde enfekte olmuş deri veya açık yaralara tedavi uygulamaktan kaçınınız.
l. Soğuğa duyarlılık: Raynaud Fenomeni bulunan hastaları tedavi ederken dikkatli olunuz.
m. Keloid skarı: Daha geniş deri alanlarını tedavi etmeden önce spot testi yapınız.
n. Vücuda yerleştirilebilen tıbbi gereçler: Kalp pilleri, kardioverter ve diğer vücuda yerleştirilebilen gereçler veya dolgu malzemeleri: sağlık hizmeti sağlayıcısına başvurunuz.
o. Güneş yanığı: Tedaviyi akut korunmasız güneş ışığı yanığından 10-14 gün sonrasına erteleyiniz.
3. Derinin Tedaviye Hazırlanması
a. Lazer tedavisinden önce üreticinin talimatları doğrultusunda topikal anestezikler kullanılabilirler. BUNUNLA BİRLİKTE, tedaviden önce topikal anestezikler deri üzerinden tamamen uzaklaştırılmalıdır. 
b. Deri temiz ve kuru olmalıdır; tüm losyon, parfüm, makyaj malzemesi, deodorant, broznlaşma ürünlerini ve benzerlerini temizleyiniz. 
c. Candela firması tedaviden önce derinin alkolle temizlenmesini önermez. Tedavi alaını sabun (veya benzer bir yumuşak temizleyici) ve suyla yıkadıktan sonra suyla tamamen durulayınız. 
d. Tedaviden önce kıl çıkan bölgeleri traşlayınız.
4. Test Alanları
a. Tedaviye verilecek olası yanıtla ilgili kaygı bulunuyorsa tedavi alanlarını test ediniz. 
· Muhtemel test bölgesinde küçük bir alan belirleyiniz. 
· Kademeli lşekilde artan çeşitli dozlarda 1-3 puls uygulayınız. 
b. İki (2) hafta içerisinde test alanlarını değerlendiriniz. 
c. Beklenen tedavi yanıtı kaydedildiğinde tedaviye devam edilebilir. 
B. Purpuraya neden olmayan doz eşiğinin belirlenmesi işlemi
1. Nokta ebadını, puls süresini, dozu ve DCD ayarlarını belirleyiniz. 

2. Purpura görülene dek dozu artırın ve daha sonra enerjiyi 0.25 – 0.50 J/cm2 nispetinde azaltın. 

3. Puls süresini damar boyutuyla eşleştirmek suretiyle optimum parametreler elde edilebilir.

Not: Purpuraya neden olan dozun altındaki dozlarda yapılan tedavi yüzdeki damarların tamamen silinmesi için ilave tedavilerin uygulanmasını gerektirebilir. 
C. Lazer Tedavisiyle ilgili Hususlar
1. Her tedavi seansından önce Kullanıcı Onay Testlerini yapın. Bu test prosedürünün ayrıntıları Kullanıcı Kılavuzunda belirtilmektedir. 
2. Hastayı rahat konuma getiriniz ve hastanın ve tedavi odasında bulunan tüm bireylerin doğru koruyucu gözlüğü taktığından emin olunuz. 
3. Lazer enerjisini uygulamak için lazer uygulama başlığını daima deriye dik konumda tutunuz; aksi takdirde, kriyojen ve enerji eşit şekilde dağılmayabilir ve istenmeyen deri reaksiyonu meydana gelebilir. 
4. Hedefleme ışını ve lazer ışını boyut olarak birbirine özdeştir; dolayısıyla tedavi alanının hatlarını kesin olarak belirlemek için hedefleme ışını kullanılabilir. Lazer uygulama başlığı uygun şekilde 90 derece açıyla tutulduğu takdirde uygulama noktası kesinlikle bir daire şeklinde görülmelidir. 
5. Tedavi boyunca daima epidermis yanıtını takip ediniz ve gerekli olduğunda doz ile DCD’yi ayarlayınız.
6. İstenmeyen etkilerin önlenmesi ve rahatsızlığın azaltılmasına yönelik önlemler:

Rahatsızlığı azaltmak amacıyla  tedaviden hemen önce, tedavi süresince ve tedaviden sonra soğuk kompres yapılabilir veya tedavi alanının üzerine soğuk jel paketleri konulabilir.

Bölümlere ayrılmış geniş tedavi alanları tedaviden önce soğutulmalıdır.

Her lazer pulsunun uygulanmasından sonra alanın eldiven takılı olduğu halde uygulayıcının eliyle nazik şekilde ovalanması alandaki rahatsızlığı en aza indirebilir.
7. Özel Vücut Bölgelerinin Tedavisi:

Üst ve alt göz kapakları sadece intraoküler kornea göz korumaları takıldıktan sonra tedavi edilmelidir.

İstenmeyen hedef alanların lazer ışınını emmesini önlemek için tedavi süresince burun ve kulakları nemlendirilmiş beyaz gazlı bezle tıkayınız.

Diş tedavisi uygulanan hastalarda ağız ve çevresindeki alana lazer pulsu uygulandığında hassasiyet hissedebilir; dişlerin ve ağız içi mukozasının zarar görmesini engellemek için tedavi süresince dudakların iç tarafı ile dişlerin arasına nemlendirilmiş beyaz gazlı bez veya nemlendirilmiş diş tamponu yerleştiriniz.

Korunması gereken alanlarda ışının emilmesini engellemek için alanı nemlendirilmiş beyaz gazlı bez veya nemlendirilmiş beyaz pamukla kapatınız. İlave Ürün Bilgisi için Lazer Aksesuarları Satıcısı sayfasına başvurunuz. 

Tedavi alanının sınırlarını çizerken beyaz makyaj kalemi kullanınız.

Anal bölgeyi tedavi ederken ilk olarak anüs üzerine ıslak gazlı bez yerleştiriniz. Metan gazı yanıcıdır.

8. Temizlik ve Dezenfeksiyon Politikası Kullanım Kılavuzunda 6ncı Bölümde anlatılmaktadır. Uzaklık ölçerin içerisinde kir oluşmasını önlemek ve iyi bir görme alanı sağlamak için uzaklık ölçer temizlik protokolünde belirtilen prosedürleri takip ediniz. 
Kompresyon Başkığı UZaklık Ölçer Temizlik ve Dezenfeksiyon Politikası Bölüm 6’da bulunmaktadır. 
D. Tedavi Sonrası Bakım
1. Tedaviden sonra soğuk kompres veya soğuk jel paketleri veya soğutulmuş aloe vera jeli uygulanabilir. 

2. Bir sonraki tedaviden önce güneşe maruz kalmış alanlara üretici talimatları doğrultusunda nemlendiricili 30 koruma faktörlü güneş kremi uygulanmalıdır. 

3. Tedavi alanını nazik şekilde temizleyiniz ve sürtünme veya ovalama nedeniyle tahriş etmekten kaçınınız. 
4. Tahriş giderildikten sonra olağan topikal ajanların kullanımını sürdürünüz.
E. Beklenen Yanıtlar
1. Purpura tedavisi: Soğuk kompres veya soğuk jel paketi ile rahatlayan purpura, ödem, ılımlı – orta şiddette rahatsızlık
2. Purpura dışı tedavi:Ödemi, eritem, ve hafif rahatsızlık veren gerginlik hissi
F. İstenmeyen Etkiler

Kaşıntı (arı kovanı benzeri yanıt)

Yanma, su toplaması, kabuklanma, renk veya doku değişiklikleri

Herpes simpleks aktivasyonu

Hiperpigmentasyon (derinin geçici veya uzun süreli şekilde koyulaşması)

Hipopigmentasyon (derinin geçici veya uzun süreli şekilde renginin açılması)

Hipo- veya hiperpigmentasyon meydana gelirse, pigmentasyon normale dönene dek tedavi uygulanmamalıdır.
Skar oluşumu (nadir, muhtemelen kalıcıdır)
G. Tedavinin Sonunun Belirlenmesi
1. Birkaç ay süreyle birden fazla tedavi uygulaması gerekli olabilir.

2. Tedaviyi uygulayan sağlık uzmanının kararı tedavinin sonunu belirleyecektir. İstenilen klinik hedefe ulaşıldığında tedavi sonlandırılmalıdır. 

3. İstenilen sonucu sürdürmek için idame tedavileri gerekli olabilir. 

H. İlave Uyarılar ve Önlemler
İKAZ

Uzun süreli tedavi esnasında uzaklık ölçer üzerinde buzlanma görülebilir. Aşırı buz  birikiminin engellemek için uzaklık ölçeri nemli ılık bezle siliniz.
İKAZ

Tedavi esnasında haç şeklinde işaretler, tekerlek görüntüsü veya bant görüntüsü elde ediliyorsa, dozaj veya DCD ayarları süratle değiştirilmelidir. Söz konusu ayarların değiştirilmesi tedavi sonrasında kabuklanma, su toplaması ve diğer istenmeyen etkilerle sonuçlanabilir. Haç şekilleri uygulama başlığı/uzaklık ölçerin dik açıyla tutulmasından da kaynaklanabilir. Sorun devam ediyorsa, tedaviyi durdurun ve Kullanıcı Kılavuzundaki Kullanıcı Onay Testleri Bölümüne bakınız. 

İKAZ

Deri üzerinde veya lazerin yakınında yanıcı ürünleri kullanmayınız.

Uyarı
VBeam lazer cihazının Dinamik Soğutma Cihazı (DCD) ile birlikte kullanımı esnasında bir EKG monitörü de kullanılıyorsa, EKG Monitöründe parazite neden olabilir.

Uyarı
Oksijen her tür yanıcı maddenin tutuşma olasılığını ve hızını artırır. Asla oksijeni (gazla birlikte veya tek başına oksijen) lazer alanına doğru veya üzerine doğrultmayınız. Kullanımda son derece dikkatli olunmalıdır. Oksijen kullanıldığında, tedavi alanı yakınında bulunan gazlı bez, spanç ve saçlı deri suyla nemlendirilmelidir. Saç spreyi, jel, deodorantlar ve diğer makyaj malzemelerinin yanıcı maddeler içerebileceği hatırda tutulmalıdır. 
İkaz
Kıl çıkan alanların tedavi edilmesi kılların ısınmasına ve ale almasına neden olabilir. Odada bir yangın söndürücü bulundurulmalıdır. 

KRİYOJEN SİPARİŞİ: Yedek Kriyojen kutuları lazerle birlikte teslim edilen GentleCooltm üzerindeki parça numarası ile sipariş edilirler. Bu üründe sadece 1000 gram ağırlığındaki kutuları kullanınız. 
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