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ERZSEBET FURDO

GYOGYASZATI ES SZUROKOZPONT

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
AKNEK ES HEGEK LEZERES ELTAVOLITASAHOZ

Az aktiv akné lézeres kezelése a |ézersugdr fotoszelektiv abszorpcidja és a tulmikods faggyumirigyek
felmelegitése révén enyhiti az aknés bdrgyulladas tlneteit. A nagy teljesitményl Nd:YAG lézer
hasznalataval felgyorsithaté a gyogyuldsi folyamat, és csdkken Uj aknés gyulladdsok kialakuldsanak
lehetGsége.

Az aknés hegek l|ézeres eltavolitdsa preciz és kiméletes b6rmegujitd eljaras, amelynek sordn az Er:YAG
lézersugar a bér legfels6 mikro-rétegeiben abszorbedlddik, ennek kovetkezményeképpen pedig a heges
bérfelllet elparolog, illetve fokozodik a kollagéntermelddés. A legjobb klinikai eredményeket két
komplementer, kozeli infravords hulldmhossz-tartomanyd lézersugar (Er:-YAG és Nd:YAG — TwinLight
kezelés) egyUttes alkalmazasaval érhetjik el.

Aktiv akné

A nagy teljesitmény(l Nd:YAG lézersugar kell6en mélyre iranyithaté a bérben ahhoz, hogy a héhatas révén
a megnagyobbodott faggyumirigyeket szelektiven semmisitse meg.

Aknés hegek

Az Er:YAG |ézersugar segitségével néhany mikronnyi vastagsagu bérrétegek tavolithatoak el, melyek helyén
Uj bérszovet képzddik. A kémiai hamlasztassal és a dermabrazidval ellentétben a |ézeres bérfelszin-
megUjitas elénye, hogy a folyamat kdnnyen szabalyozhato. A l1ézersugar kiméletes médon elparologtatja az
aknés hegekkel fedett bérfellletet, igy felszinre kertinek a bér alsdbb, ép rétegei.

A precizen szabdlyozhaté Nd:YAG l|ézersugar hulldmhossz biztonsdagos modon hatol a bérbe olyan
mélységig, ahol hatékonyan veheti célba a tulmikodd faggyumirigyeket. A fototermikus penetracio
jotékony hatasai mellett az Nd:YAG |ézeres akné terapia a kollagén-ujrarendezédést is serkenti, ami az
aknés bér kezelésének egy fontos Iépése.

A kezelés kizardlag |ézeres terapiabdl all, nem alkalmazunk metszést, vagast, varrast, igy fajdalommentes
és vérzésmentes.

A kezelés id6tartama: 2 x 30-40 perc.
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
AKNEK ES HEGEK LEZERES ELTAVOLITASAHOZ

Kezel6mmel pontosan megbeszéltem a tervezett kezelést, a readlisan elérhets célt, a tartdssaggal szemben tdmaszthatd
objektiv igényt.

Alulirott /név nyomtatott bet(vel/ anyja neve:

jelen nyilatkozat aldirdsaval kifejezetten beleegyezem, hogy a nyilatkozatban foglalt, altalam 6nként szolgaltatott személyes
adataimat, az egészségligyi szolgdltatd a kezeléssel dsszefliggésben, annak eredményessége érdekében, az ahhoz sziikséges
mértékben és ideig teljeskorlen kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem szolgaltatok adatot, vagy a szolgaltatott
adatok kezeléséhez nem jarulok hozza, gy a szolgaltatd jogosult, a kezelés/beavatkozas elvégzését megtagadni.

O Beleegyezem, hogy a kezelésrél késziilt /el6tte-utana/ fényképeket marketing célra, felhasznaljak.
0 Beleegyezem, hogy a kezelésrd| készlilt /el6tte-utdna/ fényképeket a szovettani vizsgalat segitése céljabol

Ezennel kijelentem, hogy a fenti tdjékoztatdst figyelmesen elolvastam és minden kérdésre az igazsagnak megfelelGen
valaszoltam. Kordbbi mitéteimre, betegségeimre, a kezelést akadalyozo tényezSkre vonatkozd kérdésekre, legjobb tuddsom
szerint valaszoltam. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem a valdsagnak megfelel6en kozlom az adatokat, illetve az egyes
kérdésekre nem a valdsagnak megfelelen valaszolok, Ugy az ebbdl ered§ esetleges karigényem vagy egyéb igényem kapcsan a
szolgaltaté felelGsséggel nem tartozik, a felelGsségét kizérja. Egyben kijelentem, hogy igényt e korben az egészséglgyi
szolgdltatéval szemben nem terjesztek elé.

A kezel6 szakember tajékoztatott az eljarassal kapcsolatos kérdéseimet illetéen, valamint tajékoztatott az eljaras menetérdl, a
lehetséges mellékhatdsokrol, kockdzatokrol és a kezelést akadalyozd tényez6krdl, valamint felhivta a figyelmemet a kezelés
varhato tartdssagara. Az el6ttem allé kezelés sikerének érdekében elvégzendd, megfeleld teenddkkel kapcsolatosan mindent
megértettem tovabbi kérdésem a fenti kezeléssel kapcsolatosan nincs. A szlikséges beavatkozds elvégzésébe teljes mértékben
beleegyezem.

Kijelentem, hogy
e esetemben nem &ll fenn a kezelés semmilyen ellenjavallata
e elfogadom a tervezett kezelés kockdzatait és lehetséges mellékhatdsait
e  tulérzékenységireakcid esetén késedelem nélkll orvosi segitséget keresek.

PACIENS ALAIRASA

DATUM KEZELO NEVE

KEZELO ALAIRASA
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