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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Lézeres kdromgomba kezeléshez

A lézer mélyre haté impulzusokkal melegiti fel a koromagyat, ezzel eldli a kéromgombasodast elbidézd
korokozokat. A korom természetes novekedésének el6rehaladtaval és az immunrendszer gydgyitd
folyamatainak segitségével helyredll a korom eredeti, egészséges allapota. A hagyomanyos maodszerekkel
ellentétben, a lézersugar egyenletesen oszlik el a szovetekben, tehat ezt a kezelési mddszert nem
akadalyozza barmilyen, helyileg alkalmazhaté vegyszer elégtelen diffuzidja illetve nem jar gydgyszerek
okozta majkarositdé mellékhatdsokkal. Non - invaziv eljaras, fajdalommentes, hdéhatadssal jar. Az
immunrendszer 6ngyogyitd folyamatait fokozza, vegyszeres és gydgyszeres kezelés nélkil.

Kezelés elGtti teenddk
A kormok lakktol és egyéb dpold anyagoktdél mentesek legyenek a kezelés el6tt.

Kezelés menete
Az eljaras 3 egyszer( |épésben elvégezhetd:

1. lépés: Lecsiszoljuk a kormot. A gombafertdzés kovetkezményeként a koérom eldeformalddik, bend és
megvastagodik. A korom lecsiszoldsaval a lézer akadalytalanul hatol be a kezelési teriletre.

2. lépés: az Nd.YAG lézer impulzusokat korkorosen végigvezetjik a teljes koromfellleten. A l|ézeres
impulzusokat kissé egymashoz kozelitéleg vezetjik addig, amig a teljes fellletet le nem fedjik. A paciens
enyhe meleget fog érezni a kdrom fellletén.

3. lépés:az Nd.YAG lézeres impulzusokat végig vezetjik a kormot kornyezé kdromadagyon és a béron is. A legtobb
esetben a fert6zés tulnyulik az érintett korom terjedelmén: az Ujra kialakuldst megel6zendd szikséges
minden kdrnyez§ szdvetet is lekezelni.

Ajanlott kezelések szama

A kezelést dltaldban 4-szer sziikséges megismételni, egy hetes id6kdzonként. A kezelések soran, a biztonsag
kedvéeért sziikséges minden kormot kezelni. A lézeres kezelés alkalmas, a b6rgombaval érintett bérfellletek
gyogyitasara is.

Kezelési id6

Mivel a lézeres eljaras paratlan gyorsasaggal végezhet§ el, a paciens szamara a kezelés fokozott kényelmi
elényodkkel jar: a beavatkozas 15 percen belll elvégezhetd, igy a paciens nyugodtan visszatérhet
mindennapi tevékenységeihez tudvan, hogy kormei Ujra egészségesek és esztétikai szempontbdl is Ujra
szépek lesznek.

Az eljaras nem jar mellékhatasokkal és nem igényel egyéb gydgyszeres kezelést.

El6nyei

Az eljaras rendkivil gyors és konnyen kivitelezhetd; mas hagyomanyos eljarasokhoz viszonyitva kiemelkedd
beteg elégedettségi mutatdval rendelkezik.

Az elényok kozott tovabba fontos megemliteni, hogy az Egészséges Léptek |ézeres kezelés nem igényel
célzott gydgyszerezést vagy mas vegyszer alkalmazasat: tehat, mas hagyomanyos kezelésekkel ellentétben,
nem jar egészségre veszélyes mellékhatasokkal.
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Lézeres koromgomba kezeléshez

Kezel6mmel pontosan megbeszéltem a tervezett kezelést, a redlisan elérhetd 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 szolgdltatott személyes
adataimat, az egészségligyi szolgdltatd a kezeléssel dsszefliggésben, annak eredményessége érdekében, az ahhoz sziikséges
mértékben és ideig teljeskorlen kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem szolgdaltatok adatot, vagy a szolgaltatott
adatok kezeléséhez nem jarulok hozza, Ugy a szolgaltatd jogosult, a kezelés/beavatkozas elvégzését megtagadni.

O Beleegyezem, hogy a kezelésrél készlilt /el6tte-utana/ fényképeket marketing célra, felhasznaljak.

Ezennel kijelentem, hogy a fenti tdjékoztatdst figyelmesen elolvastam és minden kérdésre az igazsagnak megfeleléen
valaszoltam. Kordbbi mitéteimre, betegségeimre, a kezelést akadalyozo tényezSkre vonatkozd kérdésekre, legjobb tuddsom
szerint valaszoltam. Tudomdasul veszem, hogy amennyiben nem a valdsagnak megfelelen 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 kizarja. 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 mellékhatasokrol, kockdzatokrol és a kezelést akaddlyozd tényezdkrdl, valamint felhivta a figyelmemet a kezelés
varhato tartdssagdra. Az el6ttem 3ll6 kezelés sikerének érdekében elvégzendd, megfelel§ teend8kkel kapcsolatosan mindent
megértettem tovabbi kérdésem a fenti kezeléssel kapcsolatosan nincs. A szikséges beavatkozas elvégzésébe teljes mértékben
beleegyezem.

Kijelentem, hogy
e esetemben nem &ll fenn a kezelés semmilyen ellenjavallata
e elfogadom a tervezett kezelés kockazatait és lehetséges mellékhatasait
e tulérzékenységi reakcid esetén késedelem nélkll orvosi segitséget keresek.

PACIENS ALAIRASA

DATUM KEZELO NEVE

KEZELO ALAIRASA
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