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A panaszok minden stadiumban eredményesen kezelhetéek Nd.YAG lézer-fényével. A |ézer
csokkenti a bérvordsségét, a gyulladast, elzarja a kérosan tagult hajszalereket. Mivel az Nd.YAG
lézer fénye a bérben 1évé érképletekben fejti ki a hatdsat a kezelést a bdrfelllet sértetlensége
és barminemU heg keletkezése nélkil tudjuk megoldani.

Milyen eredményre szamithat arci értagulatok |ézer-kezelése soran?

A vékonyabb és vastagabb, piros és lilas hajszalerek a kezelés hatasara egyarant lezarodnak,
majd felszivdodnak, a gyulladdsos tlinetek mérséklédnek, bdére visszanyeri egységes, szép szinét,
Udeségét.

Hogyan zajlik a rosacea lézer-kezelése?

A kezelés megkezdését mindig egy konzultacio el6zi meg, melynek sordan megbeszélésre kerdl,
hogy Onnek hany kezelés lehet sziikséges.

A kezelés elStt két héttel mar ne menjen szolariumba, ne napoztassa a kezelendé bérfelszint,
mert a friss pigment képz&dés részben rontja a lézerkezelés hatékonysagat, részben a bérfelszin
atmeneti kdrosodasat okozhatja.

Akezelés napjan ne hasznaljon semmilyen krémet, ken8csét a kezelendd bdrfelszinen. Kezelést
kdvetSen kerlilendd a napozas és a szoldrium (legalabb egy hétig).

A FOTONA NdYAG lézerének 1064 nm hulldmhossza és a szabadalmaztatott VSP technoldgiaja
lehetévé teszi, hogy a bérfelszin megfelel§ mélységben hozza létre az érelzarédasokat, a
kornyezd szovetek maximalis kimélése mellett. A tlnetektdl fluggben egyedi beadllitast
alkalmazva, egyarant kezelni tudjuk a rosacea kilonb6z6 stadiumait, a bérpirtél a lila erekig
egyarant. Nagy biztonsaggal alkalmazhaté kreol b6éron is.

A rosaceas egyéni hajlam és egyéb csak részben ismert koroki tényez6k miatt a tiinetek idével
Ujra jelentkezhetnek, ezért 1-2 évente ismétl§, fenntartd kezelésekre lehet szlkség.

A kezelés soran léghitést alkalmazunk, hogy Onnek semmilyen kellemetlensége ne legyen.
A kezelés utdn az els6 par éraban h(tsik, nyugtassuk a kezelt, érzékeny bérfelszint jégzselével,
termalvizes spray-vel. Figyeljink a fokozott fényvédelemre. A kezelés utani néhany oraban
kerdljuk a fokozott izzaddssal jard tevékenységeket, sportoldst, szaunazast.

Mennyire kellemetlen a rosacea lézer-kezelése?
Kisebb, szurkald érzést okoz a lézer-kezelés, amit a kezelés alatt és utan is h(itéssel minimalisra
csokkentlnk.

Mennyi idé a feléplilés?
Gyakorlatilag nincs felépulési id6, a kezelés soran lezart, |ézeresen feltoredezett erek okozta
elszinez6dés elfedhetd, felszivodasuk par naptdl egy hétig terjedhet.
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Kezel6mmel pontosan megbeszéltem a tervezett kezelést, a realisan elérhetd célt, a tartossaggal szemben
tdmaszthatd objektiv igényt.

Alulirott /név nyomtatott betlvel/ anyja neve:
jelen nyilatkozat aldirdsaval kifejezetten beleegyezem, hogy a nyilatkozatban foglalt, altalam

onként szolgdltatott személyes adataimat, az egészségligyi szolgdltatd a kezeléssel Gsszefliggésben, annak
eredményessége érdekében, az ahhoz szliikséges mértékben és ideig teljeskorlen kezelje. Tudomasul veszem,
hogy amennyiben nem szolgaltatok adatot, vagy a szolgaltatott adatok kezeléséhez nem jarulok hozza, ugy a
szolgéltatd jogosult, a kezelés/beavatkozas elvégzését megtagadni.

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

Ezennel kijelentem, hogy a fenti tdjékoztatast figyelmesen elolvastam és minden kérdésre az igazsagnak
megfelelen valaszoltam. Kordbbi mUtéteimre, betegségeimre, a kezelést akaddlyozé tényezdkre vonatkozo
kérdésekre, legjobb tuddsom szerint valaszoltam. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem a valdsagnak
megfelel6en kozlom az adatokat, illetve az egyes kérdésekre nem a valdsagnak megfelel6en vélaszolok, ugy az
ebbdl eredd esetleges karigényem vagy egyéb igényem kapcsan a szolgaltatd felel6sséggel nem tartozik, a
felel6sségét kizarja. Egyben kijelentem, hogy igényt e korben az egészségligyi szolgaltatoval szemben nem
terjesztek eld.

A kezeld szakember tdjékoztatott az eljardssal kapcsolatos kérdéseimet illetéen, valamint tajékoztatott az eljaras
menetérdl, a lehetséges mellékhatasokrol, kockazatokrol és a kezelést akadalyozé tényezékrdél, valamint felhivta a
figyelmemet a kezelés varhatd tartossagéra. Az el6ttem allo kezelés sikerének érdekében elvégzendd, megfeleld
teendékkel kapcsolatosan mindent megértettem tovabbi kérdésem a fenti kezeléssel kapcsolatosan nincs. A
szlikséges beavatkozas elvégzésébe teljes mértékben beleegyezem.

Kijelentem, hogy
e esetemben nem all fenn a kezelés semmilyen ellenjavallata
e elfogadom a tervezett kezelés kockdzatait és lehetséges mellékhatdsait
e tulérzékenységi reakcio esetén késedelem nélkil orvosi segitséget keresek.

PACIENS ALAIRASA

DATUM KEZELO NEVE
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