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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ
ИНЪЕКЦИЙ (ВНУТРИМЫШЕЧНЫХ / ПОДКОЖНЫХ / ВНУТРИВЕННЫХ), ВНУТРИВЕННЫХ КАПЕЛЬНЫХ ИНФУЗИЙ
Я, ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ, дата рождения ПАЦИЕНТ_ДАТА_РОЖДЕНИЯ, зарегистрированный по адресу ПАЦИЕНТ_АДРЕС_РЕГИСТРАЦИИ (Далее – «Пациент») в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе статьей 20 Федерального закона от 21.11.11г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» добровольно обращаюсь в Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Магнитно-резонансной томографии «Да Винчи» (Далее – «Исполнитель») и выражаю информированное добровольное согласие на проведение мне процедуры УСЛУГА
Я, нижеподписавшийся, подтверждаю, что медицинский работник в доступной для меня форме разъяснил мне следующее:
· Цели и показания к медицинскому вмешательству. Внутрикожная инъекция — введение малых объёмов препарата (0,1–0,2 мл) непосредственно в толщу кожи. Применяется для проведения диагностических тестов (в том числе аллергологических проб) и инфильтрационной анестезии. Подкожная инъекция — введение лекарственного препарата в подкожную жировую клетчатку, обеспечивающее постепенное равномерное поступление вещества в кровоток. Показана при необходимости введения инсулина, ряда вакцин и иных препаратов, требующих медленного всасывания. Внутримышечная инъекция — введение препарата в мышечную ткань, обеспечивающее быстрое терапевтическое действие (10–30 минут) либо создание депо с пролонгированным высвобождением. Показана при: острых и хронических заболеваниях, требующих медикаментозного лечения, инфекционных процессах, выраженном болевом синдроме, воспалительных заболеваниях, необходимости введения антибиотиков, витаминов, гормональных и противовоспалительных средств, невозможности перорального или внутривенного применения по медицинским показаниям. Внутривенная инъекция (струйная) — введение препарата непосредственно в венозное русло для немедленного достижения терапевтического эффекта с полной биодоступностью. Внутривенная капельная инфузия — медленное капельное введение растворов и лекарственных средств через систему для внутривенных вливаний.
· Риски и возможные осложнения: дискомфорт, болевые ощущения в месте пункции, возможность проведения повторной венепункции в связи с техническими сложностями, возникшими при заборе крови из вены, появление подкожной гематомы (кровоизлияния), воспаление мягких тканей в результате инфицирования, развитие локального флебита (воспаления участка вены), повреждение нерва в результате его укола или сдавливания образовавшейся гематомой вместе пункции, некроз тканей, инфильтрат (уплотнение тканей в месте введения), неврит, парез или паралич конечности при повреждении нервного ствола, плохое рассасывание препарата при введении в область с нарушенным кровоснабжением, экстравазация (паравенозное введение) с некрозом мягких тканей, воздушная эмболия при нарушении герметичности инфузионной системы, гиперволемия (перегрузка жидкостью), отёк лёгких, сердечная недостаточность, электролитные нарушения (гипер- или гипонатриемия, гипокалиемия и др.); временные реакции типичные для инъекций: припухлость, покраснение, боль, зуд, изменение цвета кожных покровов. Эти реакции обычно проходят в течение 1 недели.
· Варианты вмешательства (альтернативные методы лечения). Существуют альтернативные методы достижения аналогичных терапевтических целей, в том числе: пероральный прием лекарственных средств, ректальное введение препаратов, переход с одного вида инъекции на другой (с внутривенного на внутримышечный или подкожный способ введения и т.д.) и пр. Выбор метода осуществляется пациентом совместно с лечащим врачом. Сравнительная эффективность альтернативных методов для моего конкретного случая разъяснена врачом в ходе консультации.
· Ожидаемые возможные результаты медицинского вмешательства, в зависимости от назначенного препарата, ожидаемые результаты вмешательства могут включать в том числе: купирование воспаления и болевого синдрома, лечение заболеваний, лечение острых и хронических инфекций, коррекцию водно-электролитного баланса, улучшение памяти и когнитивных функций, повышение работоспособности и уровня энергии, улучшение качества сна, снижение частоты головных болей, повышение устойчивости к стрессам и укрепление иммунитета, дезинтоксикацию организма, поддержку при хронических заболеваниях.
· Противопоказания к проведению медицинского вмешательства: аллергия на компоненты вводимого препарата, воспалительные изменения, гнойничковые поражения или рубцовая ткань в предполагаемом месте инъекции, выраженные нарушения свёртываемости крови или приём антикоагулянтов без врачебного контроля, флебит, тромбоз вены, тяжёлые нарушения функций печени и почек, декомпенсированная сердечная недостаточность, отёк лёгких; некорригированные электролитные нарушения, неадекватное состояние пациента, повышающее риск травматизма, иные противопоказания по усмотрению медицинского работника.
· Последствия отказа: в случае отказа от медицинского вмешательства и прерывания курса лечения, могут последовать симптомы и патологические изменения, такие как: ухудшение состояния здоровья, замедление выздоровления, прогрессирование острых и хронических заболеваний, требующих медикаментозного лечения, прогрессирование инфекционных процессов, сохранение, в отдельных случаях усиление болевого синдрома, прогрессирование воспалительных заболеваний, нарушение обменных процессов организма, водно-электролитного баланса, усиление кровопотери; интоксикацию организма, а также может снизить эффективность ранее проведённого лечения. В отдельных случаях отказ от инъекций может повлечь возникновение тяжелых состояний, вплоть до угрозы жизни пациента и его смерти. Также отказ от проведения инъекций может повлечь невозможность выявить наличие аллергических реакций у пациента и их причины появления (в случае отказа пациента от проведения диагностических тестов (в том числе аллергологических проб), и болезненные ощущения во время других медицинских вмешательств (в случае отказа от инфильтрационной анестезии).
Иные последствия __________________________________________________________________ (при необходимости). Точный прогноз, при отказе от лечения, определяется лечащим врачом индивидуально. Врач проинформировал меня о возможных медицинских последствиях такого отказа применительно к моему состоянию здоровья.
Я понимаю:
· что перечисленные выше осложнения, риски и дискомфортные состояния являются вероятными объективными неблагоприятными последствиями медицинской процедуры, которые нельзя полностью исключить и которые не зависят в полной мере от действий (бездействий) медицинского персонала.
· смысл рекомендаций и назначений врача.
· что ожидаемый результат определяется индивидуально и не может быть гарантирован, поскольку зависит от характера заболевания и индивидуальных особенностей пациента, общего состояния здоровья и его реакции на лечение.
· что выполнение данного медицинского вмешательства связано с определёнными рисками, а именно: несоответствие предполагаемых ожиданий от результата медицинской услуги и фактическим состоянием; отсрочка положительного результата после оказания медицинской услуги до нескольких недель.
· что поскольку результат данного медицинского вмешательства всегда носит нематериальный характер и выражается в достижении определённого состояния, результат медицинского вмешательства не является на 100% прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении, улучшении, так и в отсутствии изменений или ухудшении патологических процессов, течения заболевания в силу индивидуальных особенностей организма и иных факторов, не зависящих от медицинской организации.
· что врач не может гарантировать определенный результат манипуляции.
· что прогноз об исходе заболевания (состояния) дается врачом исходя из собственного врачебного опыта и данных медицинской статистики.
· что отказ от назначенных врачом обследований может повлечь осложнения и Исполнитель не несет ответственности в случае их возникновения, если я не сообщил или не знал о своих противопоказаниях, но дал свое согласие на проведение лечения.
Я подтверждаю:
· что Исполнителем мне предоставлена полная и исчерпывающая информация, необходимая для осознанного выбора способа дальнейшего медицинского вмешательства согласно поставленному мне диагнозу. Я понимаю, что факт моего согласия на медицинское вмешательство влечет соответствующие юридические последствия.
· надлежащее выполнение Исполнителем своей обязанности по информированию меня о сущности оказываемой мне услуги.
· что подписываю настоящий документ, будучи вменяемым, дееспособным человеком, не нахожусь под влиянием заблуждения или принуждения со стороны сотрудников Исполнителя либо иных лиц, обладая необходимой и доступной для понимания информацией для принятия решения.
· что проинформировал врача обо всех известных мне данных о состоянии моего, либо об их отсутствии, о результатах общего анализа крови, исследованиях на ВИЧ, RW, вирусные гепатиты, об имеющейся в анамнезе патологии, перенесенных или имеющихся заболеваниях и состояниях, являющихся медицинскими противопоказаниями к проведению процедуры, инфекциях, аллергических реакциях или индивидуальной непереносимости лекарственных средств, наследственных, венерических, психических и других заболеваниях в том числе генетических, травмах, операциях, об экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на меня во время жизнедеятельности, о принимаемых лекарственных средствах, о наследственности, употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств, а также иные, сведения, которые могут повлиять на качество оказываемой медицинской помощи.
Я предупрежден:
· что несоблюдение рекомендаций освобождает Исполнителя от ответственности за неблагоприятный исход процедуры.
Мне разъяснено:
· что строгое соблюдение рекомендаций врача и медицинского персонала значительно снижает вероятность возникновения осложнений.
· что в случае возникновения каких-либо проблем, связанных с процедурой, мне следует сразу обратиться за медицинской помощью и получить консультацию лечащего врача.
· что иные противопоказания к медицинскому вмешательству, не указанные выше, обсуждаются с врачом индивидуально на основании данных, указанных в моей медицинской документации, анкете пациента, а также на основании визуального наблюдения в ходе первичного контакта.
· что я имею право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
· возможные последствия, связанные с отказом от необходимого медицинского вмешательства.
·  я согласен с тем, что в случае моего обращения в стороннее медицинское учреждение (исключая экстренные и неотложные состояния по жизненным показаниям) в период проводимого Исполнителем лечения без согласования с лечащим врачом для продолжения лечения или устранения допустимых реакций организма, после проведенного Исполнителем медицинского вмешательства, Исполнитель не несет ответственности за проведение альтернативного вмешательства сторонним медицинским учреждением, делающим невозможным завершить начатое Исполнителем лечение.
· что для лечения могут понадобиться дополнительные обследования, о чем меня уведомит врач, а именно: консультация у врача(ей) общего медицинского профиля; проведение обследования на аллергические реакции на используемые материалы; иные дополнительные обследования исходя из анамнеза заболевания для уточнения диагноза.
Я знаю о наличии у меня повышенной чувствительности, аллергии к следующим медицинским препаратам и индивидуальной непереносимости препаратов:
	



Я знаю об имеющихся (имевшихся) у меня следующих заболеваниях, травмах, операциях:

	



В настоящее время я принимаю следующие лекарственные средства:

	



Я даю добровольное согласие на проведение мне медицинского вмешательства УСЛУГА с применением лекарственного препарата(-ов)
	

	


	(лекарственный препарат(-ы) с указанием дозировки)



медицинским работником 
	

	(Ф.И.О. медицинского работника полностью)



Содержание настоящего документа мною прочитано, разъяснено мне медицинским работником. 
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	(Подпись)

	
	
	

	Медицинский работник
	/
	/

	
	(Ф.И.О.)
	(Подпись)



Дата: <ДОКУМЕНТ_ДАТА_ММММ>

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПАЦИЕНТОМ (ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ) (при необходимости)

	В соответствии со статьями 13, 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» я запрещаю разглашение сведений, составляющих врачебную тайну (сведения о факте обращения за оказанием медицинской помощи, состоянии здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении), в том числе, после моей смерти, следующим лицам:

	

	
	(Ф.И.О)

	
	

	
	(Ф.И.О)
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