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Інформована згода на втручання
щодо неповнолітнього та недієздатного пацієнта
                                        
	Інформована згода:  

	На проведення анестезії: Загальної, Регіонарної, Амбулаторної, Аналгоседації

	Пацієнт/-ка – 
ім'я та прізвище:
	
	Персональний номер 
(номер страхувальника):
	

	Дата народження:
(якщо персонального номера немає)
	
	Код медичної страхової компанії:

	

	Постійна адреса пацієнта:
(або інша адреса)
	

	Ім'я законного представника (опікуна):
	
	Дата народження:
	



 
	Лікар, що надає інформацію:

	
АРВ KNL Анестезіологічна амбулаторія, PIO 5-й поверх, телефон 485313500 в робочий час /7:30 – 15:00/.




	Медична процедура:
	


	1)
	Ви прийшли на обстеження перед анестезією, яке проводить лікар-анастезіолог; він оцінить вашу передопераційну підготовку до анестезії та запропонує в разі потреби додаткові дослідження. Залежно від стану вашого здоров’я та типу оперативного втручання  він надасть вам роз’яснення і запропонує оптимальний метод анестезії. 
Загальна анестезія (наркоз) означає проведення операції у стані керованої непритомності, спричиненої внутрішньовенним введенням препаратів або вдиханням анестетика. Знеболювання забезпечується внутрішньовенним введенням анальгетиків; під час низки втручань анестезію доповнюють застосуванням міорелаксантів. Для загальної анестезії потрібно за допомогою пристосувань забезпечити прохідність дихальних шляхів, а також підтримати або замінити спонтанне дихання апаратним. 
Регіонарна анестезія (місцеве знеболення) — спінальна, епідуральна або периферична блокада нервів — здійснюється шляхом введення препарату (місцевого анестетика) у певне місце, де проходять нерви до оперованої ділянки. Спінальна та епідуральна анестезія полягає у введенні місцевого анестетика до спинномозкового каналу. Периферична нервова блокада означає введення місцевого анестетика поблизу периферичного нерва. Для легшого знаходження периферичного нерва і надійного введення анестетика використовують стимулятор нервів та ультразвуковий апарат. В епідуральний простір та до периферичних нервів можна підвести на кілька днів пластикову трубку для лікування післяопераційного болю.  Аналгоседація — це індуковане медикаментами заспокоєння та зменшення сприйняття болю.
Незалежно від типу застосованої анестезії існує ряд загальних ризиків і можливих наслідків, наприклад, потрапляння вмісту шлунка в легені, травма зубів, біль у горлі, захриплість, нудота, блювота, біль у м’язах, головний біль, порушення пам’яті як короткочасні, так і довготривалі. 
Регіонарна анестезія пов’язана з іншими специфічними, проте спорадичними ризиками, такими як недостатність анестезії, технічна неможливість проведення анестезії, алергічні або інші побічні реакції на анестетики, нервові порушення (розлади рухомості, чутливості, минущі порушення свідомості, судоми), порушення кровообігу (уповільнення серцевого ритму, падіння артеріального тиску), головний біль, порушення сечовипускання та випорожнення (неможливість випорожнитися), інфекція (гнійне вогнище, запалення мозкових оболонок), кровотеча (крововилив у спинномозковий канал). Окремі ускладнення піддаються корекції, мають різну частоту і ступінь важкості; докладну інформацію про їх поширеність і серйозність вам надасть лікар-анестезіолог.

	2)
	Залежно від стану пацієнта і виду операції застосовується загальна або регіонарна анестезія відповідно до останніх досягнень медичної науки. В разі деяких великих оперативних втручань є доцільною комбінація обох методів. Якщо під час оперативного втручання очікується велика крововтрата, рекомендується заздалегідь забезпечити безперервне вимірювання прямого артеріального тиску, декілька периферичних венозних доступів та центральний венозний доступ. У разі потреби застосовують препарати крові з усіма наслідками їх введення.
Оперативні втручання виконують здебільшого в умовах стаціонару; деякі з них можна проводити амбулаторно, коли операція та виписка додому відбуваються в той самий день. Амбулаторні втручання можна проводити лише із застосуванням загальної анестезії або блокади периферичних нервів, якщо ця блокада можлива.

	3)
	Низка ліків, які ви постійно вживаєте, можуть спричинити ускладнення під час анестезії та операції. В інтересах пацієнтів важливо належним чином інформувати лікаря-анестезіолога про ці регулярно застосовувані препарати. Лікарські засоби, які ви приймаєте тривалий час, потрібно взяти з собою в лікарню, і їх подальше застосування залежить від вказівок лікаря-куратора. Кожну анестезію проводять натщесерце, період утримання пацієнта від їжі повинен становити не менше ніж 6 годин до операції, за винятком води та несолодкого чаю не пізніше ніж за 2 години до операції. У немовлят перед кожною анестезією період утримання від їжі повинен становити не менше ніж 4 години після останнього грудного годування і принаймні 6 годин після останнього годування дитячим харчуванням.
Після операції під анестезією протягом ще 24 годин можуть зберігатися сонливість, втома, нездатність до концентрації уваги, почуття слабості, головний біль, біль у м'язах, дряпання та біль у горлі, позиви до блювоти та емоційна лабільність. Протягом приблизно тижня після втручання може зберігатися втома, тому не рекомендується планувати на цей період тривалі поїздки або важливі зустрічі.

	4)
	Амбулаторна анестезія — перед амбулаторною операцією потрібно заздалегідь організувати перевезення пацієнта з лікарні, нагляд відповідальної повноправної дорослої особи вдома протягом перших 24 годин після втручання. Також треба забезпечити заздалегідь телефонний зв’язок із лікарнею протягом перших 24 годин після втручання. Після операції пацієнт залишається під наглядом у лікарні щонайменше 2 години і виписується лише після огляду лікарем за його рішенням. Протягом перших 36 годин після операції заборонено: їздити без супроводу в громадському транспорті, керувати механічним транспортним засобом або робочими машинами і т. ін., їздити велосипедом, користуватися гострими інструментами та предметами, працювати на висоті, вживати алкогольні напої, ухвалювати важливі правові рішення. Після операції рекомендовано: залишатися вдома та відпочивати протягом 24 годин, придбати за приписом фахівця або лікаря загальної практики знеболювальні препарати, дотримуватися вказівок та рекомендацій лікаря, почати поступово споживати рідини та їжу невеликими порціями.

	5)
	Я отримав/ла інформацію та роз’яснення, що під час анестезії може статися раптова зміна стану здоров’я, яка потребуватиме перевищення наданих повноважень. У цих випадках я уповноважую лікаря на підставі його професійного рішення виконати всі процедури, потрібні для порятунку здоров’я та життя. 

	6)
	Загальна анестезія    Спінальна анестезія     Епідуральна анестезія    Периферична нервова блокада 
   
 Амбулаторна анестезія        Аналгоседація



Законний/і представник/и підтверджує/ють та засвідчує/ють своїм підписом, що роз’яснення надано йому зазначеним вище лікарем особисто, в зрозумілій формі, усно та в достатньому обсязі, що у нього/них був час і можливість ознайомитися з роз’ясненням, що він/вони його зрозумів/ли і мав/ли можливість поставити додаткові запитання щодо стану здоров’я пацієнта і пропонованих медичних послуг, що на ці запитання йому були надані зрозумілі та достатні відповіді і що він/вони вже раніше був/ли поінформований/і про стан здоров’я пацієнта.
 
Пацієнт заявляє та підтверджує своїм підписом, що наведена вище інформація та повторні зрозумілі роз’яснення, зокрема викладені в пунктах 1–6, йому були також надані.

або

Причина ненадання інформації та повторних роз’яснень, викладених у пунктах 1–6: 




Наведення думки неповнолітнього пацієнта (якщо він отримав роз'яснення, адекватне його віку) та наведення думки недієздатного пацієнта або причини, з яких ці думки не могли бути з’ясовані. 



Місце підпису:

Дата і час:


Підпис лікаря:	

Підпис законного/их представника/ів


Підпис пацієнта (якщо він отримав роз’яснення)


Варіант для випадків, коли законний представник/и або пацієнт, якому надано роз’яснення, не може/уть або відмовляється/ються підписати інформовану згоду 

законний/і представник/и або пацієнт, якому надано роз’яснення, відмовився/лися або не може/уть підписати інформовану згоду з причини:
(наприклад: здатність здійснювати тонкі рухи руками та повністю контролювати пальці явно істотно порушена)

законний представник/и або пацієнт, якому надано роз’яснення, проявив/ли свою згоду таким способом:
(наприклад:  усно підтвердив усі окремі заяви)


Місце підпису: 

Дата і час:

Підпис лікаря:		  	   

Ім'я свідка: 
(якщо свідок не є працівником медичного закладу, зазначають адресу та дату народження свідка)

Підпис свідка:
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