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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
Использование съемных и несъемных ретейнеров

Цели оказания медицинской помощи
Цель: коррекция положения зубов и/или соотношения зубных рядов в пределах индивидуального ортодонтического плана.
Методы и планируемый объем вмешательства
использование указанного ортодонтического аппарата или вмешательства с регулярным контролем, активациями и последующей ретенцией по плану врача.
на применение съёмных и несъёмных ретейнеров (ретенционный этап ортодонтического лечения), методика применения несъёмного ретейнера пациентом, методика применения съёмного ретейнера пациентом, регулярно посещать врача для контроля ретенционного этапа, ознакомлен(а) с методикой применения съёмных и несъёмных ретейнеров и возможными осложнениями их использования.
Ожидаемые последствия нормального течения и восстановительный период
Врач разъяснил ожидаемые ощущения, временные ограничения и особенности восстановления именно для выбранного вмешательства.
требует тщательной гигиены, применение зубной нити с продевателем, ёршиков или ирригатора по рекомендации врача, я уведомлён(а), что при возникновении подозрения на поломку, деформацию, отклейку ретейнера или появление дискомфорта/натирания необходимо как можно скорее обратиться к врачу и не ждать планового приёма, перед надеванием ретейнера зубы должны быть очищены, а сам ретейнер — промыт и, при необходимости, очищен согласно рекомендациям врача, скопление налёта и зубного камня вокруг ретейнера при недостаточной гигиене, неприятный запах изо рта, возможное локальное изменение гигиенической ситуации и, как следствие, повышенный риск кариеса при несоблюдении рекомендаций, даже при соблюдении всех рекомендаций возможны определённые изменения положения зубов, связанные с возрастом, функцией, особенностями пародонта и др.
Риски, нежелательные последствия и возможные осложнения
Мне разъяснено, что риск связан как с самим вмешательством, так и с индивидуальным состоянием, анатомическими особенностями, применяемыми материалами, лекарственными препаратами и соблюдением рекомендаций.
цель ретейнеров — удержание зубов и прикуса в достигнутом положении, снижение риска рецидива и стабилизация результатов ортодонтического лечения, при затруднённом надевании ретейнера после перерыва это может быть признаком начавшегося рецидива и требует обращения к врачу, возможные осложнения при использовании несъёмного ретейнера, воспаление дёсен (гингивит), кровоточивость, при длительном течении — риск развития пародонтита, травмирование слизистой языка, раздражение или натирание при отклеившихся или выступающих участках ретейнера, возможное локальное изменение гигиенической ситуации и, как следствие, повышенный риск кариеса при несоблюдении рекомендаций, смещение зубов (рецидив) при длительной отклейке/поломке ретейнера без своевременного обращения к врачу, возможные осложнения при использовании съёмного ретейнера, натирание, травмирование слизистой губ, щёк, языка или дёсен краями ретейнера, недостаточное удержание зубов и рецидив при нерегулярном ношении, самовольном сокращении времени ношения или полном отказе от ретенционного аппарата, затруднение надевания ретейнера после перерыва (ощущение, что «не надевается» или надевается с большим усилием), как признак начавшегося смещения зубов, общие положения о ретенционном периоде и риске рецидива, отсутствие или нерегулярное использование ретейнеров существенно повышает риск рецидива, я могу отказаться от использования ретейнеров или прекратить их использование, осознавая высокий риск рецидива, ознакомлен(а) с методикой применения съёмных и несъёмных ретейнеров и возможными осложнениями их использования, понимаю, что нарушение режима ношения ретейнеров может привести к рецидиву и необходимости повторного лечения, я добровольно даю информированное согласие на применение съёмных и/или несъёмных ретейнеров в ретенционном периоде ортодонтического лечения, с учётом изложенных выше рисков и обязательств.
Вероятность развития осложнений
Количественная вероятность осложнения у конкретного пациента может быть неизвестна и не должна указываться произвольно. Врач сообщил имеющуюся качественную и/или количественную оценку с учетом клинической ситуации и источника данных.

Возможные варианты и альтернативы
Возможные варианты: иной ортодонтический аппарат; компромиссный план; междисциплинарное или хирургическое лечение по показаниям; наблюдение или отказ.
альтернативы и право на отказ.
Последствия отказа или прекращения вмешательства
Мне разъяснено, что отказ может привести к сохранению или прогрессированию заболевания/состояния, ограничению диагностики или невозможности достижения указанной цели. Конкретные последствия зависят от диагноза и фиксируются врачом ниже.
Предполагаемые результаты медицинской помощи
достижение согласованного функционального и эстетического улучшения; сроки, полнота коррекции и стабильность результата не гарантируются.
для удержания достигнутого результата необходим ретенционный этап, в том числе с использованием специальных аппаратов — ретейнеров (съёмных и/или несъёмных), цель ретейнеров — удержание зубов и прикуса в достигнутом положении, снижение риска рецидива и стабилизация результатов ортодонтического лечения, я понимаю, что регулярность ношения съёмного ретейнера — ключевой фактор удержания результата, и нарушение режима может привести к необходимости повторного ортодонтического лечения, я понимаю, что идеальная стабильность результата на всю жизнь не может быть гарантирована, но соблюдение ретенционного режима значительно повышает шансы на длительное сохранение достигнутого результата.
Мне разъяснено различие между целью, предполагаемым результатом, индивидуальным прогнозом и гарантией. Медицинский результат не гарантирован.
Изменение медицинской тактики
Изменение тактики допускается в пределах уже согласованного вмешательства, если не меняет его сущность и объем. Новое или дополнительное вмешательство требует отдельного информирования и согласия, кроме случаев, когда медицинское вмешательство без согласия допускается частью 9 статьи 20 Федерального закона № 323-ФЗ. Экстренная ситуация и основания действий отражаются в медицинской документации.
Результат лечения не гарантирован и зависит от индивидуальных особенностей организма и реакции на медицинское вмешательство.
Подтверждение информирования и волеизъявление
Я подтверждаю, что до подписания получил(а) в доступной форме информацию о целях и методах медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных вариантах вмешательства, последствиях, включая вероятность осложнений, и предполагаемых результатах. Мне предоставили возможность задать вопросы и получить понятные ответы.
Я понимаю право отказаться от вмешательства или потребовать его прекращения, кроме установленных законом случаев. Подписание не означает отказа от законных прав и не освобождает медицинскую организацию или медицинских работников от установленной законом ответственности.
Добровольно даю согласие на следующее конкретное вмешательство: Использование съемных и несъемных ретейнеров.
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