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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
Гнатологичесие исследования

Цели оказания медицинской помощи
Цель: восстановление или поддержание функции, формы и эстетики зубов/зубных рядов в рамках согласованного ортопедического либо гнатологического плана.
Методы и планируемый объем вмешательства
диагностика, подготовка опорных тканей, изготовление/примерка/фиксация указанной конструкции либо применение лечебной шины по индивидуальному плану.
я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что до начала оказания медицинской услуги мне в доступной форме разъяснены цель, характер, объем, диагностическая направленность, предполагаемые этапы, ограничения, возможные риски и особенности проведения гнатологических исследований, а также разъяснены возможные альтернативы и последствия отказа от их проведения, мне разъяснено, что гнатологические исследования представляют собой комплекс клинических, функциональных, инструментальных и регистрационных методов, направленных на оценку состояния зубочелюстной системы, характера окклюзионных взаимоотношений, функции жевательных мышц, траектории движений нижней челюсти, состояния височно-нижнечелюстных суставов, особенностей нейромышечной координации, а также на уточнение диагноза и планирование последующего стоматологического, ортопедического, ортодонтического, хирургического, терапевтического, пародонтологического, гнатологического либо комплексного лечения, тЭНС (транскутанная электронейростимуляция) как диагностико-подготовительный метод для мышечной декомпрессии, функционального расслабления мышц и получения более воспроизводимых регистрационных данных, мне разъяснено, что конкретный состав исследований, их последовательность, объем, необходимость повторного проведения, сочетание методов и интерпретация результатов определяются врачом индивидуально, исходя из жалоб, клинической картины, задач диагностики и плана лечения, мне разъяснено, что сами по себе диагностические исследования не всегда являются лечением, а их результаты используются для клинической оценки, формирования предварительных либо окончательных выводов, выбора тактики лечения, его этапности и объема, особенности аксиографии, ТЭНС, миографии и иных методов, мне разъяснено, что аксиография является методом регистрации движений нижней челюсти и оценки траектории движения суставных головок, который помогает выявлять функциональные особенности и отклонения, значимые для диагностики и планирования лечения, мне разъяснено, что ТЭНС может применяться как вспомогательный этап диагностики для временного нейромышечного расслабления, снижения влияния патологических мышечных стереотипов и получения более стандартизированных данных, однако эффект ТЭНС может быть временным, индивидуально вариабельным и не гарантирует лечебного результата как такового, мне разъяснено, что любые приборные и регистрационные методы имеют диагностические ограничения, зависят от корректности выполнения методики, исходного состояния пациента, уровня мышечного напряжения, наличия боли, привычек, степени открывания рта, качества сотрудничества пациента, выраженности анатомических особенностей, состояния зубных рядов, наличия ортопедических конструкций, а также иных факторов, мне разъяснено, что гнатологические исследования относятся преимущественно к неинвазивным или малоинвазивным диагностическим процедурам, однако в процессе их проведения возможны следующие временные реакции, неудобства, ограничения и особенности.
Ожидаемые последствия нормального течения и восстановительный период
Врач разъяснил ожидаемые ощущения, временные ограничения и особенности восстановления именно для выбранного вмешательства.
мне разъяснено, что проведение гнатологических исследований может быть рекомендовано при наличии жалоб и клинических признаков, включая боли в области височно-нижнечелюстных суставов и жевательных мышц, щелчки, хруст, ограничение или асимметрию открывания рта, повышенную стираемость зубов, бруксизм, перегрузку зубов и ортопедических конструкций, хронический мышечный спазм, головные боли, дискомфорт при жевании, нестабильность прикуса, сложности при планировании протезирования, тотальной реабилитации, ортодонтического лечения или реконструкции окклюзии, недавно перенесенных стоматологических вмешательствах, послеоперационных состояниях, ограничении открывания рта, выраженном рвотном рефлексе, мне разъяснено, что при наличии отдельных состояний врач может изменить объем диагностики, перенести исследование, отказаться от отдельных методов либо рекомендовать предварительное лечение или консультацию смежного специалиста, мне разъяснено, что отказ от рекомендованных исследований может привести к недостаточной полноте диагностики, снижению точности планирования лечения, увеличению риска диагностических ошибок, ухудшению прогнозируемости ортопедического, ортодонтического, хирургического или комплексного стоматологического лечения, необходимости коррекции ранее выбранной тактики, увеличению сроков лечения и возможному сохранению либо прогрессированию жалоб, понимаю, что по результатам диагностики врач может рекомендовать дополнительные обследования, повторные регистрации, сплинт-терапию, санацию, ортодонтическое, ортопедическое, хирургическое или иное лечение, подтверждаю, что согласен(согласна) на проведение рекомендованных мне гнатологических исследований, включая при наличии показаний аксиографию, ТЭНС, миографию, регистрацию окклюзии, анализ движений нижней челюсти, получение диагностических моделей, фото- и видеорегистрацию, а также иные взаимосвязанные диагностические мероприятия, необходимые для оценки состояния зубочелюстной системы и планирования лечения.
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.
я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что до начала оказания медицинской услуги мне в доступной форме разъяснены цель, характер, объем, диагностическая направленность, предполагаемые этапы, ограничения, возможные риски и особенности проведения гнатологических исследований, а также разъяснены возможные альтернативы и последствия отказа от их проведения, оценка рисков перегрузки зубов, реставраций и суставных структур, возможные риски, реакции и ограничения, повышенное слюноотделение, дискомфорт, рвотный рефлекс, временные затруднения речи во время исследования, 6, острых воспалительных процессах, выраженном болевом синдроме, травме челюстно-лицевой области, недавно перенесенных стоматологических вмешательствах, послеоперационных состояниях, ограничении открывания рта, выраженном рвотном рефлексе, мне разъяснено, что отказ от рекомендованных исследований может привести к недостаточной полноте диагностики, снижению точности планирования лечения, увеличению риска диагностических ошибок, ухудшению прогнозируемости ортопедического, ортодонтического, хирургического или комплексного стоматологического лечения, необходимости коррекции ранее выбранной тактики, увеличению сроков лечения и возможному сохранению либо прогрессированию жалоб, мне предоставлена возможность задать все интересующие меня вопросы по поводу сущности, целей, методов, ожидаемой пользы, ограничений и возможных рисков исследования, и на эти вопросы получены понятные ответы, сведения о характере, целях, методах, ограничениях, возможных рисках, альтернативах и последствиях отказа от проведения гнатологических исследований пациенту разъяснены в полном объеме.
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: другая конструкция или материал; терапевтическая/ортодонтическая подготовка; временное решение; наблюдение или отказ.
я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что до начала оказания медицинской услуги мне в доступной форме разъяснены цель, характер, объем, диагностическая направленность, предполагаемые этапы, ограничения, возможные риски и особенности проведения гнатологических исследований, а также разъяснены возможные альтернативы и последствия отказа от их проведения, альтернативы и последствия отказа, мне разъяснено, что альтернативой расширенному гнатологическому обследованию в зависимости от клинической задачи могут быть стандартный клинический осмотр, наблюдение в динамике, ограниченный объем функциональной диагностики, получение второго мнения, проведение только отдельных видов исследований, а также отказ от предложенной диагностики, мне разъяснено, что отказ от рекомендованных исследований может привести к недостаточной полноте диагностики, снижению точности планирования лечения, увеличению риска диагностических ошибок, ухудшению прогнозируемости ортопедического, ортодонтического, хирургического или комплексного стоматологического лечения, необходимости коррекции ранее выбранной тактики, увеличению сроков лечения и возможному сохранению либо прогрессированию жалоб, сведения о характере, целях, методах, ограничениях, возможных рисках, альтернативах и последствиях отказа от проведения гнатологических исследований пациенту разъяснены в полном объеме.
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
получение конструкции или функционального эффекта, соответствующего согласованному плану; адаптация, срок службы и субъективная оценка результата не гарантируются.
я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что до начала оказания медицинской услуги мне в доступной форме разъяснены цель, характер, объем, диагностическая направленность, предполагаемые этапы, ограничения, возможные риски и особенности проведения гнатологических исследований, а также разъяснены возможные альтернативы и последствия отказа от их проведения, мне разъяснено, что конкретный состав исследований, их последовательность, объем, необходимость повторного проведения, сочетание методов и интерпретация результатов определяются врачом индивидуально, исходя из жалоб, клинической картины, задач диагностики и плана лечения, мне разъяснено, что целью гнатологических исследований может являться, повышение прогнозируемости последующего лечения, мне разъяснено, что сами по себе диагностические исследования не всегда являются лечением, а их результаты используются для клинической оценки, формирования предварительных либо окончательных выводов, выбора тактики лечения, его этапности и объема, мне разъяснено, что миография (электромиография) используется для оценки электрической активности жевательных мышц, степени их напряжения, симметричности работы и мышечной координации, однако результаты исследования подлежат врачебной интерпретации и не рассматриваются изолированно от клинической картины, мне разъяснено, что ТЭНС может применяться как вспомогательный этап диагностики для временного нейромышечного расслабления, снижения влияния патологических мышечных стереотипов и получения более стандартизированных данных, однако эффект ТЭНС может быть временным, индивидуально вариабельным и не гарантирует лечебного результата как такового, ограниченная интерпретируемость результатов при наличии выраженного болевого синдрома, выраженной дисфункции, нестабильных окклюзионных контактов, утраты зубов, подвижности зубов, наличия массивных реставраций, ортодонтических аппаратов, протезов и иных клинических факторов.
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: Гнатологичесие исследования.
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