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ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
Ортодонтическое лечение (расширенное)

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.
суть и особенности ортодонтического лечения, мне разъяснено, что ортодонтическое лечение является медицинским вмешательством и может включать, при необходимости — дополнительные вмешательства (удаление зубов, установка мини-винтов, хирургические процедуры и др.), ретенционный этап (удержание результата) после завершения активного лечения, мне разъяснено, что, несмотря на профессиональные действия врача и использование современных методов, при ортодонтическом лечении возможно развитие осложнений и нежелательных эффектов, боль и дискомфорт в области установки мини-винта в первые дни после процедуры, дополнительные этапы лечения, (ортопедические, хирургические и пародонтологические вмешательства), мне разъяснено, что ортодонтическое лечение само по себе не всегда является окончательным и финальным этапом комплексной реабилитации. Для достижения оптимального функционального и эстетического результата после ортодонтического лечения может потребоваться продолжение лечения у других специалистов, возможные ортопедические вмешательства (по показаниям).
Ожидаемые последствия нормального течения и восстановительный период
Врач разъяснил ожидаемые ощущения, временные ограничения и особенности восстановления именно для выбранного вмешательства.
повышенный риск развития кариеса в труднодоступных для гигиены зонах, особенно вокруг элементов аппаратуры, появление участков деминерализации эмали («белые пятна») при недостаточной гигиене, повышенный риск сколов и трещин эмали при чрезмерной нагрузке, травме или нарушении рекомендаций по питанию, воспаление дёсен (гингивит) на фоне затруднённой гигиены: кровоточивость, отёк, покраснение, риск развития заболеваний пародонта (пародонтит) при наличии предрасположенности и/или отсутствии адекватной профессиональной и домашней гигиены, усиленное скопление налёта и остатков пищи вокруг брекетов и дуг, неприятный запах изо рта при недостаточной гигиене, возможные сколы, трещины эмали или повреждение реставраций при чрезмерной нагрузке или нарушении диетических рекомендаций, недостижение запланированного результата при нерегулярном или недостаточном ношении элайнеров (несоблюдение рекомендованного режима).
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.
возможные осложнения и нежелательные последствия ортодонтического лечения, мне разъяснено, что, несмотря на профессиональные действия врача и использование современных методов, при ортодонтическом лечении возможно развитие осложнений и нежелательных эффектов, временные болезненные ощущения, чувство давления и дискомфорт в области зубов и челюстей, особенно после установки или активации аппаратуры, натирание, травмирование слизистой щёк, губ, языка элементами ортодонтических аппаратов, появление эрозий, язвочек, болезненных участков, требующих местного лечения и/или коррекции аппаратуры, риск формирования участков хронического механического раздражения при несвоевременном обращении к врачу, повышенный риск развития кариеса в труднодоступных для гигиены зонах, особенно вокруг элементов аппаратуры, повышенный риск сколов и трещин эмали при чрезмерной нагрузке, травме или нарушении рекомендаций по питанию, возможность повреждения эмали при снятии отдельных видов аппаратуры, особенно при исходно ослабленной эмали, возможная резорбция (укорочение) корней зубов различной степени, чаще протекающая бессимптомно и выявляемая на рентгенограммах, в отдельных случаях — выраженная резорбция корней, способная повлиять на долгосрочный прогноз отдельных зубов, воспаление дёсен (гингивит) на фоне затруднённой гигиены: кровоточивость, отёк, покраснение, риск развития заболеваний пародонта (пародонтит) при наличии предрасположенности и/или отсутствии адекватной профессиональной и домашней гигиены, рецессия дёсен (оголение шеек и корней зубов), особенно при тонком биотипе десны, выступающих корнях, агрессивной чистке, боль и ограничение открывания рта, требующие дополнительного обследования и, при необходимости, коррекции плана лечения, специфические осложнения при лечении на брекет-системе, повышенный риск кариеса в области замков, на контактных поверхностях и у края десны, воспаление дёсен (гингивит), кровоточивость, отёк, при длительном течении — риск развития пародонтита, натирание и травмирование слизистой щёк, губ и языка крючками, дугами и другими элементами системы, возможные сколы, трещины эмали или повреждение реставраций при чрезмерной нагрузке или нарушении диетических рекомендаций, риск повреждения эмали при снятии брекетов, особенно при исходно ослабленной эмали или гипоплазии, специфические осложнения при лечении на элайнерах.
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.
отказ от рекомендованного ортопедического, хирургического или пародонтологического лечения может негативно повлиять на результат ортодонтического лечения, функцию, эстетику и состояние пародонта, альтернативы лечения и право на отказ, обсудить альтернативные подходы и объём лечения с врачом.
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.
мне в доступной и понятной форме разъяснены результаты осмотра и диагностических исследований, особенности состояния зубочелюстной системы, предварительный и/или окончательный ортодонтический диагноз, а также показания к проведению ортодонтического лечения, ретенционный этап (удержание результата) после завершения активного лечения, мне разъяснено, что, несмотря на профессиональные действия врача и использование современных методов, при ортодонтическом лечении возможно развитие осложнений и нежелательных эффектов, в отдельных случаях — выраженная резорбция корней, способная повлиять на долгосрочный прогноз отдельных зубов, не всегда полное совпадение окончательного результата с субъективными ожиданиями пациента по ощущениям и эстетике, недостижение запланированного результата при нерегулярном или недостаточном ношении элайнеров (несоблюдение рекомендованного режима), рецидив и нестабильность результата, необходимость длительного, а иногда и пожизненного ношения ретейнеров для поддержания 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: Ортодонтическое лечение (расширенное).
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