ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
Хирургичекое лечение пародонтита

Цели оказания медицинской помощи
Цель: устранение или уменьшение выявленного патологического состояния и создание условий для заживления и дальнейшего лечения.
Методы и планируемый объем вмешательства
точный объем фиксируется врачом до начала.
(в том числе лоскутные операции, открытый кюретаж, карманоуменьшающие операции, резективные вмешательства, регенеративные операции, костная пластика, направленная тканевая и костная регенерация, пластика мягких тканей и иные хирургические методы лечения пародонтита), я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к хирургическому лечению пародонтита, сущность вмешательства, возможные этапы лечения, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, мне разъяснено, что хирургическое лечение пародонтита проводится при наличии показаний, обычно после завершения или на фоне консервативного пародонтологического лечения, если нехирургические методы не обеспечивают достаточного контроля воспаления, уменьшения глубины карманов и стабилизации заболевания, сУТЬ ПРЕДЛАГАЕМОГО ЛЕЧЕНИЯ, регенеративные вмешательства с применением костнопластических материалов, мембран, биологических препаратов и факторов роста, повторные хирургические вмешательства, если это потребуется для завершения лечения или коррекции результата, рИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С РЕГЕНЕРАТИВНЫМИ И КОСТНОПЛАСТИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ, мне объяснено, что даже при использовании современных регенеративных методик невозможно гарантировать полное восстановление утраченной кости, связочного аппарата и десневых тканей, если в моём случае проводится пластика мягких тканей с использованием собственного трансплантата или иных материалов, мне разъяснено, что возможны, необходимость повторного вмешательства.
Ожидаемые последствия нормального течения и восстановительный период
Врач разъяснил ожидаемые ощущения, временные ограничения и особенности восстановления именно для выбранного вмешательства.
я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к хирургическому лечению пародонтита, сущность вмешательства, возможные этапы лечения, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, создание условий для более эффективной гигиены, мне объяснено, что хирургическое лечение не устраняет предрасположенность к пародонтиту и не заменяет постоянную гигиену полости рта, поддерживающую терапию и регулярное наблюдение у врача, неприятный вкус или запах в полости рта в раннем послеоперационном периоде, мне объяснено, что хирургическое лечение пародонтита связано с риском осложнений, даже при правильном планировании, соблюдении техники и выполнении рекомендаций, неудовлетворительная гигиена полости рта, несоблюдение послеоперационных рекомендаций, мне разъяснено, что даже идеально проведённая операция не может обеспечить стабильный результат без последующей тщательной гигиены и регулярного профессионального наблюдения.
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 мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к хирургическому лечению пародонтита, сущность вмешательства, возможные этапы лечения, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, мне объяснено, что пародонтит является хроническим воспалительным заболеванием тканей, окружающих зубы, которое может сопровождаться образованием пародонтальных карманов, разрушением связочного аппарата зуба, убылью костной ткани, кровоточивостью десны, подвижностью зубов, рецессией десны и риском потери зубов, мне разъяснено, что хирургическое лечение пародонтита проводится при наличии показаний, обычно после завершения или на фоне консервативного пародонтологического лечения, если нехирургические методы не обеспечивают достаточного контроля воспаления, уменьшения глубины карманов и стабилизации заболевания, снижение воспаления и бактериальной нагрузки, боль и болезненность в области операции, болезненность при приёме пищи и чистке зубов, мне объяснено, что указанные явления в большинстве случаев временные, однако отдельные изменения, такие как рецессия десны, оголение корней и изменение контура мягких тканей, могут иметь стойкий характер, рИСКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ, мне объяснено, что хирургическое лечение пародонтита связано с риском осложнений, даже при правильном планировании, соблюдении техники и выполнении рекомендаций, возможные осложнения включают, выраженную боль, отёк, кровотечение, инфекцию операционной раны, выраженную рецессию десны, сохранение глубоких карманов или неполное устранение воспаления, повреждение соседних зубов, пломб, ортопедических конструкций, повреждение корней зубов, травму мягких тканей губ, щёк, языка, рИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С РЕГЕНЕРАТИВНЫМИ И КОСТНОПЛАСТИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ, резорбция трансплантата или материала, рИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С ПЛАСТИКОЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ И ЗАБОРОМ ТРАНСПЛАНТАТА.
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: консервативная или иная хирургическая тактика при ее допустимости; наблюдение; направление к другому специалисту; отказ.
я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к хирургическому лечению пародонтита, сущность вмешательства, возможные этапы лечения, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, аЛЬТЕРНАТИВЫ ПРЕДЛАГАЕМОМУ ЛЕЧЕНИЮ, мне разъяснено, что альтернативами хирургическому лечению пародонтита могут быть, иные варианты лечения в зависимости от клинической ситуации, мне объяснено, что отказ от хирургического лечения при наличии показаний может привести к сохранению глубоких карманов, прогрессированию воспаления, дальнейшей потере костной ткани, усилению подвижности и последующей утрате зубов.
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 клинической цели вмешательства в пределах индивидуального прогноза; повторное или дополнительное лечение может потребоваться.
я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к хирургическому лечению пародонтита, сущность вмешательства, возможные этапы лечения, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, повторные хирургические вмешательства, если это потребуется для завершения лечения или коррекции результата, мне объяснено, что точный объём и вид операции определяются врачом индивидуально в зависимости от глубины и конфигурации пародонтальных карманов, степени потери костной ткани, анатомических особенностей, состояния мягких тканей, подвижности зубов, прогноза зубов и общего состояния здоровья пациента, создание условий для более эффективной гигиены, попытка сохранения зубов, имеющих сомнительный, но потенциально сохраняемый прогноз, эстетически неудовлетворительный результат, мне разъяснено, что после хирургического лечения возможны стойкие анатомические изменения тканей пародонта, которые могут быть необходимой частью лечебного результата, но при этом субъективно восприниматься пациентом как эстетическое или функциональное ухудшение, отсутствие ожидаемого регенеративного эффекта.
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: Хирургичекое лечение пародонтита.
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