ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
Хирургическое лечение рецессии десны

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 коронально смещённый лоскут, туннельная техника, соединительнотканный или свободный десневой трансплантат, применение матриксов и иных мукогингивальных методик), я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к хирургическому лечению рецессии десны, сущность операции, возможные этапы вмешательства, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, мне разъяснена суть предлагаемого лечения, лечение одной или нескольких рецессий в одном вмешательстве, мне объяснено, что точный объём вмешательства зависит от глубины и ширины рецессии, толщины биотипа десны, уровня межзубных тканей, наличия кариозных или некариозных поражений корня, состояния прикуса, прикрепления мягких тканей, глубины преддверия, выраженности травматических факторов, а также от прогноза конкретной хирургической методики, временное ограничение гигиены в зоне вмешательства, мне объяснено, что хирургическое лечение рецессии десны является реконструктивным мягкотканным вмешательством и может сопровождаться ранними и поздними осложнениями, мне разъяснено, что полное покрытие корня возможно не во всех клинических ситуациях и зависит от исходной анатомии, межзубных тканей, глубины и ширины рецессии, биотипа десны, наличия рубцов, глубины преддверия, травмирующих факторов и выбранной методики.
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 рецессии десны, сущность операции, возможные этапы вмешательства, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, мне объяснено, что рецессия десны представляет собой смещение края десны в апикальном направлении с обнажением корня зуба, что может сопровождаться повышенной чувствительностью, эстетическим дефектом, затруднением гигиены, прогрессированием мягкотканного дефицита и ухудшением прогноза зуба, мне разъяснено, что целью хирургического лечения является частичное или полное покрытие обнажённой поверхности корня, увеличение толщины и/или ширины кератинизированной десны, уменьшение чувствительности, улучшение эстетики и создание более стабильных условий для гигиены и долговременного сохранения тканей пародонта, мне разъяснены возможные общие послеоперационные явления, временное ограничение гигиены в зоне вмешательства, мне объяснено, что указанные явления могут наблюдаться в раннем послеоперационном периоде и не всегда свидетельствуют об осложнении, уровня гигиены полости рта, соблюдения послеоперационного 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.
на хирургическое лечение рецессии десны, я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к хирургическому лечению рецессии десны, сущность операции, возможные этапы вмешательства, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, мне объяснено, что рецессия десны представляет собой смещение края десны в апикальном направлении с обнажением корня зуба, что может сопровождаться повышенной чувствительностью, эстетическим дефектом, затруднением гигиены, прогрессированием мягкотканного дефицита и ухудшением прогноза зуба, лечение одной или нескольких рецессий в одном вмешательстве, мне объяснено, что точный объём вмешательства зависит от глубины и ширины рецессии, толщины биотипа десны, уровня межзубных тканей, наличия кариозных или некариозных поражений корня, состояния прикуса, прикрепления мягких тканей, глубины преддверия, выраженности травматических факторов, а также от прогноза конкретной хирургической методики, болезненность в донорской зоне, мне объяснено, что указанные явления могут наблюдаться в раннем послеоперационном периоде и не всегда свидетельствуют об осложнении, мне разъяснены риски и осложнения операции, мне объяснено, что хирургическое лечение рецессии десны является реконструктивным мягкотканным вмешательством и может сопровождаться ранними и поздними осложнениями, возможные осложнения включают, выраженную болезненность, воспалительные и инфекционные осложнения, некроз части лоскута или трансплантата, повторное появление или прогрессирование рецессии, повреждение соседних тканей, зубов, реставраций или ортопедических конструкций, болезненность, кровотечение или замедленное заживление в донорской зоне, мне разъяснено, что полное покрытие корня возможно не во всех клинических ситуациях и зависит от исходной анатомии, межзубных тканей, глубины и ширины рецессии, биотипа десны, наличия рубцов, глубины преддверия, травмирующих факторов и выбранной методики, мне также объяснено, что даже при технически правильно проведённой операции и хорошем первичном результате возможны частичный рецидив, уменьшение объёма тканей при заживлении и необходимость повторной коррекции, класса и размера рецессии, наличия окклюзионной травмы, мне разъяснено, что невозможно гарантировать полное закрытие обнажённого корня, идеальный цвет и контур тканей, отсутствие рецидива и полную стабильность результата на длительный срок, устранение травмирующих факторов.
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 рецессии десны, сущность операции, возможные этапы вмешательства, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, мне разъяснены альтернативы предлагаемому лечению, мне разъяснено, что альтернативами в зависимости от клинической ситуации могут являться, отказ от лечения с пониманием риска сохранения чувствительности, эстетического дефекта, прогрессирования мягкотканной убыли и ухудшения прогноза зуба.
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 рецессии десны, сущность операции, возможные этапы вмешательства, риски, осложнения, ограничения прогноза, альтернативные варианты лечения и особенности послеоперационного периода, мне объяснено, что рецессия десны представляет собой смещение края десны в апикальном направлении с обнажением корня зуба, что может сопровождаться повышенной чувствительностью, эстетическим дефектом, затруднением гигиены, прогрессированием мягкотканного дефицита и ухудшением прогноза зуба, мне разъяснено, что целью хирургического лечения является частичное или полное покрытие обнажённой поверхности корня, увеличение толщины и/или ширины кератинизированной десны, уменьшение чувствительности, улучшение эстетики и создание более стабильных условий для гигиены и долговременного сохранения тканей пародонта, мне объяснено, что точный объём вмешательства зависит от глубины и ширины рецессии, толщины биотипа десны, уровня межзубных тканей, наличия кариозных или некариозных поражений корня, состояния прикуса, прикрепления мягких тканей, глубины преддверия, выраженности травматических факторов, а также от прогноза конкретной хирургической методики, отсутствие ожидаемого эстетического результата, мне также объяснено, что даже при технически правильно проведённой операции и хорошем первичном результате возможны частичный рецидив, уменьшение объёма тканей при заживлении и необходимость повторной коррекции, мне разъяснены ограничения прогноза, мне объяснено, что прогноз лечения зависит от.
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: Хирургическое лечение рецессии десны.
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