ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
Операцию трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва

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.
(латерализация, транспозиция, репозиция нижнеальвеолярного нерва с целью создания места для установки дентальных имплантатов или выполнения другого хирургического вмешательства в области нижней челюсти), я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к операции трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва, сущность вмешательства, его этапы, возможные риски и осложнения, ограничения прогноза, альтернативные методы лечения, а также особенности послеоперационного периода и последующего наблюдения, мне объяснено, что нижнеальвеолярный нерв обеспечивает чувствительность зубов нижней челюсти, нижней губы, подбородка и прилегающих мягких тканей, и что операция направлена на изменение его положения (латерализация/транспозиция/репозиция) для создания безопасных условий для установки дентальных имплантатов или другого вмешательства в условиях выраженной атрофии кости и близости нерва к предполагаемой зоне операции, мне разъяснено, что операция относится к высокотехнологичным и повышенно рискованным вмешательствам и выполняется в исключительных случаях, когда другие варианты лечения ограничены или не позволяют достигнуть желаемого результата, сУТЬ ПРЕДЛАГАЕМОГО ЛЕЧЕНИЯ, планирование объёма и техники вмешательства (латерализация или транспозиция нерва, объём остеотомии, расположение имплантатов и т.п.), мне объяснено, что конкретная техника (латерализация, транспозиция, модифицированные варианты) и объём вмешательства определяются индивидуально в зависимости от анатомии, степени атрофии кости, планируемого количества и позиции имплантатов, а также общего состояния здоровья, создание достаточного костного объёма над или вокруг нерва для безопасной установки дентальных имплантатов или проведения другого хирургического вмешательства, вОЗМОЖНЫЕ ОБЩИЕ ЯВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА, мне особо разъяснено, что вмешательство непосредственно связано с нижнеальвеолярным нервом и несёт высокий риск нейросенсорных нарушений, включая.
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 операции трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва, сущность вмешательства, его этапы, возможные риски и осложнения, ограничения прогноза, альтернативные методы лечения, а также особенности послеоперационного периода и последующего наблюдения, послеоперационную медикаментозную терапию и наблюдение, мне объяснено, что указанные явления обычно временные и уменьшаются по мере заживления при соблюдении врачебных рекомендаций, неудовлетворительная гигиена полости рта, отсутствие соблюдения послеоперационных рекомендаций, пройти рекомендованное обследование (включая КЛКТ и другие исследования) до операции, строго соблюдать все предоперационные и послеоперационные рекомендации, не травмировать область операции, соблюдать режим питания и гигиены, рекомендованные врачом.
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 операции трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва, сущность вмешательства, его этапы, возможные риски и осложнения, ограничения прогноза, альтернативные методы лечения, а также особенности послеоперационного периода и последующего наблюдения, мне разъяснено, что операция относится к высокотехнологичным и повышенно рискованным вмешательствам и выполняется в исключительных случаях, когда другие варианты лечения ограничены или не позволяют достигнуть желаемого результата, минимизация риска прямого повреждения нижнеальвеолярного нерва при имплантации или остеотомиях, мне объяснено, что операция не направлена на «улучшение чувствительности» и, напротив, изначально связана с высоким риском временного или стойкого нарушения чувствительности в зоне иннервации нерва, боль и болезненность в области операции, болезненность при жевании, разговоре, открывании рта, сПЕЦИФИЧЕСКИЕ НЕЙРОСЕНСОРНЫЕ РИСКИ, мне особо разъяснено, что вмешательство непосредственно связано с нижнеальвеолярным нервом и несёт высокий риск нейросенсорных нарушений, включая, временное или стойкое онемение нижней губы, подбородка, зубов соответствующей половины челюсти, слизистой оболочки полости рта, покалывание, жжение, «ползание мурашек», неприятные или болезненные ощущения (парестезии, дизестезии), в части случаев нарушения чувствительности могут сохраняться длительно или пожизненно и являются известным осложнением данной операции, дРУГИЕ РИСКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЭТАПА, помимо нейросенсорных осложнений возможны, кровотечение во время и после операции, гематомы, инфекция раны, развитие остеомиелита, абсцесса, флегмоны, некроз мягких тканей или участков костной ткани, перелом тонких костных стенок, патологический перелом нижней челюсти (особенно при выраженной атрофии кости и большой зоне остеотомии), повреждение соседних зубов, корней, пломб, ортопедических конструкций, осложнения, связанные с установкой имплантатов (при одновременной имплантации): недостаточная стабилизация, неправильное положение, необходимость удаления имплантата, длительная или выраженная болезненность, ограничение функции, мне объяснено, что при развитии осложнений может потребоваться дополнительное хирургическое и медикаментозное лечение, включая повторные операции, мне также объяснено, что даже при технически правильно выполненной операции и отсутствии видимого повреждения нерва нейросенсорные нарушения могут сохраняться или быть необратимыми.
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 операции трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва, сущность вмешательства, его этапы, возможные риски и осложнения, ограничения прогноза, альтернативные методы лечения, а также особенности послеоперационного периода и последующего наблюдения, мне разъяснено, что операция относится к высокотехнологичным и повышенно рискованным вмешательствам и выполняется в исключительных случаях, когда другие варианты лечения ограничены или не позволяют достигнуть желаемого результата, аЛЬТЕРНАТИВЫ ПРЕДЛАГАЕМОМУ ЛЕЧЕНИЮ, мне разъяснено, что возможными альтернативами операции трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва могут быть, отказ от хирургического лечения и использование существующего состояния как есть, мне объяснено, что каждая альтернатива имеет свои ограничения, функциональные и эстетические особенности, сроки и стоимость, и в ряде случаев не позволяет достичь того же объёма восстановления, что и имплантация с репозицией нерва, получил(а) понятные и достаточные разъяснения о сути операции трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва, её целях, возможных рисках и осложнениях, альтернативах и ограничениях.
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.
(латерализация, транспозиция, репозиция нижнеальвеолярного нерва с целью создания места для установки дентальных имплантатов или выполнения другого хирургического вмешательства в области нижней челюсти), я, нижеподписавшийся(аяся), подтверждаю, что мне в доступной форме разъяснены диагноз, показания к операции трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва, сущность вмешательства, его этапы, возможные риски и осложнения, ограничения прогноза, альтернативные методы лечения, а также особенности послеоперационного периода и последующего наблюдения, мне разъяснено, что операция относится к высокотехнологичным и повышенно рискованным вмешательствам и выполняется в исключительных случаях, когда другие варианты лечения ограничены или не позволяют достигнуть желаемого результата, улучшение функционального и ортопедического результата лечения при ограниченных анатомических условиях, фАКТОРЫ, УХУДШАЮЩИЕ ПРОГНОЗ, мне разъяснено, что несоблюдение рекомендаций может увеличить риск инфекционных, нейросенсорных и других осложнений и ухудшить прогноз операции и имплантационного лечения, понимаю, что результат лечения зависит от множества факторов и не может быть гарантирован.
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: Операцию трансплантации (репозиции) нижнеальвеолярного нерва.
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