Артроскопия коленного сустава

Анкета (анамнез)
Пожалуйста, ответьте на следующие вопросы как можно точнее, чтобы мы лучше могли 

предупредить возможные риски. Мы охотно поможем Вам при заполнении анкеты.  

Правильное отметьте, подчеркните или дополните.

1. Принимаете ли Вы лекарства?                                                                              


[image: image37.wmf] да  нет

Обезболивающие, средства, влияющие на  свертывание крови (например, 

аспирин), снотворные, слабительные, противозачаточные средства

или: ____________________________________________________    

2. Знаете ли Вы или предполагаете, что перечисленные 
    ниже органы у Вас не здоровы или были не здоровы?
   Кровообращение: слишком высокое или слишком низкое                                
[image: image3] да 
[image: image4] нет

   кровяное давление, одышка при подъеме по лестнице
   или: ____________________________________________________

  Сердце:  «грудная жаба», ишемическая болезнь, порок сердца, аритмия,         
[image: image5] да 
[image: image6] нет

  инфаркт миокарда

  или: ____________________________________________________

  Обмен веществ: диабет, подагра                                                                            
[image: image7] да 
[image: image8] нет

  или: ____________________________________________________

  Кровь: частые кровотечения носом, гематомы (также без                                  
[image: image9] да 
[image: image10] нет

  повреждения или после легкого повреждения), 

  нарушение свертываемости 

  или: ____________________________________________________

  Аллергия: (например, сенной насморк, астма) или                                             
[image: image11] да 
[image: image12] нет

  непереносимость продуктов питания, лекарств, пластыря, 

  латекса, йода, контрастных веществ, средств местной анестезии

  или: ____________________________________________________

3. Вы часто подвержены инфекционным заболеваниям?                                   
[image: image13] да 
[image: image14] нет

4. Склонны ли Вы к образованию больших шрамов (келоидов)?                       
[image: image15] да 
[image: image16] нет

5. Делалась ли Вам раньше артроскопия?                                                              
[image: image17] да 
[image: image18] нет

    Если да, то когда и где?____________________________________

   Были ли осложнения после артроскопии?                                                             
[image: image19] да 
[image: image20] нет

   Если да, то какие?_________________________________________

6. Применялась ли раньше пункция сустава  и/или                                               
[image: image21] да 
[image: image22] нет

    вводились ли в него медикаменты? 

    Если да, то какие медикаменты?_____________________________

7. Для женщин в детородном возрасте: Можете ли Вы забеременеть?               
[image: image23] да 
[image: image24] нет

    Когда у вас была последняя менструация?_____________________

8. Возникали ли проблемы во время предыдущих обследований                        
[image: image25] да 
[image: image26] нет

    с применением контрастных веществ?

    Если да, то какие?_________________________________________

     В случае если у вас есть данные рентгеновского обследования, пожалуйста, покажите врачу.

[image: image1]Ф.И.О. пациента____________________
__________________________________

__________________________________
Пояснительная беседа/согласие
Пожалуйста, сразу после пояснительной беседы заполните и подпишите!

 Пожалуйста, правильное отметьте, подчеркните или дополните.

 
[image: image27] Пояснительную брошюру я прочитал(а) и понял(а). Я мог(могла) задавать все интересующие меня   вопросы. Указания врача я буду соблюдать. На вопросы анамнеза я честно ответил(а).

 
[image: image28] Памятку для пациента я получил(а) с собой. 
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В пояснительной беседе с    ___________________________________________________________________

среди прочего обсуждалось: выбор способа, «за и против» по сравнению с другими методами, возможные осложнения, особенные риски запланированного вмешательства, повышающие риск факторы, расширение операции, возможные побочные и последующие операции такие как:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На мои вопросы мне полно и понятно ответили.

Запланированная операция (дата) ________________________


[image: image29] Я не нуждаюсь в дополнительном времени на размышление. 

Согласие
Пожалуйста, правильное отметьте или дополните.

После основательных раздумий я согласен/согласна на


[image: image30] артроскопию коленного сустава      
[image: image31] правого  
[image: image32] левого
     включая обезболивание, а также взятие пробы ткани


[image: image33] при необходимости артроскопическое лечение/операцию.

Предусмотрены следующие вмешательства:_____________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я не согласен/не согласна на


[image: image34] артроскопическое обследование 


[image: image35] при необходимости артроскопическое лечение/операцию.

Я проинформирован(а), о возможных негативных последствиях при отказе от оперативного лечения

_______________________   _______________________________   _________________________

Место, дата, время

   Пациент(ка) или сопровождающий/                 врач

                                                           представитель/защитник интересов*

*Подписывает один родитель и своей подписью объясняет, что родительскими правами обладает только он(а) или что второй родитель полностью согласен.

