Согласительное пояснение для проведения инвазивных внутриматочных вмешательств

DS-гистероскопия, выскабливание полости матки, медицинское прерывание беременности
Фамилия, имя, отчество, дата рождения _____________________________

Предусмотренный объем оперативного вмешательства:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

          Мне лично были даны в полной мере и в полном объеме разъяснения по способам и проведению диагностических, лечебных, профилактических и иных связанных с ними действий медицинского персонала, в том числе обезболивания, а также достаточная информация о результатах моего обследования в связи с предстоящим оперативным вмешательством. Разъяснения по виду, характеру и  объему планируемого оперативного хирургического вмешательств и связанных с этим риском для меня были даны мне лично в полной мере и в полном объеме «___»___________200     года при личной беседе.

          Мне было дано разъяснение в полной для меня форме о виде, цели и ходе протекания хирургического вмешательства, связанного с моим заболеванием. К тому же был объяснен возможный риск, который связан с хирургическим вмешательством и последствия  моего отказа от операции. Также были обсуждены иные способы лечения. Меня проинформировали также о правильном поведении до, и после операции и указали на возможные ожидаемые физические и душевные осложнения после этого. При этом разговор носил конкретный характер, связанный с формой моего заболевания.
          Объяснительный разговор включал в себя также и следующие, связанные с хирургическим вмешательством, проблемы и возможный риск для здоровья и жизни: перфорация матки, кровотечения, развитие эмболии, воспалительные осложнения, нарушения менструального цикла. 
          Мне разъяснили, что полная гарантия успеха мне не может быть дана, и все-таки, несмотря на эти объяснения, я согласна с проведением вышеозначенных мер, с их видом, объемом и способом проведения, равно как и необходимым возможным изменением или продолжением хирургического вмешательства. У меня было достаточно времени, чтобы обдумать решение и больше нет вопросов, после того как мне были даны исчерпывающие и понятые мной ответы.

          Место, дата ____________________________________

          Подпись пациента или (соответственно) законного представителя или прямого родственника (указать степень родства).

