ГБУЗ РК «Воркутинский родильный дом»

ИНФОРМИРОВАННОЕ  ДОБРОВОЛЬНОЕ  СОГЛАСИЕ

На проведение операции  кесарева сечения


Я _______________________________________________________________________________





(Фамилия    Имя   Отчество  пациентки)

Согласно ФЗ РФ от 21.11.2011 г. № 323  «Об основах охраны здоровья граждан» (ст.19, 20, 21, 22) информирована о своих правах как пациента: «… на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи
.»  


Мне предложена хирургическая операция кесарева сечения.


Мне разъяснен порядок оперативного вмешательства. Я знаю, что это хирургическое извлечение плода через разрез брюшной стенки и матки, с последующим восстановлением целостности матки и других тканей хирургическим шовным материалом.


Мне разъяснено, что ребенок, родившийся в результате операции, может иметь отклонения с той частотой, что и после естественных родов.


Считаю, что наступление осложнений возможно в силу тяжести заболевания, сопутствующей патологии и сложного оперативного лечения, а не вследствие  невнимательности, небрежности или халатного  отношения медицинского персонала. Если в ходе операции или послеоперационном периоде возникнет ситуация, требующая других операций, или расширения объема текущей операции (удаление матки и придатков), а я не смогу выразить свою волю в силу своего состояния,  я согласна на проведение подобных операций (удаление матки и придатков).

Я согласна на применение  таких медикаментов и трансфузий (переливание препаратов крови), которые будут сочтены необходимыми. Я понимаю, что всегда имеется риск применения анестезии (обезболивания) и трансфузий (переливание препаратов крови), и такой риск мне полностью объяснен.


Все органы и ткани, удаленные у меня, могут быть исследованы и ликвидированы в соответствии с больничной практикой.

Основные возможные  осложнения: в ходе операции: ранение смежных органов (мочевого пузыря, мочеточников, кишечника, крупных сосудов), кровотечение, анафилактический шок; после операции: тромбоэмболия ветвей легочной артерии, несостоятельность швов на матке, послеоперационный перитонит, послеоперационное кровотечение, эвентрация кишечника (сальника), манифестация острых и обострение хр.заболеваний, частичное или полное нагноение п/операционного шва с расхождением, спаечная непроходимость кишечника, формирование свищей, инородные тела брюшной полости, летальный исход как следствие неблагоприятного течения послеоперационного периода; отдаленные: спаечная  болезнь брюшной полости, хронические тазовые боли, утрата специфических функций оперируемого органа.

На предложенную мне операцию  согласна.

О степени  операционного риска и возможных осложнениях предупреждена.

Претензий по соблюдению моих прав персоналом отделения и лечащим врачом не имею.

Личная  подпись: 

/_______________________/  «______»______________200___г.






      (Ф.И.О.  пациентки)


Я свидетельствую, что разъяснил (а) больной суть, достоинства, риск и альтернативы предлагаемой операционной процедуры, дал ответ на все ее вопросы. Я полагаю, что больная (представители) все поняли.

Врач акушер – гинеколог





/____________________________/











(Ф.И.О.)

Приложение 3

ПРИЛОЖЕНИЕ К "ИНФОРМИРОВАННОМУ СОГЛАСИЮ НА ОПЕРАТИВНОЕ

ВМЕШАТЕЛЬСТВО"

Перед операцией кесарева сечения женщина должна быть информирована о возможных рисках при оперативном вмешательстве:

Со стороны матери:

Очень часто:

- повышение риска повторного кесарева сечения при попытке родов через естественные родовые пути при последующих беременностях, одна женщина на каждые 4 случая;

Частые риски:

- боль в ране и дискомфорт в животе в первые несколько месяцев после операции, 9 женщин на каждые 100;

Не часто (5-9 случаев на 1000 операций): экстренная гистерэктомия, возможна повторная операция после кесарева сечения, в том числе кюретаж матки, госпитализация в отделение интенсивной терапии.

Редко (1-5 случаев на 1000 операций): тромботические осложнения, повреждения мочевого пузыря, повреждение мочеточника;

Очень редко: смерть, приблизительно одна женщина на 12000.

Будущие беременности:

Часто (5-6 случаев на 100 операций): повторная госпитализация; послеродовая инфекция.

Не часто (1-8 случаев на 1000 операций): повышение риска разрыва матки в течение последующей беременности/родов, повышение риска антенатальной гибели, повышение риска при последующей беременности предлежания и врастания плаценты, кровотечение.

Со стороны плода:

Не часто: травмы.
Дополнительные процедуры во время кесарева сечения, которые могут оказаться необходимыми:

- Гистерэктомия;

- Переливание крови;

-Восстановление кишечника, мочевого пузыря, сосудов при их повреждении.
