ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ – 
УДАРНО-ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ

Я, 	
                                                                                  (Ф.И.О. гражданина)
“ 	” 	 	 г. рождения, зарегистрированный по адресу:

                                              (адрес места жительства гражданина либо законного представителя)
[bookmark: _GoBack]даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство ударно-волновая терапия в Медицинском центре «АРТРОЛАЙН» (ООО «ТЮМЕНЬАЛТИМЕД»).
Медицинским работником		
                                                                                         (должность, Ф.И.О. медицинского работника)
Мне в полной мере и в доступной для меня форме разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможнее варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.
Цели оказания медицинской помощи: разрушение отложений кальция, уменьшения воспаления и снижение отечности, активации регенерации тканей.
Методы оказания медицинской помощи: Действие ударной волны является механическим стрессом, который вызывает биохимические изменения в живых тканях, что в свою очередь приводит к терапевтическому эффекту. Ударная волна, распространяясь по тканям организма, вызывает в них скачок изменения определенных параметров давления, плотности, температуры и др. При этом здоровые клетки мягких тканей, обладая нормальной эластичной мембраной и нормальной клеточной проницаемостью, способны пропустить через себя энергию волны, а патологически измененные клетки из-за отека и напряжения приходят в резонанс с волной и разрушаются. Также повышенным сопротивлением обладают плотные ткани, такие как хрящи и кости, патологические образования типа остеофитов и отложений солей. Скачок энергии в этих тканях вызывает гидростатический удар, который разрушает фибриновые отложения и размягчает оссификаты.
Результаты оказания медицинской помощи: снятие болевого синдрома, изменений амплитуды движения суставов, увеличение  выносливости к динамическим и осевым нагрузкам. Ударно-волновая терапия вызывает: расширение кровеносных сосудов и улучшение регионарного кровообращения; стимулирование роста новых кровеносных сосудов; разрушение и размягчение очагов отложений кальциевых солей; сращение длительно незаживающих переломов; расслабление мышц.
Противопоказания:
1. Гемофилия (нарушение свертываемости крови); 2. Тромбоз, тромбофлебиты; 3. Опухолевые заболевания, карцинома; 4. Беременность; 5. Генерализованная экзема, псориаз; 6. Кардиостимулятор; 7. Импланты, содержащие металл в зоне воздействия УВТ; 8. Неконтролируемая гипертоническая болезнь; 9. Эпилепсия, судорожные приступы; 10. Острые инфекционные заболевания; 11. Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей, суставов и кожи в зоне воздействия; 12 Декомпенсированные хронические заболевания почек, печени, сердечно-сосудистой, дыхательной системы, эндокринной системы;  13. Мерцательная аритмия, АВ – блокада. 
Вероятные осложнения/последствия:
-болевые ощущения во время процедуры и в течение некоторого времени после нее; 
- покалывание, жжение и другие неприятные ощущения в процессе проведения процедуры;
-обострение хронических процессов в начале курса ударно-волновой терапии.: усиление боли, развитие воспалительного процесса;
- незначительное увеличение в размерах и покраснение сустава, подвергшегося воздействию;
- временная скованность в движениях и уменьшение их амплитуды;
- появление подкожных гематом и кровоизлияний. 
Я проинформирован(а) и осознаю, что:
· процедура относится к курсовой услуге, для достижения эффекта необходимо пройти назначенный лечащим врачом курс.
· во время процедуры могут возникнуть непредвиденные обстоятельства и осложнения, а также личная непереносимость терапии и/или сопутствующих лекарственных средств, используемых во время процедуры.  В таком случае я согласен(а) на то, что ход терапии может быть изменен врачом по его усмотрению.
· табакокурение, употребление алкоголя и наркотических препаратов или токсических средств может быть дополнительным противопоказанием для проведения лечения и вызвать негативный эффект от процедуры.
· согласно статистическим данным, результативность лечения составляет до 86%.
· некоторые виды терапии, в соответствии с показанием пациента, о назначениях врача и установленными протоколами лечения, могут требовать дополнительно медицинских услуг, что является неотъемлемым условие достижения, выраженного и стабильного терапевтического эффекта.
· в случае противопоказаний и/или иных обстоятельств оказываемые услуги могут быть в большем либо меньшем объеме, предусмотренным стандартам оказания медицинской помощи и клиническим рекомендациям.
· в случае противопоказаний и/или иных обстоятельств оказываемые услуги могут быть в большем либо меньшем объеме, предусмотренным стандартам оказания медицинской помощи и клиническим рекомендациям.
Я получил (а) подробные объяснения по поводу заболевания, осведомлен (а) об альтернативных методах лечения: медикаментозная терапия, другие методики физиотерапевтического лечения (по назначению лечащего врача) и обо всех возможных осложнениях, которые могут возникнуть во время указанного медицинского вмешательства и понимаю, что существует определенная степень риска возникновения побочных эффектов и осложнений. Запрета, либо противопоказаний для проведения медицинского вмешательства не имеется, за исключением:
_____________________________________________________________________________________________________
(указать какие, если имеются исключения)
Я внимательно прочитал(а) информированное добровольное согласие, понял(а) его содержание и терминологию, у меня была возможность задать медицинскому работнику все интересующие меня вопросы. Мне даны исчерпывающие ответы на все заданные мной вопросы в удовлетворяющей меня форме.
Получив полную информацию о предстоящем медицинском вмешательстве, я подтверждаю, что мне понятен смысл всех терминов, и я добровольно соглашаюсь на медицинское вмешательство.
Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации” (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).

	№ п/п
	Дата
	Подпись пациента с расшифровкой, подтверждающая добровольное согласие пациента
	Подпись медицинского работника, проводившего разъяснения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации” может быть передана информация о состоянии моего здоровья 

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)
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ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ  –     УДАРНО - ВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ     Я,                                                                                          (Ф.И.О.   гражданина)   “     ”           г.   рождения,   зарегистрированный   по   адресу:                                                    (адрес   места   жительства   гражданина   либо   законного   представителя)   даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство  ударно - волновая терапия   в   Медицинском центре «АРТРОЛАЙН» (ООО  « ТЮМЕНЬАЛТИМЕД » ) .   Медицинским   работником                                                                                                 (должность,   Ф.И.О.   медицинского   работника)   Мне в полной мере и в доступной для меня форме  разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи,   связанный с ними   риск, возможнее варианты медицинских   вмешательств, их последствия,   в том числе вероятность  развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.   Цели оказания медицинской помощи:  разрушение отложений кальция, уменьшения воспаления и  снижение   отечности, активации регенерации тканей .   Методы оказания медицинской помощи:   Действие ударной волны является механическим стрессом, который  вызывает биохимические изменения в живых тканях, что  в свою очередь приводит к терапевтическому эффекту.  Ударная волна, распространяясь по тканям организма, вызывает в них скачок изменения определенных параметров  давления, плотности, температуры и др. При этом здоровые клетки мягких тканей, обладая нормально й эластичной  мембраной и нормальной клеточной проницаемостью, способны пропустить через себя энергию волны, а  патологически измененные клетки из - за отека и напряжения приходят в резонанс с волной и разрушаются. Также  повышенным сопротивлением обладают плот ные ткани, такие как хрящи и кости, патологические образования типа  остеофитов и отложений солей. Скачок энергии в этих тканях вызывает гидростатический удар, который разрушает  фибриновые отложения и размягчает оссификаты.   Результаты   оказания   медицинской   п омощи :  снятие болевого синдрома, изменений амплитуды движения  суставов, увеличение  выносливости к динамическим и осевым нагрузкам. Ударно - волновая терапия вызывает:  расширение кровеносных сосудов и улучшение регионарного кровообращения; стимулирование рос та новых  кровеносных сосудов; разрушение и размягчение очагов отложений кальциевых солей; сращение длительно  незаживающих переломов; расслабление мышц .   Противопоказания:   1. Гемофилия (нарушение свертываемости крови); 2. Тромбоз ,   тромбофлебиты;  3. Опухолевы е заболевания,  карцинома; 4. Беременность; 5. Генерализованная экзема , псориаз ; 6. Кардиостимулятор; 7. Импланты, содержащие  металл в зоне воздействия УВТ; 8.  Неконтролируемая гипертоническая болезнь ; 9. Эпилепсия, судорожные  приступы; 10. Острые инфекционные заболевания; 11. Гнойно - воспалительные заболевания мягких тканей, суставов  и кожи в зоне воздействия; 12 Декомпенсированные хронические заболевания почек, печени, сердечно - сосудистой,  дыхательной   системы, эндокринной системы;  13. Мерцательная аритмия, АВ  –   блокада.    Вероятные осложнения /последствия :   - болевые ощущения во время процедуры и в течение некоторого времени после нее;    -   покалывание, жжение и другие неприятные ощущения в процессе проведе ния процедуры;   - обострение хронических процессов в начале курса ударно - волновой терапии.: усиление боли, развитие  воспалительного процесса;   -   незначительное увеличение в размерах и покраснение сустава, подвергшегося воздействию;   -   временная скованность в д вижениях и уменьшение их амплитуды;   -   появление подкожных гематом и кровоизлияний.    Я проинформирован(а) и осознаю, что:   -   процедура относится к курсовой услуге, для достижения эффекта необходимо пройти назначенный лечащим  врачом курс.   -   во время процедуры  могут возникнуть непредвиденные обстоятельства и осложнения, а также личная  непереносимость терапии и/или сопутствующих лекарственных средств, используемых во время процедуры.  В таком  случае я согласен(а) на то, что ход терапии может быть изменен врачом п о его усмотрению.   -   табакокурение, употребление алкоголя и наркотических препаратов или токсических средств может быть  дополнительным противопоказанием для проведения лечения и вызвать негативный эффект от процедуры.   -   согласно статистическим данным, результат ивность лечения составляет до 86%.   -   некоторые виды терапии, в соответствии с показанием пациента, о назначениях врача и установленными  протоколами лечения, могут требовать дополнительно медицинских услуг, что является неотъемлемым условие  достижения, выраже нного и стабильного терапевтического эффекта.   -   в случае противопоказаний и/или иных обстоятельств оказываемые услуги могут быть в большем либо  меньшем объеме, предусмотренным стандартам оказания медицинской помощи и клиническим рекомендациям.   -   в случае  противопоказаний и/или иных обстоятельств оказываемые услуги могут быть в большем либо  меньшем объеме, предусмотренным стандартам оказания медицинской помощи и клиническим рекомендациям.   Я получил (а) подробные объяснения по поводу заболевания, осведомлен  (а) об альтернативных методах  лечения :  медикаментозная терапия, другие методики физиотерапевтического лечения (по назначению лечащего  врача)   и обо всех возможных осложнениях , которые могут возникнуть во время указанного медицинского  вмешательства и понимаю , что существует определенная степень риска возникновения побочных эффектов и  осложнений.   Запрета, либо противопоказаний для проведения медицинского вмешательства не имеется, за 

