Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Ирбитская центральная городская больница»
ПРИКАЗ    
от 21.08.2017г.                                                                                           № 400
Об утверждении формы информированного добровольного согласия пациента на катетеризацию центральной вены
В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации», приказа Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012г №1177-н «Об утверждении порядка дачи информированного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства», письма Министерства здравоохранения Свердловской области от 21.05.2016г №007-Т-880 «Об утверждении формы информированного согласия»

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить для использования в ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» следующую форму информированного согласия:
- Информированное добровольное согласие пациента на катетеризацию центральной вены (приложение).

2. Заместителю главного врача по лечебной работе А.В. Азевой обеспечить контроль за внедрением и использованием формы «Информированное добровольное согласие пациента на катетеризацию центральной вены», правильным оформлением добровольного информированного согласия или отказа на медицинское вмешательство.
3. Контроль за исполнение настоящего приказа возложить на заместителя главного врача по клинико-экспертной работе Н.В. Преображенскую.
Главный врач                                                           А.В. Чураков 
Приложение
к Приказу ГБУЗ СО «Ирбитская ЦГБ»

от 21 августа 2017г. № 400 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области

«Ирбитская центральная городская больница»
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА КАТЕТЕРИЗАЦИЮ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ВЕНЫ
Я, ___________________________________________________________________
Получил(а) разъяснения по поводу манипуляции установки центрального венозного катетера. Мне объяснены лечащим врачом цель, необходимость, характер и особенности предстоящей процедуры (выполняется «вслепую», под местной анестезией, в сотрудничестве со мной), ее возможные осложнения (анафилактический шок на введение местного анестетика, гематома в месте пункции, пневмоторакс, гемоторакс, инфузионный гидроторакс или хилоторакс, аритмии при внутрисердечном положении катетера, перфорация предсердия, эндокардит, повреждение артерии, развитие тромбоза, тромбофлебит верхней полой вены, тромбоэмболия, повреждение грудного лимфатического протока, повреждение плечевого сплетения, повреждение диафрагмального нерва, раздражение кожи раствором антисептика), при развитии которых я согласен на проведение всех нужных лечебных мероприятий. Я извещен(а) о вероятном течении заболевания при отказе от катетеризации центральной вены. Я имел(а) возможность задать любые интересующие меня вопросы касательно состояния моего здоровья, заболевания и лечения и получил на них удовлетворительные ответы. Я осведомлен(а) о правилах ухода за катетером, при малейших подозрениях на неправильное функционирование катетера обязуюсь тут же сообщить дежурному медперсоналу. Я подтверждаю достоверность представленной мной информации о моем здоровье, переносимости лекарственных средств, отсутствии аллергических реакций на введение местных анестетиков в прошлом.

Беседу провел врач-анестезиолог-реаниматолог____________________________________ 
                                                                                               «___» __________20___г.

С проведением предстоящей процедуры согласен, в чем расписываюсь собственноручно

_____________________________________________________________________
