ООО «Клиника имплантологии»
Информированное согласие на минимальную седацию смесью закиси азота и кислорода
Форма ИДС-23. К применению с 01.09.2026. Редакция от 01.09.2026.
Сведения о пациенте и подписанте
	Пациент
	Ф.И.О. ____________________________________  дата рождения __.__.____

	Документ
	вид __________ серия ______ № __________ выдан __________________

	Контакты
	телефон __________________ e-mail ______________________________

	Подписант
	□ пациент  □ законный представитель; Ф.И.О. _____________________

	Основание полномочий
	□ родитель  □ усыновитель  □ опекун/попечитель  □ иное: ______


Медицинская часть
	Диагноз / состояние
	________________________________________________________

	Зуб / область
	________________________________________________________

	Врач
	Ф.И.О. _______________________________ должность ______________

	Дата и время беседы
	__.__.____  ____:____


Предлагаемое вмешательство и цель
Снижение тревоги и повышение переносимости стоматологического лечения при сохраненном самостоятельном дыхании и контакте; седация не всегда заменяет местное обезболивание.
	Конкретное вмешательство
	________________________________________________________

	Планируемое обезболивание
	□ не требуется  □ местное  □ седация  □ иное: __________

	Планируемые материалы/система
	________________________________________________________


Как проводится
· предварительная оценка здоровья и приема пищи;
· подача кислорода и титрование закиси азота через носовую маску с мониторингом;
· завершение кислородом, оценка восстановления и выписка с сопровождающим при необходимости.
Существенные и типичные риски
Перечень не заменяет индивидуальную беседу. Врач отмечает риски, значимые именно для данного пациента, с учетом диагноза, возраста, сопутствующих заболеваний и лекарств.
· тошнота, рвота, головокружение, сонливость, головная боль, возбуждение или паника;
· недостаточный эффект и прекращение лечения;
· заложенность носа снижает эффективность;
· гипоксия, нарушение дыхания, потеря адекватного контакта, аллергическая/индивидуальная реакция — редко;
· необходимость экстренной помощи и перевода в учреждение соответствующего профиля.
Индивидуальные обстоятельства
· Предоперационная оценка и решение о допустимости седации оформляются врачом; оборудование, персонал и экстренная готовность должны соответствовать лицензии и порядкам помощи.
Альтернативы и последствия отказа
· психологическая адаптация, лечение без седации, другой вид седации/анестезии в надлежащих условиях, перенос/отказ; лечение может не состояться.
Что требуется от пациента
· соблюдать назначения, гигиену и контрольные визиты;
· не откладывать обращение при боли, отеке, кровотечении, аллергии, температуре или другом ухудшении;
· сообщить об изменении здоровья, беременности и новых лекарствах.
· соблюдать инструкции о пище, лекарствах и сопровождении; после процедуры не управлять транспортом, если врач не разрешил.
Подтверждения пациента
□ мне понятны цель, этапы, риски, альтернативы и возможные последствия отказа;
□ я сообщил(а) об аллергиях, заболеваниях, беременности/ее вероятности и принимаемых препаратах;
□ я мог(ла) задать вопросы и получил(а) понятные ответы;
□ я согласен(на) на указанное вмешательство и на необходимые изменения только в пределах неотложной безопасности; плановые изменения требуют нового согласования.
Решение: □ СОГЛАСЕН(НА)  □ беру время для решения  □ ОТКАЗЫВАЮСЬ (оформить отдельный отказ)
	Пациент / представитель
	________ / ______________ / __.__.____
	Медицинский работник
	________ / ______________ / __.__.____






