
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

 в объёме лечения кариеса у детей

Этот документ свидетельствует о том, что мне, в соответствии со ст. ст. 19-23 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Федерации», сообщена вся необходимая информация о предстоящих мне медицинских услугах и что я согласен (согласна) с названными мне условиями их проведения.

Данный документ является необходимым предварительным условием (разрешением) начала медицинского вмешательства.

Приложение №6 к договору возмездного оказания стоматологических услуг № _____

К а р и е с м о л о ч н о г о з у б а – з а б о л е в а н и е , х а р а к т е р и з у ю щ е е с я п о р а ж е н и е м т в е р д ы х т к а н е й з у б а , к о т о р о е н а ч и н а е т с я с р а з р у ш е н и я э м а л и . 

Е с л и н е п р е д п р и н и м а т ь н и к а к и х м е р и н е п р о в о д и т ь п р о ф и л а к т и к у , к а р и о з н ы й п р о ц е с с р а с п р о с т р а н я е т с я в г л у б ь т к а н е й , п р и в о д и т к 

д а л ь н е й ш е м у р а з р у ш е н и ю з у б а , о б р а з о в а н и ю п о л о с т е й и п о я в л е н и ю о с л о ж н е н и й . П р и н е б л а г о п р и я т н о м т е ч е н и и з а б о л е в а н и я и н ф е к ц и о н н о - 

в о с п а л и т е л ь н ы й   п р о ц е с с   р а с п р о с т р а н я т с я   з а   п р е д е л ы   т в е р д ы х   т к а н е й   и   п р о и с х о д и т   п о т е р я   з у б а . 

Л е ч е н и е к а р и е с а м о л о ч н ы х з у б о в у д е т е й н е о г р а н и ч и в а е т с я т о л ь к о с т о м а т о л о г и ч е с к и м л е ч е н и е м и в к л ю ч а е т с л е д у ю щ и е м е р о п р и я т и я : 

устранение факторов, обусловливающих процесс деминерализации, включая правильную диету и режим питания ребёнка а также
профилактическиеосмотрыу стоматологане реже 1 раза в три месяца; предупреждениедальнейшегоразвитияпатологическогокариозного
процесса; сохранениеи восстановлениеанатомическойформыпораженногокариесомзуба и функциональнойспособностивсей зубочелюстной
системы;  предупреждение развития патологических процессов и осложнений;  повышение качества жизни детей.

Стоматологическое лечение кариеса может включать: у странение микроорганизмов с поверхности зубов (профгигиена);

реминерализирующуютерапию; фторированиетвердых тканей зубов; сохранениепо мере возможностиздоровыхтвердых тканей зуба, при
необходимости иссечение патологически измененных тканей с последующим восстановлением коронки зуба.

В процесселечения может использоватьсяобезболивание(анестезия). Препараты, применяемыев современнойстоматологии, делают

процедурубезболезненной. Время обезболиваниязависит от способа анестезии и количества введенногопрепарата. Некоторые пациенты

испытываютболезненныеощущенияпри введениианестетика. Это зависитот индивидуальногоболевогопорогапациента. Применяемоев ходе

леченияанестезиологическоепособиеможетпривестик следующимосложнениям, не являющимсядефектамимедицинскойуслуги: покраснению,

гематоме (кровоизлиянию) в местеукола, эрозиив местеукола, аллергическойреакциина обезболивающеевещество(сыпи, отёкумягких тканей,

анафилактическомушоку), токсическойреакциина обезболивающеевещество(тошноте, головокружению, кратковременнойпотересознания,

нарушениюкоординации), шоку, коллапсу. На усмотрениеврачапри необходимостидля проведенияэндодонтическоголеченияможет быть

использованоперационныймикроскоп, что обеспечиваетувеличениеи лучшую визуализациюклиническойкартиныи увеличивает вероятность

успеха и тщательностьлечения, но не даёт 100% гарантии, т.к. успех леченияво многомзависитот клиническойкартинына моментобращения,

анатомическихособенностейи состоянияорганизмав целом. Предварительнаяоценкасостоянияздоровьяребёнкапроводитсяс цельюуточнения

клиническойкартины, выявления особенностейзубочелюстнойсистемы, избежаниявозможных осложнениймедицинскоговмешательства,

включаетсборанамнеза, осмотрполостиртадля выявленияегоанатомическихособенностей, выполнениерентгенодиагностическогоисследования

зубочелюстнойсистемыребёнка, в некоторыхслучаях могут быть выполненыприцельныеснимкии другие исследования. При необходимости

ребёнокнаправляетсяна лечение, в рядеслучаеввключающее, в томчисле, и приёмантибиотиков. Лечениекариесау детейможетпроизводитьсяв

несколькопосещенийврача-стоматолога. Окончательноерешениепо тактикелечениякариесазависитот клиническойкартины. Послезавершения

каждойлечебнойпроцедурырекомендуетсяне приниматьпищу и не полоскатьрот в течение2 ч (если нет иных рекомендаций). Необходимо

ограничениепотребленияпищевых продуктов и напитков с низкими значениямирН (соки, газированныенапитки), уменьшениечастоты

потребленияпродуктови напитков, содержащихлегкоусвояемые углеводы, тщательноеполосканиерта послеих приема. У детейв возрастедо 3

лет особенноважноисключитьупотреблениесахаросодержащихнапиткови продуктов(молочныесмеси, йогурт, кефир) в ночноевремя. Также

важно ограничение пребывания углеводов в полости рта (исключить сосательные, жевательные конфеты).

Я понимаю, что необходимострого следовать указаниямврача, если пациент не найдет возможностилежать неподвижнои будет
шевелиться, дергатьсяили глотатьбезпредупреждения, возможноповреждениетканейлицаилишеиинструментами, в томчислес последующим
образованиемрубцов. Я понимаю, что в процессестоматологическоголечениявозможнытравмы, порезыповреждениялица и мягких тканей.

Иногда могут потребоваться дополнительные врачебные процедуры, которые невозможно достоверно и в полной мере предвидеть заранее.



Я удостоверяю, что текст информированногодобровольногосогласия на медицинскоевмешательствомною прочитан, мне понятно

назначениеданногодокумента, все интересующиеменя вопросымною заданы доктору, полученныеответы и разъяснениямне понятны. Я

осознаю, что любые медицинские процедуры и манипуляции связаны с риском.

Я понимаюнеобходимостьобязательногоприсутствияродителей(одногоиз родителей) припроведениилюбыхмедицинскихпроцедур
моему ребенку.

Я понимаю, что в некоторых ситуациях, может возникнуть необходимостьподключитьк лечениюребенкаспециалистовиз других
медицинских учреждений, а также направить пациента в другие медицинские учреждения для прохождения дальнейшего лечения.

Я понимаюи даю своесогласиена изменениепланалеченияв процессепрохождениялечения, если это будет сделанодля благамоего
ребенкапо медицинскимпоказаниям. В таких ситуацияхможетизменитьсястоимостимедицинскихуслуг. Я понимаю, что приоказаниилюбого
вида медицинской помощи могут появиться обстоятельства, не известные либо не прогнозируемые в начале лечения.

Я доверяю врачу в выборе материалови методов лечения. В процессе лечения каждого конкретного зуба может возникнуть
необходимость эндодонтическоголечения (удаления нерва и лечения корневых каналов) или удаления зуба, что может увеличить сроки и
стоимость лечения.

Хотя эндодонтическаятерапияимеетвысокийпроцентклиническогоуспеха, тем не менее, я понимаю, что она являетсябиологической
процедурой, и поэтомунет стопроцентнойгарантииуспеха. Дажеприуспешномзавершенииэндодонтическоголечениянельзягарантировать, что
зуб не подвергнется кариозному разрушению и перелому в будущем.

Врач разъяснил мне возможные осложнения, которые могут произойти во время лечения.

Я понимаюнеобходимостьрентгенологическойдиагностикии контролякачествалечения. В будущемобязуюсьприводитьмоегоребенка
на контрольные осмотры (по графику, составленному врачом).

Я понимаю, что кариес молочногозуба(зубов) обязательнодолжен быть вылечен. Полное количествомолочных зубов формирует
правильныеразмерычелюстей. Если молочныезубы разрушаютсякариесоми выпадают(или удаляются) раньшевремени, челюсть не может
сформироватьсяправильно. Что в свою очередьс высокойвероятностьюприведетк неправильномуприкусу в будущем, искривлениюзубов,

некрасивомуих расположению. Кариес на молочныхзубах может осложнитьсяпульпитоми периодонтитом, из-за которых могут появляться
кисты в прикорневойзоне, а также поражаться зачаток постоянногозуба. Также периодонтиту ребенкаможет превратитьсяв периостит,

остеомиелит, абсцесс или флегмону процент осложнений кариеса и скорость их возникновения у детей выше, чем у взрослых.

Я понимаю, что в отдельных случаях может потребоваться ортодонтическоелечение (профилактика аномалий прикуса). Я
проинформирован(а) о возможныхосложненияхв полостирта, в областичелюстейи височнонижнечелюстныхсуставовкак в случаеотказаот
лечения, так и в случаеего проведения. Я доверяюврачу в выбореортодонтическогоаппарата. Я ознакомлен(а) с примернымисрокамилечения,

согласен(а) с их возможнымувеличениемв силу индивидуальнойреакцииорганизмана процесслечения, а также индивидуальнойклинической
картины. Я понимаю, что, несмотряна качественнопроводимоелечение, соответствующеесовременнымзнаниямстоматологическойнауки, нельзя
исключать побочные явления и осложнения.

Я осознаюи понимаю, что для получениялучших результатов, мненеобходимоследитьза тем, чтобымойребенокдолженисполнятьвсе
назначения, рекомендации и советы врача-стоматолога.

Я  понимаю, что необходимо посетить врача-гигиениста с целью обучения ребенка гигиене полости рта.

Мне объяснили, и я понимаю, что применениесовременныхпрофилактическихсредств и регулярные профилактическиеосмотры
минимизируютрискиразвитиякариесаи его осложнений, но не гарантируютполностьюотсутствиевозникновениякариеса. Мне объяснили, и я
понимаю, что применениеаппаратовдля профилактикинарушенийприкуса минимизируетриски этих нарушений, но не гарантируетполной
нормализации прикуса.

Я осведомлен(а) о последствияхотказаот лечения, обальтернативныхметодахлеченияи о возможныхосложнениях, которыемогут произойтиво
время и после лечения.
____________________________(ФИО родителя или законного представителя)  « ____» __________ 20__г.

Врач_________________________(________________________)            « ____» __________ 20__г.




