Заявление об информированном согласии на операцию в условиях общей анестезии 
Я, пациент (законный представитель) 

в соответствии со ст. 30, 31, 32 и 33 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993 года, проинформирован о том, что мне необходимо выполнить оперативное вмешательство в условиях общей анестезии. 

  
1. Я поставлен(а) в известность, что цель этой операции- получение наиболее благоприятного результата лечения из тех, которые возможны при моем состоянии. Мне разъяснены основные этапы анестезии. 
Я понял(а), в чем смысл операции и анестезии, и не имею по этому поводу вопросов к медперсоналу. Я согласен(а) на проведение анестезии в предложенном объеме. Я сообщил(а) сведения о наличии у меня сопутствующих и перенесенных мною ранее заболеваний. 

  
2. Мне известно, что сам по себе факт выполнения операции не приводит к выздоровлению автоматически. Понимаю,  что для достижения необходимого результата, кроме операции, потребуется длительное лечение. 

  
3. Я осознаю, что любое оперативное вмешательство связано с риском для здоровья. Понимаю, что во время анестезии, операции или после них могут появиться непредвиденные неблагоприятные обстоятельства, а именно: 
3.1 аллергические реакции на анестетики; 
3.2 недостаточная глубина анестезии вследствие индивидуального снижения чувствительности к анестетикам; 
3.3 галлюциноз; 
3.4 травма гортани, ротоглотки, носоглотки; 
3.5 экстракция передних зубов (повреждение); 
3.6 неблагоприятные реакции со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем; 
3.7 обострение и декомпенсация течения хронических сопутствующих заболеваний; 
3.8 интраоперационная летальность (смерть). 
При этом врачи могут быть поставлены перед необходимостью значительно изменить доведенный до моего сведения план лечения. Может потребоваться дополнительная операция. Могут удлиниться общие сроки лечения. 

  
4. До моего сведения доведено, что планируемая операция не связана с устранением непосредственной угрозы для моей жизни, поэтому потребность в ней не является абсолютной. С другой стороны, мне понятно, что длительное откладывание или отказ от операции в итоге может неблагоприятно повлиять на мое здоровье и ухудшить качество моей жизни. Поэтому, сознавая все вышеизложенное, я даю свое согласие на проведение оперативного вмешательства в условиях общей анестезии препаратами с минимальными побочными эффектом. 

  
5. Мне известно также, что при несоблюдении мною лечебных предписаний или правил внутреннего распорядка лечебного учреждения лечащий врач имеет право отказаться от наблюдения и лечения пациента.

