
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ  СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА  НА СЕАНС ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ (ЛФК)

Вы, как клиент ООО «Вертеброцентр», имеете право получить информацию о Вашем состоянии и сеансе лечебной физической культуры с тем, чтобы принять решение, проводить или не проводить данную процедуру, зная о возможных рисках и опасностях для здоровья. Данные сведения предоставляются, чтобы лучше проинформировать Вас, прежде чем Вы дадите или не дадите свое согласие на получение медицинской услуги

Я, _____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)
даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство Лечебная физическая культура , которое отнесено к видам медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н. 

Медицинским работником ___________________________________________________ ООО «Вертеброцентр» 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: увеличение подвижности суставов, растяжение мышц, улучшение обменных процессов, ускорение выздоровления, предупреждение дальнейшего развития болезни.	.
Методы оказания медицинской помощи: ЛФК представляет собой метод лечения, профилактики и медицинской реабилитации, основанный на физических упражнениях, методически разработанных и специально подобранных в зависимости от характера заболевания, особенностей пациента. Как правило, занятия ЛФК проводятся в формах общей и специальной тренировок. Общая тренировка направлена на укрепление всего организма, специальная - на восстановление нарушенных функций. Главным условием эффективности ЛФК является систематичность, длительность и повышение нагрузок. Пациенту не рекомендуется пропускать занятия без уважительных причин.

Мне разъяснено, что ЛФК оказывается с применением медицинского оборудования: Huber 360(Хубер 360), Levitas(Левитас), Tergumed (Тергумед) Кроссовер (блочный тренажер), а также с использованием спортивного снаряжения.

Мне разъяснено, что качественное выполнение ЛФК не требует предварительной подготовки, однако рекомендуется проведение сеанса ЛФК в спортивной одежде и обуви.

Мне разъяснено, что ЛФК гимнастическим методом осуществляется следующим образом: медицинским работником дается указание пациенту выполнять гимнастические упражнения для мелких мышечных групп (стопы, кисти и т.д.), средних мышечных групп (шея, руки, голени и т.д.), крупных мышечных групп (бедра, живот, спина), упражнения могут быть пассивные и активные, активные могут быть свободными, облегченными, с усилием и/или на расслабление. Пациенту может быть поручено выполнять дыхательные, подготовительные, корригирующие упражнения, упражнения в равновесии, сопротивлении, статике, динамике, ПИР. 

Результаты оказания медицинской помощи: увеличение подвижности суставов, растяжение мышц, улучшение обменных процессов, ускорение выздоровления, предупреждение дальнейшего развития болезни.

Я проинформирован (-на)  об абсолютных противопоказаниях к медицинскому вмешательству:
- лихорадка,
-тромбоз, 
-эмболия,
- кровотечение,
- угроза кровотечения,
- интоксикация, 
-острые воспалительные заболевания, 
-острые инфекционные заболевания, 
-артериальная гипертензия, 
-злокачественные новообразования, 
-инородное тело в непосредственной близости с крупным сосудом и/или нервным стволом
Я проинформирован (-на)  об относительных противопоказаниях к медицинскому вмешательству:
- отклонения в психическом состоянии и физическом развитии,
- аневризма аорты или сердца, 
-беременность, 
-неокрепшая костная мозоль, 
-остеопороз, 
-пожилой возраст (с осторожностью).

Мне разъяснено, что сокрытие от медицинских работников наличия противопоказаний к процедуре ЛФК может повлечь наступление нежелательных последствий, осложнений, а также снизить эффект от процедуры.

Вероятные  осложнения:
-боль;
- мышечные спазмы;
- микротравмы мышц;
- кратковременные: повышение артериального давления, головокружение, одышка, тошнота.

Мне разъяснено, что после сеанса ЛФК пациенту рекомендовано отдохнуть, воздержаться от немедленного приема пищи, повторять упражнения дома только по назначению врача и в четком соответствии с его указаниями.

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”. 

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 

_______________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

Дата: ______________________ 20__г.

Подпись _________________________/____________________________________________________________/

Подпись медицинского работника: _____________________/_________________________________________/

