
Настоящее информированное добровольное согласие разработано во исполнение Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011  

«Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Российской  Федерации»  (далее  –  «Закон  323-ФЗ»).Этот  документ  содержит 

необходимую для меня информацию с тем, чтобы я ознакомился(ознакомилась) с предлагаемым медицинским вмешательством  

и мог (могла) либо отказаться от него, либо дать свое согласие на проведение данного вмешательства.  

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА
НА АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА (ОБЩИЙ НАРКОЗ)

Я____________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. взрослого пациента

ъ

добровольно обращаюсь в ООО «Семейный Медицинский Центр»  (ОГРН 1161644051007),
 далее именуемое – «Исполнитель», и даю информированное добровольное согласие на следующее медицинское 
вмешательство: общая анестезия (общий наркоз).
Я  получил  от  врача  ___________________________________________________________всю  интересующую  меня 
информацию о предполагаемом медицинском вмешательстве. Мне разъяснено врачом и понятно следующее:
1. Цели  лечения.  Цель  общей  анестезии  (общего  наркоза)  -  устранение  реакции  на  болевые  раздражители, 
угнетение сознания для проведения оперативного вмешательства без опасных последствий для организма.
2. Методы лечения (проведения медицинского вмешательства). Мне разъяснено, что общая анестезия (общий 
наркоз)  представляет собой состояние,  вызываемое с  помощью фармакологических средств  и характеризующееся 
потерей  сознания,  подавлением  рефлекторных  функций  и  реакций  на  внешние  раздражители,  что  позволяет 
выполнять  оперативные  вмешательства  без  опасных  последствий  для  организма  и  с  полной  амнезией  периода 
операции.
Для  проведения  общей  анестезии  пациент  ложится  на  операционный  стол,  позволяет  медицинскому  персоналу 
произвести необходимые приготовления - отрегулировать положение тела пациента, установить венозный катетер, 
подготовить маску для наркоза и т.д. Анестезия проводится в несколько стадий. Первая стадия при ингаляционном 
методе начинается с момента вдыхания паров эфира,  при внутривенном введении препаратов -  с  момента такого  
введения, и продолжается в среднем 3-8 минут, после чего наступает потеря сознания. Пациент испытывает при этом 
постепенное затемнение сознания: потерю ориентации, речь становится бессвязной, состояние полудремотным, кожа 
лица становится гиперемированой, зрачки исходной величины или несколько расширены, активно реагируют на свет. 
Дыхание и пульс пациента учащаются,  становятся неравномерными, артериальное давление несколько повышено. 
Вторая стадия, как правило, начинается сразу же после потери сознания и продолжается 1-5 минут в зависимости от 
индивидуальных особенностей пациента. Кожные покровы пациента при этом резко гиперемированы, веки сомкнуты, 
зрачки расширены, реакция на свет сохраняется, отмечаются непроизвольные плавательные движения глазных яблок.  
Дыхание  учащено,  аритмично,  артериальное  давление  повышено.  Третья  стадия  наступает  примерно  через  12-20 
минут после начала общей анестезии, при этом отмечаются потеря всех видов чувствительности, расслабление мышц, 
угнетение рефлексов,  урежение дыхания.  Пульс замедляется,  артериальное давление несколько снижается.  Зрачок 
расширяется, но сохраняется живая реакция на свет. Четвертая стадия - пробуждения - наступает после прекращения 
действия анестезии и характеризуется постепенным восстановлением рефлексов,  тонуса мышц, чувствительности, 
сознания в обратном порядке. Пробуждение проходит медленно и, зависимости от индивидуальных особенностей 
пациента,  длительности и глубины общей анестезии,  продолжается от нескольких минут до нескольких часов.  Я 
понимаю, что я (лицо, законным представителем которого я являюсь) могу (может) испытывать спутанность сознания, 
головокружение, тошноту и позывы в туалет, звуковые, визуальные, обонятельные галлюцинации. 
Мне  разъяснено,  что  в  ходе  общей  анестезии  (общего  наркоза)  может  применяться  следующее  оборудование 
(медицинские  изделия):  стол  для  врача  анестезиолога-реаниматолога,  аппарат  наркозно-дыхательный,  монитор 
операционный,  многофункциональный  хирургический  стол,  дефибриллятор,  стетофонендоскоп,  аппарат  для 
измерения  артериального  давления,  аспиратор  хирургический,  ларингоскоп,  инфузионный  насос,  набор 
хирургических инструментов,  набор трахеостомических трубок,  набор для реанимации,  медицинский аппарат для 
подогрева крови и кровезаменителей, планшет для определения группы крови, каталка лежачая медицинская, аппарат 
для электрохирургии, мешок Амбу, набор для катетеризации центральных вен, смеситель воздушно-газовой смеси, 
ротаметр, пульсоксиметр, капнограф, аппарат для искусственной вентиляции легких.
Мне  разъяснено,  что  качественное  выполнение  общей  анестезии  (общего  наркоза)  требует  предварительной 
подготовки: для оценки моего общего состояния (общего состояния пациента, законным представителем которого я 
являюсь), выявления особенностей анамнеза, связанных с анестезией, оценки клинических и лабораторных данных, 
определения степени риска операции и наркоза (выбор метода анестезии), необходимо предварительно пройти осмотр 
врача-анестезиолога-реаниматолога  для  выяснения  жалоб,  сбора  анамнеза  заболеваний,  получения  информации, 

Этот  раздел  заполняется  только  на  лиц,  не  достигших  15  лет,  или  недееспособных  граждан. 
Дееспособному пациенту, достигшему 15 лет, НЕ заполнять этот раздел.
Я, _______________________________________________________________________________________, 
являясь законным представителем (мать,   отец,  усыновитель, опекун,    попечитель)    ребенка    или 
лица,    признанного недееспособным:
_________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка или недееспособного гражданина полностью, год рождения)



имеющей значение в  связи с  предстоящей операцией и  общей анестезией:  наличие повышенной кровоточивости, 
аллергических реакций, зубные протезы, ранее перенесенные операции, наличие беременности и т.д. 
Накануне  операции мне  (пациенту,  законным представителем которого  я  являюсь)  может  потребоваться  принять 
снотворное и седативные средства. Непосредственно перед операцией, с целью снижения частоты осложнений может 
проводиться  премедикация  -  введение  медикаментозных  средств  для  снижения  эмоционального  возбуждения, 
нейровегетативной  стабилизации,  создания  оптимальных  условий  для  действия  анестетиков,  профилактики 
аллергических  реакций  на  средства,  используемые  при  анестезии.  Мне  разъяснено,  что  общая  анестезия  (общий 
наркоз)  может  осуществляться  следующими  методами:  1.  Ингаляционный  метод  2.  Внутривенный  3. 
Комбинированный.
Я понимаю, что общая анестезия (общий наркоз) ингаляционным методом осуществляется следующим образом: на 
лицо пациента накладывается маска с поступлением анестетиков в газообразном или жидком состоянии, больной 
вдыхает средства при сохранении спонтанного (самостоятельного) дыхания. От коэффициента растворимости веществ 
в  крови  зависят  время  введения  в  анестезию  и  скорость  пробуждения.  В  рамках  данного  метода  применяется  
эндотрахеальный  подход,  который  обеспечивает  свободную  проходимость  дыхательных  путей  независимо  от 
операционного  положения  пациента,  возможность  систематической аспирации слизистого  отделяемого бронхов и 
патологического секрета из дыхательных путей, изоляцию желудочно-кишечного тракта больного от дыхательных 
путей, что предупреждает в ходе анестезии и операции развитие синдрома Мендельсона. Эндотрахеальный метод 
создает надлежащие условия для проведения искусственной вентиляции легких, уменьшения мертвого пространства, 
применения  мышечных  релаксантов,  позволяющих  оперировать  пациента  в  условиях  полного  обездвиживания  и 
поверхностной анестезии, что в большинстве случаев исключает токсический эффект некоторых анестетиков. 
Мне разъяснено, что общая анестезия (общий наркоз) внутривенным методом осуществляется следующим образом: 
средства  для  анестезии  вводятся  пациенту  внутривенно  через  катетер.  Рука  пациента  фиксируется  во  избежание 
произвольных движений во время действия анестезии и возвращения в сознание и получения травм.
Мне  разъяснено,  что  общая  анестезия  (общий  наркоз)  комбинированным  методом  осуществляется  следующим 
образом:  врач  сочетает  несколько  видов  анестезии,  в  частности,  ингаляционный  метод,  внутривенный  метод, 
ректальный, внутримышечный, пероральный и др. Применение данного метода может понадобиться в зависимости от 
состояния  больного,  его  восприимчивости  к  анестезии  того  или  иного  вида,  а  также  физической  возможности 
проведения той или иной анестезии.
Мне  разъяснено,  что  я  могу  отказаться  от  проведения  общей  анестезии  (общего  наркоза).  Последствия  отказа: 
невозможность  выполнения  хирургической  операции  и,  как  следствие,  прогрессирование  заболевания,  развитие 
инфекционных осложнений, появление болевых ощущений, а также обострение системных заболеваний организма.
3. Возможные варианты медицинского вмешательства. 
Мне  разъяснено,  что  общая  анестезия  (общий  наркоз)  производится  (нужное  выбрать,  для  комбинированного 
метода указать вид анестезии):
ингаляционным методом
внутривенным методом
комбинированным методом ___________________________________________________________________________.
Мне  разъяснено,  что  общая  анестезия  (общий  наркоз)  оказывается  с  применением  следующих  медицинских 
препаратов:
______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________.
4. Риски, последствия, осложнения.
Я осознаю, что общая анестезия (общий наркоз) связан с риском для здоровья. Меня поставили в известность, что 
современные  анестетики  редко  вызывают  осложнения,  однако  при  наличии  опасений,  рекомендуется  провести 
предварительные пробы на совместимость – я согласен (на) на проведение таких проб. 
Мне разъяснено,  что общая анестезия (общий наркоз)  может повлечь возникновение нежелательных осложнений: 
респираторные осложнения (апноэ - остановка дыхания, бронхиолоспазм, ларингоспазм, неадекватное восстановление 
самостоятельного  дыхания,  рекураризация),  сердечно-сосудистые  осложнения  (аритмии,  брадикардию,  остановку 
сердца),  неврологические  осложнениям  (дрожь  при  пробуждении,  гипертермия,  судороги,  мышечные  боли, 
регургитация,  рвота).  При  спонтанной  и  искусственной  вентиляции  легких  возможна  аспирация  или 
нагнетаниежидкости в трахею в результате регургитации содержимого желудочно-кишечного тракта при кишечной 
непроходимости,  обильном желудочно-кишечном кровотечении.  Также могут  быть травмы горла и  кашель после 
введения дыхательной трубки;  аспирация,  резкое падение уровня артериального давления у  пациента,  что влечет 
гипоксию или кислородное голодание, боли в голове и спине, отравление токсическими анестетиками при попадании 
их большого количества  в  системный кровоток,  в  частности,  при случайном повреждении вен,  спинальный блок 
(сильные боли). Рвота часто развивается при проведении неадекватной премедикации, повышенной чувствительности 
некоторых больных к препаратам морфия, тяжелой интубации трахеи у неадекватно анестезированного больного. 
Имеется категория больных, у которых рвота наступает без каких-либо видимых причин.
Я  предупрежден(а),  что  сокрытие  от  Исполнителя  наличия  противопоказаний  к  вмешательству  может  повлечь 
возникновение неблагоприятных последствий и осложнений от вмешательства, а также снизить его эффективность. Я 
подтверждаю, что поставил(а)  врача в известность,  указав в анкете перечень имеющихся заболеваний и названия 
препаратов, которые я в данное время принимаю.  Мне понятно, что указанные выше осложнения и состояния не 
являются следствием некачественно предоставленной медицинской услуги, а обусловлены особенностями организма 
и иными обстоятельствами, не зависящими от Исполнителя.
5. Противопоказания  к  выполнению  медицинского  вмешательства.  Мне  разъяснено,  что  общая  анестезия 
(общий  наркоз)  имеет  следующие  противопоказания:  считается,  что  абсолютных  противопоказаний  нет,  к 



относительным  противопоказаниям  относят  индивидуальные  особенности  пациента,  аллергические  реакции  на 
анестезию, нарушения функции дыхания, нарушения сердечной деятельности, острые неврологические заболевания, 
острые психиатрические заболевания, острый инфаркт миокарда, от начала развития которого прошло менее одного (а 
лучше шести) месяцев, нестабильная стенокардия или стабильная стенокардия напряжения тяжелой степени тяжести 
(ФК  4),  диастолическое  («нижнее»)  артериальное  давление  выше  110  mm  Hg,  некомпенсированная  сердечная 
недостаточность (нарастание отеков на ногах, усиление одышки, слабости), данные УЗИ сердца: фракция выброса 
(ФВ) менее 40%, тяжелый стеноз аортального или митрального клапанов, тяжелое (некомпенсированное) нарушение 
ритма  сердца:  замедление  сердечной  деятельности  (блокада  2-3  степени),  не  леченные  приступы  тахикардии  с 
частотой более 140 в минуту, мерцательная аритмия с частотой более 100 в минуту, обострение бронхиальной астмы,  
острый или обострение хронического бронхита, пневмония, острая инфекция дыхательных путей, сопровождающаяся 
кашлем  и  (или)  температурой,  явное  наркотическое  или  алкогольное  опьянение,  иное  (при  наличии  указать): 
_____________________________________________________________________________________________________.
Я честно,  без  утайки,  сообщил(а)  лечащему врачу всю информацию, касающуюся моего  здоровья (перенесенные 
операции,  заболевания,  беременность,  принимаемые  лекарственные  средства,  аллергические  реакции  и  т.п.).  Я 
осознаю, что, если скрыл(а) какую-то информацию о своем здоровье (здоровье пациента, законным представителем 
которого я являюсь), я самостоятельно несу за это ответственность, и понимаю, что это может негативно сказаться на  
результатах лечения.
6. Предполагаемые  результаты  вмешательства.  Результатом  общей  анестезии  (общего  наркоза)  является 
устранение реакции на болевые раздражители, угнетение сознания для проведения оперативного вмешательства без 
опасных последствий для организма. 
7. Я понимаю, что должен(а) незамедлительно информировать лечащего врача обо всех случаях возникновения 
осложнений, аллергии, перенесенных ранее заболеваниях, как острых так и хронических (в том числе о хирургических 
операциях,  наличии  сахарного  диабета,  онкологических  заболеваний),  травмах,  а  также  о  принимаемых 
лекарственных средствах и биоактивных добавках,  непереносимости лекарственных препаратов и ее проявлениях, 
сообщать правдивые сведения о наследственности,  а  также употреблении алкоголя,  наркотических и токсических 
средствах, курении, высказывать все жалобы.
8. Мне  разъяснено и  понятно,  что  в  течение  минимум 24  часов  после  операции под общим наркозом следует 
воздержаться  от:  вождения  автомобиля,  работы  со  сложным  техническим  оборудованием,  которое  может 
представлять угрозу жизни и здоровью при неправильной эксплуатации, подписания важных документов и принятия 
важных решений, поскольку есть риск нарушения не только физической активности, но и изменения умственного 
состояния, не принимать лекарств без назначения врача, исключить прием алкоголя, наркотических, психотропных 
средств  и  веществ.  Я  подтверждаю,  что  я  (пациент,  законным  представителем  которого  я  являюсь)  не 
принимал(а) в день операции под общим наркозом пищу и не пил жидкость (в том числе воду). Если прием 
пищи (жидкости) был, лечащий врач вправе отказать мне (пациенту, законным представителем которого я 
являюсь) в выполнении хирургической операции под общим наркозом и перенести операцию на другой день. 
9. Я согласен(на) тщательно выполнять рекомендации врача в процессе лечения, понимая, что невыполнение или 
ненадлежащее их выполнение чревато ухудшением состояния моего здоровья и может повлиять на результат лечения. 
Ответственность за неблагоприятный исход лечения в случае невыполнения/неполного выполнения рекомендаций 
врача ложится на меня.  
10. У  меня  было  достаточно  времени,  чтобы  обдумать  решение  о  предстоящем  медицинском  вмешательстве,  
описанном в данном документе. 
11. Мною  были  заданы  врачу  все  интересующие  меня  вопросы  о  сути  и  условиях  лечения  и  были  получены 
исчерпывающие  ответы,  а  также  даны  пояснения.  Мне  было  понятно  разъяснено  значение  всех  медицинских 
терминов.
12. Я  внимательно  ознакомился(лась)  с  данным  документом,  имеющим  юридическую  силу  и  являющимся 
неотъемлемой частью моей медицинской карты и договора предоставления платных медицинских услуг. 
Я принимаю решение приступить к вмешательству на вышеизложенных условиях.
Я  согласен(на),  что  все  посещения  врача  для  проведения  указанного  в  настоящем  согласии  медицинского 
вмешательства, регулируются настоящим документом, начиная с момента его подписания мной, и получение от меня 
дополнительного согласия при каждом посещении врача не требуется.
Пациент/Законный представитель пациента:
Дата: «____»______20____ года 

Подпись: ____________________/________________________________________________________________________/

Врач: Филькин Р.В.

Дата: «____»______20____ года

Подпись: ____________________/________________________________________________________________________/

Приём пищи: дата: ______________ время: ____________                                    Подпись: _________________________

Приём жидкости: дата: __________ Время: ____________                                    Подпись: _________________________


