ООО «АЗИМУТ КЛИНИК»
Юридический адрес: 117630, г. Москва, вн.тер. г. Муниципальный Округ Обручевский, ш. Старокалужское, д. 62
ОГРН 1247700524576; ИНН/КПП 9728138650 / 772801001

СОГЛАСИЕ НА ПОСТАНОВКУ ВНУТРИВЕННОГО КАТЕТЕРА
(в соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ)
Я, _____________________________________________________________________________,
(ФИО пациента полностью)
____________________ года рождения, зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________,
даю добровольное информированное согласие на пункцию, катетеризацию и постановку внутривенного катетера в периферическую вену.
Ознакомлен(а) с правилами обращения с внутривенным катетером, установленным для проведения внутривенных инфузий.
Информирован(а) о том, что мне КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩАЕТСЯ:
1. Самостоятельно открывать и закрывать заглушки катетера.
2. Самостоятельно трогать материал, фиксирующий катетер.
3. Самостоятельно отсоединять и подключать системы для внутривенных инфузий.
4. Самостоятельно вводить какие-либо растворы или медикаменты, смачивать катетер водой.
5. Вставать с кровати во время проведения внутривенных капельных инфузий.
6. Самостоятельно удалять катетер или проводить с ним какие-либо манипуляции.
7. Трогать руками внутривенный катетер и кожу вокруг него.
Обязуюсь:
· При необходимости принятия водных процедур сообщить об этом дежурному медицинскому персоналу.
· При выписке обратиться к медсестре процедурного кабинета для удаления катетера.
· При появлении минимальных признаков воспаления (боль, покраснение, отек по ходу вены и вокруг катетера) немедленно сообщить об этом дежурному медперсоналу.
Мне в доступной форме разъяснены последствия несоблюдения вышеуказанных правил: возможно развитие гнойно-воспалительных осложнений, требующих хирургического вмешательства, попадание воздуха в вену (воздушная эмболия), а также других осложнений, которые могут причинить вред моему здоровью.
В случае невыполнения мной перечисленных правил и развития осложнений, возникших исключительно по моей вине, претензий к медицинскому персоналу и клинике не имею.
Пациент: __________________ (_____________________________)
(подпись) (расшифровка подписи)

Внутривенный катетер удален при выписке.
Медицинская сестра: __________________ (_____________________________)
(подпись) (расшифровка подписи)
«_» _____________ 20 г.

