
ООО "Медичел"
Информированное добровольное согласие на введение лекарственных препаратов в

область периферического нерва (лекарственная блокада)
 
г. Новосибирск                                                                                               "____"________________202 __г. 
 Я, Иванов Иван Иванович, паспорт серия0000 №000000  настоящим подтверждаю, что,
проинформирован(а) врачом о состоянии моего здоровья и предварительном диагнозе
___________________________________________.
В связи с этим мне рекомендовано проведение лечебно-медикаментозной блокады в область
__________________________________________________________________________________________
______.
 
Врачом в доступной для меня форме мне разъяснены:
- Цели оказания медицинской помощи: медикаментозное купирование болевого синдрома, а также
другой неврологической симптоматики путем введения обезболивающих лекарственных препаратов в
очаг боли. Блокада устраняет причину боли с минимальными побочными эффектами и без интоксикации
организма. Лечебная блокада имеет непродолжительное обезболивающее действие. Однако, благодаря
снятию мышечного спазма и иных симптомов, общее самочувствие улучшается на более долгий срок.
Показаниями к лекарственной блокаде являются: боли в шее, спине; остеохондроз; невралгия,
неврит; болевой синдром в позвоночнике по причине межпозвонковой грыжи; ревматизм; остеоартроз;
боли в послеоперационном периоде; фантомные боли; синдром Миньера; нейропатия; спастика;
болезненность и спастика после инсульта; радикулит; мигрень; ишиас; туннельный синдром;
опоясывающий герпес.
Мне разъяснено, что лечебная блокада требует предварительной подготовки: лабораторные,
рентгенологические, функциональные, ультразвуковые и иные диагностические исследования по
назначению лечащего врача.
Виды лечебных блокад:
Локальные: производят непосредственно в пораженную зону, под патологический очаг или вокруг него
(в околосуставные ткани (связки, сухожилия или мышцы) или в ткани, окружающие нервы.
Сегментарные (паравертебральные): осуществляется при болевом синдроме в области позвоночника.
Помимо устранения болей, этот метод позволяет снять мышечное напряжение и сосудистые спазмы,
нормализует питание тканей, снимает воспаления и отеки. Чаще всего такие блокады применяется в
неврологии, хирургии и акушерстве.
Мне разъяснено, что при блокаде используется следующие основные группы лекарственных препаратов:
1. Анестетики. Препараты этой группы, контактируя с нервными волокнами, задерживают проведение
болевого импульса, чем обеспечивают отключение болевого рефлекса и других видов
чувствительности в месте инъекции. Перед применением анестетиков необходимо провести пациенту
тест на чувствительность к выбранному препарату в связи с высокой вероятностью  развития
аллергической реакции.
2. Кортикостероиды. Эта группа препаратов оказывает сильное противовоспалительное действие,
быстро и надолго устраняет боль, убирает отеки. Помимо этого, кортикостероиды обладают
противоаллергенным действием и предупреждают развитие аллергии на анестетики. Чаще всего эти
препараты вводятся вместе с анестетиками для блокад в различных участках позвоночника, а также при
патологиях суставов.
3. В многокомпонентных блокадах используются также другие лекарственные средства, которые
усиливают силу воздействия основных компонентов и оказывают дополнительное положительное
влияние на излечение болезни.
Конкретный препарат и его дозу подбирает лечащий врач в каждом случае индивидуально.
- предполагаемые результаты оказания медицинской помощи: Мне разъяснено, что результатом лечебной
блокады является:
Анестезирующий эффект – проводится с целью быстрого снятия болевого синдрома;
Противовоспалительный эффект–осуществляется для устранения воспаления, являющегося причиной
возникновения болевых ощущений;
Смешанный эффект – сочетает в себе качества анестезирующей и противовоспалительной блокад,
позволяет добиться длительного результата.
4. Связанный с методами риск: Мне разъяснено, что противопоказаниями к лечебной блокаде
являются: склонность к кровотечениям; гемофилия; патологии системы крови; тромбоцитопения;
тяжелое общее состояние пациента; повышенная чувствительность к используемым препаратам;



противопоказания к приему какого-либо из применяемых препаратов; миастения; заболевания
психического характера; артериальная гипотония; детский возраст; инфекционные болезни; тяжелые
поражения печени; почечная недостаточность; беременность; лактация, поражение кожи в местах
предполагаемых блокад.
5. Возможные осложнения: Мне разъяснено, что лечебные блокады отличаются крайне низким
процентом осложнений – 0,5%. Это могут быть реакции на препараты, симптомы интоксикации (рвота,
головокружение, сердцебиение); повреждения сосудов в местах инъекций; боль в месте инъекции;
аллергическая реакция; гематома; инфицирование места укола; повреждения мягких тканей;
осложнения, характерные при применении местных анестетиков; осложнения, характерные
при применении кортикостероидов. Не рекомендовано сразу сильно нагружать себя физически, что часто
бывает, потому что люди избавляются от боли. Если не проявлять осторожность в плане
двигательной активности, симптоматика вернется и будет более сильной.
Мне разъяснено, что при проявлении осложнений после проведения процедур необходимо
обратиться в медицинский центр «Медицина человеку" по адресу Российская, 21 для дополнительного
обследования и консультации с врачами-специалистами в целях исключения описанных выше
осложнений.
Я поставил(а) в известность врача обо всех моих (Пациента) проблемах со здоровьем, хронических
заболеваниях, инфицированностью различными возбудителями, в том числе ВИЧ, гепатит, случаях
индивидуальной непереносимости лекарств.
Также я предупрежден(а) о необходимости точного и тщательного выполнения рекомендаций
врача после проведенного медицинского вмешательства.
Я имел(а) возможность задать врачу все интересующие меня вопросы и получила на них
удовлетворяющие меня ответы, и на основании вышеизложенного я добровольно и осознанно мринимаю
решение о проведении мне (Пациенту) данного медицинского вмешательства врачом Медицинского
центра «Медицина человеку».

Беседу провел врач невролог  ____________________________________ (подпись)

Пациент  согласился с проведением медицинского вмешательства _______________ (Иванов Иван
Иванович )

Пациент (представитель пациента) отказался от проведения медицинского вмешательства
__________________ (подпись)


