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Уважаемый пациент / родитель / законный представитель, 
В документе о согласии вам/вашему родственнику объясняется, что представляет собой 
процедура, ожидаемые от нее преимущества, последствия, с которыми можно столкнуться, если 
процедура не будет выполнена, альтернативы процедуры, если таковые имеются, риски и 
осложнения, связанные с процедурой. процедуру и предполагаемую продолжительность 
процедуры. Если вам что-то непонятно из написанного, обратитесь к врачу. Если вы согласны 
на проведение процедуры, заполните поле внизу страницы своим почерком, напишите свое имя 
и фамилию и распишитесь. 

 
ТРЕБУЕТСЯ ПЕРЕВОДЧИК   

Был ли нужен переводчик? Да  Нет  
При необходимости присутствовал ли квалифицированный 
переводчик? 

Да  Нет  

 
ЦЕЛЬ И ПРЕИМУЩЕСТВА ХИРУРГИИ 
ЧАСТНАЯ БОЛЬНИЦА ИЗМИР КАН МАКРОМАСТИЯ, или также известная как операция по 
уменьшению груди, проявляется потерей объема ткани молочной железы, рыхлостью и трещинами на 
коже, особенно во время беременности и кормления грудью, а также после менопаузы и потери веса, и 
хотя отсутствие существенных проблем с размером груди из-за воздействия силы тяжести. Это операция, 
выполняемая для коррекции неэстетичного внешнего вида у пациенток с обвисшей грудью (птозом 
груди). 

 
ЗАБОЛЕВАНИЕ И ПРИМЕНЯЕМЫЙ МЕТОД 
Хотя операция по уменьшению груди предполагает значительное уменьшение жира и ткани молочной 
железы и перемещение груди вверх, при подтяжке груди никакие ткани не удаляются; Удаляется только 
лишняя кожа. Предоперационные конструкции, используемые при операциях по уменьшению груди, 
также могут использоваться при подтяжке груди. Одной только операции по подтяжке груди иногда 
может быть недостаточно для того, чтобы грудь достигла нормального размера. Если ткани молочной 
железы считается недостаточным, желаемого результата можно достичь, добавив протез груди во время 
операции по подтяжке груди.. 
Мой врач сказал мне, что у меня следующее состояние: (Слова пациента - своими 
словами))............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОПЕРАЦИИ: Продолжительность этой операции обычно составляет 
……… часов и может варьироваться в зависимости от хода операции и факторов, связанных с 
пациентом.. 
Важные особенности препаратов, которые будут использоваться во время процедуры: 
…………………………………………………………………..……………………………………………… 
……………………………………………………………………..…………………………………………… 
Рекомендации по образу жизни, имеющие решающее значение для здоровья пациента 
………………………………………………………………………………..………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
BARKOD 



  

 

ГРУППА ЗДОРОВЬЯ 
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АНЕСТЕЗИЯ (НАРКОЗ): Обязательно прочтите документ «Свидетельство о согласии на 
анестезию», в котором содержится информация о методе анестезии, который будет применен к вам, и 
его возможных рисках. Если вам не дали этот документ, обязательно попросите его и внимательно 
прочитайте. Если у вас есть какие-либо вопросы или опасения, обратитесь к анестезиологу. 

 
ОБЩИЕ РИСКИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРОЦЕДУРЫ: Каждая хирургическая процедура сопряжена 
с определенным риском, и важно понимать, что связано с подтяжкой груди. Очень важно сравнить 
риски и преимущества процедуры, прежде чем человек согласится на хирургическую процедуру. Хотя 
многие женщины не сталкиваются со следующим; Обсудите все это со своим пластическим хирургом, 
пока не убедитесь, что понимаете риски, потенциальные осложнения и последствия. 
Кровотечение: хотя оно и встречается нечасто, оно может возникнуть во время или после операции. 
При возникновении послеоперационного кровотечения может потребоваться срочное дренирование 
скопившейся крови и переливание крови. Не принимайте аспирин или аналогичные обезболивающие 
за десять дней до операции, так как это может увеличить риск кровотечения. 
Инфекция: Инфекция не является редкостью после этого типа операции. Если инфекция развивается 
после операции, может потребоваться лечение, включая антибиотики или дополнительное 
хирургическое вмешательство. 
Изменение чувствительности сосков и языка: некоторые изменения чувствительности сосков сразу 
после операции являются нормальными. Через несколько месяцев у большинства пациентов 
нормальная чувствительность возвращается. Редко может наблюдаться частичная или постоянная 
потеря чувствительности сосков и кожи. 
След на коже: Все хирургические процедуры оставляют в той или иной степени шрамы. Хорошее 
заживление раны и низкое натяжение положительно влияют на исход операции. Тугие швы и 
склонность человека к образованию рубцов могут привести к тому, что шрамы станут более 
заметными. Иногда для коррекции этих рубцов могут потребоваться дополнительные хирургические 
вмешательства, но не ранее одного года. 
Грудные имплантаты: риски в этом отношении объясняются в другой форме. 
Твердость: после операции может развиться чрезмерная твердость из-за образования рубцов в этой 
области. Эту ситуацию невозможно предсказать. Может потребоваться дополнительное лечение, 
включая хирургическое вмешательство. 
Неудовлетворительный результат: Вы можете быть не удовлетворены результатами после операции 
по уменьшению груди. Косметические риски в этом отношении включают неприемлемую видимую 
деформацию, плохое заживление и неприемлемую форму груди. После операции вы можете быть 
недовольны размером своей груди. 
Позднее заживление: может произойти замедленное заживление или открытие раны. Может 
возникнуть некроз кожи или соска. В этом случае может потребоваться длительное наблюдение с 
перевязками или дополнительная операция. У курильщиков чаще наблюдаются потеря кожи и 
проблемы с заживлением ран.. 
Асимметрия. Асимметрия груди естественным образом наблюдается у большинства женщин. Это 
состояние также может возникнуть после операции. Если развивается асимметрия формы и размера 
груди и сосков, может потребоваться дополнительная операция. 
Аллергические реакции: В редких случаях на используемые ленты, шовные материалы и кремы 
может развиться аллергия. Более серьезные системные реакции, хотя и редко, могут возникать на 
препараты, используемые во время операции. В этих случаях требуется дополнительное лечение. 
Хирургическая анестезия. Как местная, так и общая анестезия сопряжены с определенным риском. 
Риск осложнений, травм и даже смерти существует при всех формах хирургической анестезии. 
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Дополнительные хирургические требования. Для лечения осложнений могут потребоваться 
дополнительные хирургические или медицинские процедуры. Хотя риски и осложнения возникают 
редко, они возможны у любого пациента. Хотя обычно ожидаются хорошие результаты, никаких 
гарантий в отношении результатов дать нельзя. 

 
СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА: Мой врач рассказал мне о моем заболевании и методе лечения, который он 
рекомендовал. Я понимаю возможные последствия и риски применяемого метода. Мой врач также 
объяснил другие варианты лечения, возможные последствия и риски. Мне также объяснили возможные 
последствия и риски, если у меня не будет рекомендованного метода/операции. 

 
Мне дали «Информационный документ по анестезии». 
Мне дали «Информационный документ для пациента» о применяемом методе и его рисках. 

 
В это время я смогла задать своему врачу вопросы о моем заболевании, возможных вариантах 
процедуры и связанных с ними рисках. Мои вопросы и опасения были обсуждены и даны ответы, 
которые меня удовлетворили. Обладая этой информацией, я понимаю и знаю, что процедуры, 
которые необходимо выполнить, могут выполняться не только преподавателем, но и другими 
врачами, которые также могут быть врачами, проходящим обучение. 
Я понимаю, что если ткань или орган будут удалены во время хирургической процедуры, эти части 
могут быть сохранены для некоторых анализов и обследований или позже могут быть надлежащим 
образом уничтожены/захоронены больницей/медицинским учреждением. 
Мой врач объяснил мне, что если во время процедуры возникнет внезапная опасная для жизни 
ситуация, тогда же будет принято решение о необходимом лечении. Я понимаю, что во время 
процедуры могут быть сделаны фотографии или видеозаписи. Их можно использовать анонимно, в 
целях обучения профессиональных медицинских работников или в научных публикациях. Я 
понимаю, что нет никакой гарантии, что мое состояние улучшится в результате процедуры. В 
результате всех вышеизложенных заявлений Я ПОДТВЕРЖДАЮ ВЫПОЛНЕНИЕ СДЕЛКИ. 

 
«Дорогой пациент! 
Пожалуйста, вашим собственным почерком я понял и одобрил то, что прочитал и рассказал о своей 
болезни и процессе лечения». При необходимости вы можете связаться со своим врачом по телефону 
0236 236 03 30, чтобы получить информацию, нужна ли вам медицинская помощь по тому же 
вопросу.………………………………………………………………………………………………………… 
……………………….………………………………………………………………………………………… 

 
Я подписываю эту форму без каких-либо дополнительных объяснений и под каким-либо давлением. 
Больной Опекун/родственник 
Имя Фамилия: Имя Фамилия: 
Подпись: Подпись: 
Дата/время: Дата/время: 

 
 

ЕСЛИ ПРИ ОПЕРАЦИИ НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА; 
ВРАЧИ, КОТОРЫХ Я ПРЕДПОЧИТАЮ ПРИГЛАСИТЬ ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ: 
1) 
2) 
3) 
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□ Я отказываюсь совершать это действие. 
Я отвергаю попытку МАКРОМАСТИИ (УМЕНЬШЕНИЯ ГРУДИ). Меня проинформировали о 
возможных медицинских последствиях этого отказа. 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПЕРЕВОДЧИКА 
Я перевел все виды письменной и устной информации/выражений, включая документ об 
информированном согласии, предоставленный врачами пациенту и его родственникам, пациенту и 
его родственникам (здесь, пациенту и его родственникам). 
Будет указан язык, на котором говорят родственники). 
Переводчик 
Имя Фамилия: Подпись: Дата/время: 

 
 
 
 

ОБРАЩЕНИЕ ВРАЧА: Пациенту и его родственникам 
-Состояние пациента 
- Необходимость и продолжительность лечения. 
-Риски выполняемой операции и проблемы, с которыми можно столкнуться в случае неудачи. 
-Варианты лечения и их риски. 
-Если эти риски возникнут, ситуации, которые, вероятно, возникнут 
-Я объяснил особые риски, связанные с особой ситуацией пациента. 
Создавалась среда, позволяющая пациентам и их родственникам задавать вопросы и выражать 
обеспокоенность по поводу вышеописанных ситуаций. Я ответил на эти вопросы и опасения, 
насколько мог, к удовлетворению пациентов и их родственников. 
Я считаю, что пациент и его родственники понимают приведенные выше объяснения. 

Имя и фамилия врача: Имя и фамилия свидетеля: 

Подпись: Подпись: 

Дата и время: Дата и время: 
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