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Назначение и условия
Дополнение к СХ-005. Не заменяет установленную форму информированного добровольного согласия; 
описывает содержательное обсуждение и изменение плана.

Ответственность — врач отвечает за диагноз, решение, согласие и медицинскую запись; ассистент 
за подготовку, проверку и передачу; руководитель за оснащение, назначенных исполнителей и 
практический допуск.

Порядок выполнения
1. До вмешательства врач объясняет диагноз, цель, метод, существенные индивидуальные риски, 
альтернативы и последствия отказа понятным языком. Проверяет понимание просьбой повторить 
основные решения.
2. Проверить право пациента либо представителя давать согласие и подтверждающие документы. 
Не считать любого сопровождающего законным представителем.
3. Оформить конкретное согласие по действующему порядку и форме до начала. Подпись на 
общем листе не является согласованием любого дополнительного объёма.
4. Если во время операции нужен новый план/объём, оценить срочность. При возможности 
безопасной остановки объяснить изменение, получить и документировать новое согласие до 
действия; при угрозе жизни применять законное экстренное основание с отдельной записью, не 
придумывая подпись пациента.
5. При отказе или отзыве согласия прекратить допустимое к прекращению вмешательство, 
обеспечить безопасное завершение и объяснить последствия/альтернативы. Оформить отказ и 
дальнейший маршрут без давления.
6. Перед уходом выдать сведения о выполненном объёме, наблюдении и срочных признаках; 
сохранить запись обсуждения и используемую форму.

Остановка и повышение уровня помощи
Неясный представитель, нет понимания/добровольности, неподтверждённый новый объём, 
требование подписать задним числом.

Запись и проверка навыка
Обсуждение, индивидуальные риски, участники, конкретный объём, дата/время, изменения и 
отказ; действующая форма согласия.
В кейсе изменить план без универсального согласия «на всё». Критическая ошибка — новый план 
без согласия при отсутствии экстренного основания.

Условия применения и основания
Юридическая сверка текущего порядка и возрастных оснований согласия; формы учреждения.
Официальный рубрикатор Минздрава РФ. https://cr.minzdrav.gov.ru/
Росздравнадзор Приказ 785н внутренний контроль качества. 
https://www.roszdravnadzor.gov.ru/spec/medactivities/documents/80120

Связанные формы и записи
Медицинская карта пациента; Хирургический чек-лист удаления зуба, имплантации или другого 
вмешательства.
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