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	ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ
на лечебную медикаментозную блокаду 
(ст. 20 ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ)


 
	 
	⚖  Правовое основание: в соответствии с Профессиональным стандартом «Врач-невролог» 02.046 (Приказ Минтруда РФ № 51н от 29.01.2019, ред. 31.08.2023) «лечебные блокады» прямо названы необходимыми умениями врача-невролога (функция А/01.8). Нейрохирургическая лицензия не требуется.


 
	3. СУТЬ ПЛАНИРУЕМОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА


Планируется проведение лечебной медикаментозной блокады — введение лекарственных препаратов в строго определённую анатомическую зону.
Область введения (отметить нужное):
	☐ Паравертебральная (позвоночник)
	☐ Блокада фасеточных суставов / медиальных ветвей
	☐ Эпидуральная (каудальная / интерламинарная)
	☐ Блокада затылочного нерва (GON / TON / МЗН)

	☐ Блокада периферических нервов:
______________________________
	☐ Блокада триггерных точек
	☐ Ботулинотерапия (БТА)
	☐ Иное: __________________


 
	Уровень / сторона:
 
	



 
	4. ВВОДИМЫЕ ПРЕПАРАТЫ

	 
	Препарат
	Доза
	Статус применения

	☐
	Лидокаин 2%
	_________
	По инструкции

	☐
	Новокаин 0.5%
	_________
	По инструкции

	☐
	Дексаметазон
	_________
	Off-label (не зарег. для пери-/эпидур. введ.)

	☐
	Бетаметазон (Дипроспан)
	_________
	По инструкции (не для эпидур.)

	☐
	Ботулинический токсин типа А
	_________
	По инструкции

	☐
	Иное: ______________________________
	_________
	_________________


 
	5. ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ И ОСЛОЖНЕНИЯ


Абсолютная гарантия отсутствия осложнений не предоставляется. Частота указана согласно международным клиническим данным.
	5.1. Немедленные реакции (во время или сразу после процедуры)
– Боль, жжение, дискомфорт в месте введения — часто, преходяще.
– Вазовагальная реакция (обморок, ↓АД, брадикардия) — нечасто.
– Аллергическая реакция — от лёгкой (зуд, сыпь) до анафилактического шока — редко.
– LAST  (системная токсичность МА): металлический привкус, онемение языка, головокружение, судороги, аритмия, в крайне редких случаях — остановка сердца. Антидот — Интралипид 20%. Частота: 0,03–0,3 на 1000 блокад.
5.2. Осложнения препаратов
– МА:  онемение, слабость конечности; временная плегия при высоких концентрациях — очень редко.
– ГКС:  «флаш», ↑ глюкозы 1–5 дней (важно при диабете); атрофия подкожной клетчатки при попадании под кожу; разрыв сухожилия — очень редко; гиперкортицизм при частых курсах — редко.
– БТА:  болезненность, гематома — нечасто; слабость смежных мышц; нарушения глотания, речи — очень редко.
	 
	5.3. Осложнения техники введения
– Гематома в месте инъекции — нечасто, рассасывается самостоятельно.
– Инфицирование — очень редко; при глубоких блокадах — риск эпидурального абсцесса.
– ППГБ  (постпункционная головная боль, при эпидуральных блокадах): ортостатическая боль вследствие истечения ЦСЖ. Частота <1–2% при тонких иглах; при случайном проколе иглой Туохи — 30–40%. Проходит за 1–2 нед.; при выраженных симптомах — эпидуральная кровяная пломба. GON-блок — альтернатива.
– Эпидуральная гематома  — крайне редко; ↑ риск при антикоагулянтах без соблюдения интервалов отмены. Может потребовать нейрохирургии. Признаки: боль в спине, слабость ног, нарушения тазовых органов — 
НЕМЕДЛЕННО ОБРАЩАТЬСЯ!
– Неврологический дефицит: преходящий — ожидаемый эффект; стойкий — очень редко.
– Пневмоторакс — только при грудных паравертебральных блокадах; очень редко.
– Спинальный инфаркт — крайне редко, преимущественно при трансфораминальных блокадах с частицулярными ГКС.


 
	 
	🚨  ТРЕВОЖНЫЕ СИМПТОМЫ — НЕМЕДЛЕННО ОБРАТИТЬСЯ К ВРАЧУ: • Нарастающая головная боль стоя и сидя, со рвотой • Слабость / онемение в ногах или руках, нарушение ходьбы • Нарушение мочеиспускания или дефекации • Температура выше 38 °C • Нарастающая боль, покраснение, отёк в месте инъекции • Затруднение дыхания Телефон экстренной связи Вертеброцентр: __________________ (круглосуточно)  ·  Скорая помощь: 103 / 112













 
	6. Альтернативные методы лечения
– Фармакотерапия: НПВП, нейропатические препараты, миорелаксанты — системное применение.
– Физиотерапия, ЛФК, мануальная терапия — требуют длительного курса, могут не устранить острый болевой синдром.
– Радиочастотная абляция (РЧА) — при фасетогенных болевых синдромах, выполняется после диагностических блокад.
– Хирургическое лечение — при структурных компрессионных поражениях, нарастающем неврологическом дефиците.
– Отказ от лечения — является правом пациента (ст. 20 ФЗ-323); возможно сохранение или усиление болевого синдрома.
	 
	7. Права пациента
– Право в любое время отозвать согласие и отказаться от вмешательства без каких-либо последствий (ст. 20 ФЗ-323).
– Право на полную информацию о состоянии здоровья и запись в медицинской карте (ст. 22 ФЗ-323).
– При отказе от вмешательства медицинская организация снимает с себя ответственность за последствия, связанные с неполучением данного лечения.
– Ограничение управления автотранспортом 2–4 ч после блокады с МА. При блокадах нижних конечностей — сопровождающий рекомендован.
– Наблюдение в клинике 20–30 минут после процедуры — обязательное условие безопасной выписки.


 
	8. ЗАЯВЛЕНИЕ ПАЦИЕНТА



Я,_________________________________________________________________________________________подтверждаю, что:
	
	Врач разъяснил мне в доступной форме: цель и характер процедуры; состав вводимых препаратов, в том числе факт off-label применения ГКС; технику УЗИ-навигации; все перечисленные выше риски и осложнения; альтернативные методы лечения; последствия отказа от лечения.
Все мои вопросы заданы и получены понятные ответы. У меня было достаточно времени для принятия решения.
Я не нахожусь в состоянии, лишающем меня способности осознанно принимать решения.
Я прочитал(-а) настоящий документ, понимаю его содержание и добровольно, без принуждения, даю согласие на проведение вмешательства, описанного в разделах 3–4.


 
	9. ПОДПИСИ
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