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Информированное добровольное согласие на на проведение медицинского вмешательства: 
введение препарата гиалуроновой кислоты «Delight G» (парауретральное введение, интимная контурная пластика)
Я,  _____________________________________________________________________________________________, (Ф.И.О. пациента)

«_____» ____________________ года рождения, в рамках договора об оказании платных медицинских услуг с Обществом с ограниченной ответственностью «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье» (далее - «Медицинский центр») даю информированное добровольное согласие на проведение мне в соответствии с назначениями врача необходимых методов лечения, а именно: введение в урогенитальную область препарата гиалуроновой кислоты «Delight G»  При этом врачом Медицинского центра мне разъяснена и понятна следующая информация:
1. Интимная пластика - это метод интимной контурной пластики урогенитальной области, позволяющий восполнить объем мягких тканей путем введения препаратом Delight G гиалуроновой кислоты интра и субдермально, устраняя таким образом эстетические и функциональные недостатки, связанные с возрастными изменениями или индивидуальными особенностями.
2. Препарат гиалуроновой кислоты «Delight G» полностью биодеградирует (рассасывается) через 8-12 месяцев. Биодеградация (разрушение) препарата может идти быстрее в случае: курения, большого потребления кофе, интенсивных физических нагрузках, частых физиотерапевтических процедур на область введения препарата, приеме ферментных препаратов. В данном случае эффект от проведенной процедуры будет менее 6-8 месяцев.
3. Сразу после процедуры в местах введения может сохраняться отечность в течении 3-5 дней. А также в течении этого времени пациент может ощущать небольшую болезненность в месте введения препарата, возможно появление незначительных гематом. Эффект от процедуры наступает от 2-х недель до 1 месяца и сохраняется 8-12 месяцев. Затем возможна повторная процедура.
4. Я даю добровольное информировнное согласие на введение  препарата гиалуроновой кислоты «Delight G» в  _________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
5. Я даю / (не даю) согласие на проведение контрольных фотоснимков до и после процедуры для сравнительной оценки результатов.
6. Я обязуюсь после проведения процедуры:
· в течение первых 2-3-х суток обрабатывать кожу и слизистые водным хлоргексидином 1-2 раза в день;
· не жить половой жизнью 5-7 дней;
· не посещать сауну, баню и солярий как минимум две недели;
· в течение 1 месяца исключить физиопроцедуры и прием ферментных препаратов (вобэнзим, лонгидаза, лидаза и т д).
7. Я отрицаю наличие у меня следующих заболеваний:
· нарушения свертываемости крови;
· беременность или грудное вскармливание;
· повышенная чувствительность к компонентам препарата;
· явления воспаления в зоне предполагаемой инъекции;
· обострение хронических заболеваний;
· гепатит, сифилис, ВИЧ-инфекция;
· заживление порезов и ссадин с образованием гипертрофических (келлоидных) рубцов;
· в настоящее время я не принимаю препараты, увеличивающие время кровотечения (аспирин и др.).
Решение о проведении медицинского вмешательства является моим собственным и было принято без принуждения или навязывания чьей-либо воли. Текст информированного согласия мною прочитан, мне понятно назначение данного документа. От врача Медицинского центра я получил (а) исчерпывающую информацию по всем вопросам относительно предстоящего лечения.
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