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В дальнейшем претензий к врачам клиники

устранению возникших осложнений беру на

даю свое согJIасие на проведение гемотрансфузии указанному пациенту оТ

предоставленного мной животного-донора.

Я осведомлен врачом клиники о том, что перед даннои процедурои у
животного-донора должны быть взяты анализы крови: общий клиничесКий,

биохимический, на инфекционные заболевания (вирус лейкемии кошек

методом ПЦР и ИФА, вирус иммунодефицита кошек методом ПЦР и ИФА,
гемобартонеллез методом ПtР).

В случае откzIза от проведения перечисленных анализов животному-донорУ я

осведомлен о возможных осложнениях гемотрансфузии у моего живоТнОГО,

себя 
.ъ-J 

(подпись)

Я понимаю, что данная процедура является серьезным вмешаТеЛЬСТВОМ,

после которого могут возникнуть различные осложнения, вплоть До

лет€uIьного исхода. В дальнейшем претензий к врачам клиники иМеТЬ Не бУДУ.

Все расходы по устранению возникших осложнений беру на себя
-- (подпись)

Я понимаю, что перед проведением процедуры гемотрансфузии необхОДИМО

проведение забора крови на определение совместимости кроВИ ДОНОРа И

реципиента, определение групп крови донора и реципиента. В случае

несовместимости проб крови донора и реципиента, понимаю, что

необходимо предоставить другого донора.

Я согласен на проведение данных тестов (подпись)

я согласен с моему животному лекарственных препаратов ч1

необходимых для успешного проведенияпроведения про;

гемотрансфузии ись).



Я понимаю, что для гемотрансфузии гlредпочтительным методом яыIяется

использование консервированной донорской крови,

специализированных банках донорской крови. Я
гемотрансфузии консервированной донорской крови (подпись).

Я понимаю, что гемотрансфузия цельной крови напрямую от животного-

донора животному-реципиенту несет за собой более высокие риски, со

сравнению с использованием консервированной донорской крови, т.к.

имеются риски наличия сгустков и крови в цельной свежей крови, взятой

напрямую у животного-донора и не подвергнутой специальной обработкой. В
дальнейшем к врачам клиники претензий иметь не будУ .- (подпись).

Я понимаю, что процедура гемотрансфузии является методом
заместительной терапии, направленной на стабилизацию состояния

животного, однако данная процедура не направлена на борьбу с причиной

болезни. Я понимаю, что положительный
отсутствовать. Я понимаю, что в некоторых
понадобиться курс гемотрансфузий.

(подпись)

!атаý fuсl,1 Подпись

Заполняется врачом: Я свидетельствую, что разъяснил владельцу
(представителю владельца) животного суть и альтернативы, достоинства,

риск предлагаемого медицинского вмешательства, дал ответы на все вопросы.
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flоверяю специалистам ветеринарной клиники кСПЕКТР ВЕТ)) провести хирургическую операцию принадлежащему
мне животному:

Вид животно ,о, ,Zd)rn
Возраст
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мне разъяснено, что любое вмешательство в живой организм связано с определенным риском мя жизни и
определенных этапов здоровья жи8отного, Понимаю, что исход может быть летальным, как в процессе операции,
так и во время послеоперационного периода; также мне разъяснено, что возможны различные
послеоперационные осложнения, которые будет необходимо устранить путем лечебного мониторинга. Все
расходы послеоперационного периода берет на себя владелец животного.

.щля выявления скрытых патологий, которые могутпривести к развитию осложнений, рекомендуется провести
предоперацИонное обследование (ЭхоКГ, ЭКl, общиЙ клиническиЙ и биохимический анализ крови).

от предоперационного обследования отказываюсь /обследование проведено (нужное подчеркнрь)

В дальнейшем к специалистам клиники претензий иметь не буду.

Предварительная стоимость операции/процедуры.. 

-С предварительной стои мостью операции/процедуры ознакомлен(подпись) :

,Д,ополнительные сведения :

Информационно-добровольное согласие

Номер телефона(моб.)

Проживающий(ая) ,? -

flaTa : oJ , 2о22г.

Подпись: Расшифровка подписи


