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Приложение 5 
к приказу № 785 от 14.11.22            

 
Информированное добровольное согласие пациента на проведение электрической кардиоверсии при 

нарушении сердечного ритма 
 

В соответствии со статьями 18, 19, 20, 22 Федерального закона Российской Федерации от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
Мне, ___________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 
"__" ______________________ ____ г. рождения, зарегистрированный (ая ) по адресу: 
       (дата рождения гражданина) 
________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации гражданина) 
проживающий по адресу: _________________________________________________________________________________________ 
                                                     (указывается в случае проживания не по месту регистрации) 
Этот раздел бланка заполняется только на лиц, не достигших возраста 15 лет или 
недееспособных граждан: 
Я ( ФИО ) ___________________________________________________________________________,  
паспорт___________________________________________________Выдан_______________________
________________________________________________________________________________ 
являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) в отношении 
______________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным 
представителем) 
"__" ____________________________ ____ г. рождения, проживающего по адресу: 
     (дата рождения пациента при подписании законным представителем) 
______________________________________________________________________________________ 

(в случае проживания не по месту жительства законного представителя) 
 

Даю согласие на проведение электрической кардиоверсии. 
Мне разъяснены состояние моего здоровья и наличия показаний для проведения электрической 
кардиоверсии при нарушении сердечного ритма. Лечение проводится в случаях нарушения 
сердечного ритма. С целью кардиоверсии используются металлические электроды или наклейки, 
накладываемые на грудную клетку, через которые пропускается мощный электрический ток с целью 
упорядочения сердечного ритма. Лечение проводится после внутривенного введения седативных 
препаратов. 
Настоящим я заявляю и подтверждаю, что получил (а) подробное устное объяснение от врача: 
_______________________________________________________________________________________ 

( Ф.И.О. врача ) 
о необходимости выполнения электрической кардиоверсии.  
Мне объяснено, что в большинстве случаев кардиоверсия бывает успешной и сердечный ритм опять 
становиться регулярным. Однако существует вероятность того, что после кардиоверсии нарушения 
ритма не исчезнут или даже ухудшаться, или они исчезнут и вернуться снова через короткий или 
длительный промежуток времени. Настоящим я заявляю и подтверждаю, что я осведомлен(а) о 
побочных эффектах основного лечения , включая местные боли и /или легкий ожог кожи грудной 
клетки или болевые ощущения во время выполнения кардиоверсии, несмотря на применение 
седативных препаратов. Кроме того, я информирован(а) о возможных осложнениях основного 
лечения, включая: мозговой инсульт вследствие эмболии мозга тромбом; эмболия тромбом 
кровеносных сосудов других отделов тела; очень медленный ритм сердца, при котором может 
потребоваться введение временного или постоянного водителя ритма; нарушения желудочкового 
ритма, которые могут быть опасными; отек легких.  
Настоящим я даю согласие на проведение основного лечения. Настоящим я даю согласие на 
внутривенное введение седативных препаратов после того, как мне объяснили, что применение 
седативных препаратов может изредка вызывать нарушение дыхания и нарушения деятельности 
сердца, главным образом у больных с заболеваниями сердца и дыхательной системы, а также плохое 
общее самочувствие после прекращения их воздействия. 
Я понимаю, что в ходе выполнения указанных выше медицинских действий могут возникнуть 



неожиданные обстоятельства, меняющие согласованный характер действий или требующие 
дополнительных исследований, манипуляций, процедур, не указанных в документе. Я доверяю врачу 
и ассистентам принять соответствующее решение в соответствии с их профессиональным суждением 
и выполнять любые медицинские действия\, которые врач сочтет необходимым для улучшения моего 
состояния. 
Я обязуюсь не принимать самостоятельно медикаментозные препараты, не пить и не принимать 
пищу в указанное мне время. 
Я подтверждаю своей подписью, что прочитал (а) и понял (а) все вышеизложенное. Врач ответил на 
все мои вопросы. Согласие действительно на все время лечения, однако пациент имеет право 
остановить его действие путем письменного уведомления о его отмене. 
Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии с 
пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация о состоянии 
моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное 
зачеркнуть), в том числе после смерти: 
 
 

(подпись)  (Ф.И.О. (при наличии) гражданина или его законного представителя, 
телефон) 

(подпись)  (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника) 
 

"____" _________________ г. 
(дата оформления)  

Из-за тяжести состояния и невозможности получения информированного согласия больному(ой) 
решением консилиума назначено  проведение кардиоверсии: 
 Подпись врача 
________________________________________________________________________/___________________/ 
Подпись врача 
________________________________________________________________________/___________________/ 
Подпись врача 
________________________________________________________________________/___________________/ 
 

consultantplus://offline/ref=2D23DD0E9169DE54D01999B7A0361EE2BE519EC748FB54B563CE8932C3DF9375CE1A7B68675D695484123B5AC27EF5F385DD768AC1IDp2F

