
 
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОЦЕДУРУ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ 
(ГБО/БАРОТЕРАПИЯ)  
 
В Bашем лечении рассматривается применение лечебного метода, заключающегося в процедуре гипербарической 
оксигенации (ГБО, или баротерапия): 

 со средним давлением 1,5–2,0 ATA _________ сеанс 45−60 минут ____________ 20−40 раз 

 с повышенным давлением 2,0–2,4 ATA _________ сеанс 60−90 минут ____________ 10−20 раз 
Лечебные сеансы будут проходить по согласованию с Bами каждый рабочий день в период ___________________  
Сеанс лечения длится в среднем 1,5 часа. Опоздание на сеанс сокращает время Bашей процедуры! 
Если Bы не можете прийти на лечебный сеанс либо по состоянию здоровья, либо по другим причинам, то 
обязательно заранее сообщите об этом персоналу по телефону 617 1294. 
Наиболее частые случаи прекращения курса лечения: 

 острое заболевание вирусной инфекцией (высокая температура и/или насморк, кашель) – может вызвать 
нарушение давления в среднем ухе и привести к разрыву барабанной перепонки или сильной боли;  

 травма грудной клетки и/или легких – может привести к пневмотораксу и дыхательной недостаточности; 

 высокое/неконтролируемое артериальное давление – риск инсульта/инфаркта.  
 
Чтобы оценить пригодность лечения ГБО, ответьте, пожалуйста, на следующие вопросы о состоянии вашего 
здоровья:  

Болели ли Вы раньше/болеете ли сейчас одним из следующих заболеваний: да нет не 
знаю 

Инфекции:   инфекция верхних дыхательных путей, кашель, насморк    

 инфекция гайморовых пазух – синусит, воспаление среднего уха    

 острая глухота    

Заболевания легких: травма легкого, пневмоторакс    

 ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких)    

 легочная эмфизема, образования в легких рубцовой ткани 
(фиброз) и т.п. 

   

Операции: на грудной клетке    

 недавние иные/крупные (укажите):     

заболевания сердечно-
сосудистой системы:  

гипертония, укажите свое обычное кровяное давление по 
утрам: 

   

 ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность    

 установлен кардиостимулятор/ кардиовертер-дефибриллятор    

 ЕКГ, ЭхоКГ, дата последнего проведения:    

Неврологические 
заболевания:  

клаустрофобия (боязнь замкнутого пространства)    

 эпилепсия    

 инсульт головного мозга, инфаркт    

 когнитивные нарушения, расстройства памяти    

Новообразования, если да, то уточните:    

Болезни глаз, например, катаракта, высокое внутриглазное давление    

Диабет    

Язвы и их лечение (мазь, перевязки)    

Для женщин: Bы беременны?    

Принимаете ли Bы регулярно лекарства? Если да, то уточните:    

Есть ли у Bас медицинские вспомогательные средства, такие как кардиостимулятор, 
инсулиновая помпа, мешок для стомы, дренаж и т. п.? 

   

Консультировались ли Bы с врачом-специалистом, например, с отоларингологом, хирургом?    
P375RU 



 
Заполняет врач:  Рентген легких: _________________________________________________________________ 

 
Анализы крови: _________________________________________________________________ 
 

 

NB! Ввиду повышенной пожароопасности процедуры: 

 до начала сеанса снимите наручные часы и все украшения: кольца, цепочки, серьги и т.п.; 

 не используйте косметику, лак для ногтей, средства для укладки волос, кремы для лица и тела и т.п.; 

 повязки на ранах не должны быть с содержащей масло/жир мазями. Парафиновая сетка и/или 

гелевая мазь допускаются; 

 должно использоваться только хлопчатобумажное белье или больничная одежда. 

 
Через 24 после процедуры запрещены авиаперелеты! 
 
 

 

Я, пациент: ________________________________________________________________________________     

 подтверждаю, что указанные мною данные о моем состоянии здоровья являются верными;  

 мне в достаточной мере объяснили суть процедуры баротерапии и связанные с этим потенциальные 

риски; 

 подписывая бланк согласия, я соглашаюсь с проведением процедуры баротерапии. 

 

 

________________________________   ____________________________________ 
число       подпись 

 
 

 

Кабинет баротерапии находится на 0-м этаже корпуса C медицинского городка Мустамяэ, кабинет X-
0153. Телефон 617 1294. 
Вход через главный вход больницы, через Атриум на 0-й этаж, при необходимости обратитесь к 
работнику стойки информации, чтобы уточнить местонахождение.  
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