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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(INFORMOVANY SOUHLAS)

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu Vam bylo doporueno uzivani Iéku ze skupiny opioidd pro
zvladnuti dosud neztiSitelné chronické bolesti, coz je povazovano za nejlepSi mozné feSeni
k odstranéni Vasich potizi. Pfed vlastnim zahajenim |éCby opioidy budete svym oSetfujicim
lékafem podrobné o tomto vykonu informovan/a, budete seznamen/a s pfipravou, postupem,
prabéhem, riziky a komplikacemi, které mohou nastat. Tento zdznam Vam poskytuje nezbytné
informace a je navodem k pfipadnym dotazim na oSetfujiciho Iékare.

A) LECBA OPIOIDY

Silné opioidy jsou Iéky s vysokou ucinnosti proti bolesti. Jejich dlouhodobé pouziti midze vyznamné
zlepsit kvalitu zivota nemocného, ktery trpi chronickou bolesti, jde o Iéky morfiového typu (U€inky
podobné morfinu) v€etné samotného morfinu.

Jejich uzivani mdze u vnimavych jedinct vést ke vzniku zavislosti na téchto lécich. Aby toto riziko
bylo co nejmensi, je tfeba dodrzovat urcita pravidla. Pokud jsou pfesné dodrzovany pokyny lékare,
jsou léky bezpecné. Lékar peclivé sleduje znamky, které by mohly signalizovat naduzivani nebo
zneuzivani prfedepisovaného léku.

Z tohoto divodu je Vam predkladan souhlas s podminkami IéCeni silnymi opioidy.

PRI LECBE OPIOIDY PLATIi TYTO ZASADY A PRAVIDLA:

1. Lécba musi byt bezpecna a ucinna. Cilem je pouZiti nejnizsi davky, pfi které jsou tato kritéria
dosazena.

2. Léctba ma pomoci ke zlepSeni kvality zivota. Pokud by se celkova aktivita a zdatnost
zhorSovaly, maze byt dle rozhodnuti Iékafe 1éEba pozménéna nebo ukoncena.

3. Je tfeba uzivat opioidy pfesné dle doporu¢eni a neménit svévolné davkovaci rezim. V pfipadé
nezadoucich ucinkd informovat ambulanci 1éCby bolesti v nejkrat§im ¢asovém intervalu.

4. Je tfeba byt pfipraveny na snizeni nebo ukonceni 1éCby opioidy, pokud bude dostupny jiny druh
ucinné terapie.

5. Je tfeba dochazet na pravidelné kontroly do ambulance bolesti.
6. VSechny opioidy budou pfedepisovany pouze v jedné ambulaci IéCby bolesti.

7. Obdrzel/a jsem Prikazku pro lé¢bu opioidy, kterou je nutno predkladat pfi kazdém Iékafském
oSetfeni.

8. V pfipadé ztraty nebo odcizeni receptu nebude poskytnuta nahrada a nebude vyzadovan novy
recept.

9. Kovéfeni hladiny uzivanych Iéku je tfeba v ur€itych pfipadech provést odbér krve a moce.
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10. Pokud jiny Iékaf zméni davkovani opioidd, pfebira plnou zodpovédnost za dalSi IéEbu bolesti
a mozné komplikace.

11. 'V pfipadé vzniku jiného onemocnéni, vyZadujiciho pfedepsani léku ovliviujicich uroven
védomi nebo v pfipadé hospitalizace, je nutno neprodlené informovat |ékare, ktery opioidy
predepisuje.

12. Stejné tak je nutno v prabéhu jiného onemocnéni informovat oSetfujiciho Iékafe o uzivani
opioidu k 1é&bé chronické bolesti.

13. PFi uzivani opioidii mize snizit schopnost soustiedéni a udrzeni pozornosti a tim
muze byt ohrozena schopnost fizeni motorovych vozidel a prace se stroji.

Pri 1é€bé opioidy se mohou vyskytnout komplikace, které jsou vétSinou prechodné. Jedna
se o obtize:

a) nervového systému - zavraté, unava, bolesti hlavy, ospalost;

b) zazivaciho systému - nevolnost, zacpa;

c) dychaciho systému - poruchy dychani;

d) mocového systému - potize pfi moceni;

e) obéhového systému - hypotenze, bradykardie;

f) vSeobecné - poceni, otoky nohou, alergické projevy, svédéni.

Nahlé vysazeni opioidii se nedoporucuje, protoze byva doprovazeno abstinenénimi
pfiznaky, které jsou:

a) nevolnost, zvraceni, prdjem;

b) pocit uzkosti;

c) svalovy tfes, chvéni.
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B) INFORMOVANY SOUHLAS

J4, niZe podepsany:

| , pacient Nemocnice Sumperk
(jméno, pfijmeni, rodné ¢&islo pacienta)

» zakonny zastupce pacienta/osoba s pravem vyjadfit zastupny souhlas (jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté):

prohlas$uji, Ze mne lékaf podrobné informoval a poucil o vySe uvedeném zdravotnim vykonu.

» Byl/a jsem také informovan/a o moznych rizicich a komplikacich. VSechny informace mi byly sdéleny
srozumitelné&, bylo mi umoznéno vSe si rozvazit, mél/a jsem moznost klast doplfujici otazky, na které mi bylo
fadné odpovézeno.

» Byl/a jsem poucen/a o mém pravu svobodné se rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrokl nutnych k zachrané Zzivota nebo zdravi, byly provedeny veskeré dalSi potfebné
a neodkladné vykony, nutné k zachrané Zivota nebo zdravi. Pougeni povazuji za dostate¢né, nemam dalsi
otazky a souhlasim s navrhovanymi zdravotnimi sluzbami a vykonem.

V Sumperku dne: v hodin

Podpis pACIENTA/ ... e Podpis lékare: ..............ccooiiiiiiiiii i
zdkonného zdstupce/osoby s prdavem vyslovit zdstupny souhlas

Pacient neni schopen stvrdit tento souhlas podpisem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:
(struény davod, napf. nevidomy pacient, uraz...)

Pacient projevil svillj souhlas nasledujicim zplsobem:

Svédek (imenovka a podpis dalsiho zdravotnického pracovnika):
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