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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení):  

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  

SUBSTITUČNÍ LÉČBA BUPRENORFINEM AMBULANTNÍ FORMOU 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu:  

Podstatou substituční léčby je náhrada ilegální drogy legálním opioidem, v tomto případě buprenorfinem. Cílem je zmírnění, 

případně odstranění problémů plynoucích z drogové závislosti a zlepšení celkové životní situace účastníka programu. 

Dlouhodobějším cílem se pak stává dosažení abstinence. 

Předepsaný preparát je nutno užívat v dávce stanovené předepisujícím lékařem a výhradně způsobem jím doporučeným, to 

znamená rozpuštěním tablety pod jazykem. Poskytnutí předepsaného preparátu jiné osobě je zásadně nepřípustné, 

považováno za závažné porušení pravidel programu. 

Kombinace preparátu s tlumivými psychoaktivními látkami (opiáty, jiné opioidy, alkohol, benzodiazepiny, barbituráty, jiná 

hypnotika) je potenciálně nebezpečná a může i ohrožovat na životě. Jakékoliv jiné užívané léky a je třeba předem hlásit a 

zkonzultovat. Jejich neuvedení je hodnoceno jako závažné porušení pravidel substitučního programu. Jako závažné porušení 

pravidel programu je hodnoceno rovněž užívání jakýchkoli dalších ilegálních psychoaktivních látek (drog). 

O léčbě preparátem je nutno informovat každého lékaře, s nímž přijde účastník programu do kontaktu při poskytování 

zdravotní péče. Lékař substitučního programu musí být zároveň informován o jakékoliv jiné zdravotní péči účastníkovi 

poskytované, zejména o ordinovaných lécích. 

Účast v programu vyžaduje podrobení se kontrolovaným odběrům moči pod dohledem zdravotnického personálu ambulance 

a to kdykoliv o to bude účastník požádán. Účastník programu byl informován o složkách potravy a volně prodejných lécích, 

jež mohou vést k pozitivnímu toxikologickému nálezu v moči, a přebírá tak za jejich konzumaci plnou odpovědnost. 

Účastník programu byl informován o dokumentu „práva pacientů“ a byl seznámen s oficiálním postupem řešení stížností. 

Účastník programu se zavazuje dodržovat další základní pravidla ambulantní léčby: 

- pravidelná docházka (případné omluvy pouze předem) dle domluvy s lékařem, 

- na terapeutické skupiny nemají přístup osoby pod vlivem návykových látek, není umožněn pozdní příchod, 

- do prostor čekárny nemají povolen přístup osoby, které se zde neléčí (zejména „doprovodné osoby“ pod vlivem 

návykových látek), 

- zákaz vnášení návykových látek do prostor Kliniky adiktologie, celá budova včetně vjezdu je nekuřácký prostor. 

Povinnost hlásit pacienty do registru Ústavu zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS) vyplývá ze zákona, podle kterého 

jsou všechna zdravotnická zařízení poskytující substituční léčbu povinna hlásit pacienty do Národního registru uživatelů 

lékařsky indikovaných substitučních látek. Pacient je informován o evidenci v elektronickém Národním registru léčby uživatelů 

drog (NRLUD) dle zákona. 

Opakované a/nebo závažné porušení těchto pravidel, nedostatečná spolupráce ze strany pacienta povede k vyloučení 

dotyčného účastníka z programu a doporučení jiné formy péče. 

Rizikem nedodržení terapeutických doporučení může být zhoršení základního onemocnění (problémové užívání, závislost) a 

psychických a sociálních či dalších zdravotních komplikací včetně například odvykacího stavu, deliria či smrti. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  

Stacionární léčba: celodenní nebo i celotýdenní komplexní odborná péče o klienta pacienta probíhající zpravidla docházkovou 

formou. 

Detoxifikace: proces odstranění návykové látky či návykových látek z organismu kontrolovanou formou za či bez podpory 

další farmakoterapie, léků určených ke zvládání případného odvykacího stavu, zpravidla na lůžku během krátkodobé 

hospitalizace na detoxifikačním oddělení, což je oddělení přímo k tomuto typu léčby určené. 

Střednědobá léčba: pobytová léčba trvající zpravidla mezi 5-24 týdny a která probíhá na lůžkových odděleních 

specializovaných zdravotnických zařízení. 

Léčba v terapeutické komunitě: dlouhodobá pobytová léčba v obvyklém rozsahu 6-18 měsíců. Svépomocné a poradenské 

programy nebo jiná ambulance. 

To vše v případě pokud je zhodnoceno při vstupním vyšetření, že ambulantní léčba je neindikovaná a je indikován jiný typ 

adiktologické léčby, léčby zaměřené na problematiku škodlivého užívání či závislosti na návykových látkách a patologického 

hráčství. 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Na základě vstupního vyšetření je navržen postup odvykací léčby včetně možnosti odmítnutí ambulantní léčby a doporučení 

jiného vhodného typu péče. Léčba zahrnuje tyto komponenty, které se mohou vzájemně doplňovat: 

- vyšetření a kontroly lékařem ambulance, 

- základní poradenství a edukace (vzdělávání), 

- psychoterapie individuální (psychoterapie je metoda, kterou ovlivňujeme průběh nemoci prostřednictvím komunikačních 

prostředků bez použití léků), 

- psychoterapie skupinová, 

- farmakoterapie závislostní problematiky (léčba škodlivého užívání či závislosti na návykových látkách pomocí léků) včetně 

možnosti substituce buprenorfinem, 

- farmakoterapie psychiatrických komorbidit (léčba za použití léků k ovlivnění a léčbě souběžných dalších psychiatrických 

onemocnění). 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní způsobilosti po 

provedení uvedeného zdravotního výkonu:  

Abstinence návykových látek, případně omezení spotřeby návykových látek, substituční léčba po přechodné období, 

abstinence od hazardní hry dle doporučení lékaře. 

Užívání preparátu může ovlivnit činnosti vyžadující zvýšenou pozornost a rychlé rozhodování, jako je řízení motorových 

vozidel, obsluha strojů, manipulace se zbraněmi, práce ve výškách apod. Proto by tyto činnosti účastník substituční léčby 

neměl vykonávat. O výjimce může rozhodnout lékař po zhodnocení jeho celkového stavu. 

Další potřebná léčba:  

Zpravidla je součástí léčby individuální či skupinová psychoterapie, farmakoterapie duševních nemocí a specifická 

farmakoterapie a anticravingová léčba (léčba za použití léků k potlačení bažení, puzení k opětovnému užití návykové látky) 

směřující k vysazení, nebo omezení spotřeby návykových látek. 

Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto písemného 

informovaného souhlasu a měl/a jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl. Prohlašuji, že jsem 

shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl/a a výslovně souhlasím s provedením tohoto zdravotního 

výkonu: 

V případě, že pacient je nezletilý/á nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně vyspělý/á: 

Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a v rozsahu, který je uveden výše. 

Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 

 

 

V Praze dne  

 

 …………………………………. …………………………………. 

 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 

Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen/a se podepsat:  

Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil/a svou vůli:  

 

 ………………………………………. 

 jméno, příjmení a podpis svědka 

verze číslo: platnost od: tisk:  

 


