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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):
KOMPLEXTNI SUBSTITUCNi LECBA METADONEM
(PODAVANI A POSKYTOVANI SUBSTITUCNI LATKY - METADONU)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Poskytovani substitucni latky, a to v mnozstvi, které efektivné potlacuje odvykaci priznaky (nastaveni
uvodni davky), umoznuje vsestranné zlepsit kvalitu zivota (udrzovaci faze). Tato 1écba je rozsirena
o dalsi slozky (Iécba télesnych a psychickych poruch, poradenstvi, nasledna péce atd.).

Mezi vyznamna zdravotni rizika patfi Utlum centralniho nervového systému, vcetné napf. Utlumu
dechového centra. Ten mize byt zplsoben uzivanim jinych navykovych tlumivych latek (zejména
alkoholu a jinych opiatd) spolecné s metadonem, nebo jeho uzivani jinym zplsobem a v jiném
mnozstvi, nez bylo ordinovano lékarem.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Detoxifikace (proces vysazovani drogy a zmiriovani odvykacich pfiznakd) mdze vést ke stabilizaci
napfr. pfi uzivani vice navykovych latek najednou, sama o sobé bez nasledné péce neni dlouhodobé
efektivni.

Pobytova lécba na rezimovém oddéleni, kterd ale nemusi substitucni IéCbé predchazet. Béhem ni
se muUze zacit se snizovanim davky metadonu, pokud se to ambulantné nedafri, nebo muize slouzit
ke ziskani nahledu na soubézné uzivané jiné navykové latky a pracovat na abstinenci od nich.

Ambulantni vysnizovani metadonu a prevod na jiné substitucni latky.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Jedna se o Casové predem neomezenou substitucni terapii metadonem, kterad odklada splnéni
konecného cile - abstinence bez uzivani substitucni latky, na dobu, kdy ji bude pacient objektivné i
subjektivné schopen podstoupit.

Metadon se uZiva Usty v podobé roztoku 1x denné.
Metadon je vydavan v predem urceném rezimu Centra substitucni IéCby po negativnim altestu.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zptsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Metadon mUze zhorSovat schopnost fizeni motorovych vozidel, obsluhy stroji apod. Podminkou
setrvani v metadonové substitituci na Klinice adiktologie VFN je abstinence od vsSech jinych
navykovych latek a podrobeni se minimalné 1x v mésici namatkovému odbéru moci na
toxikologicky rozbor.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.

Dalsi potrebna lécba:

Mezi dalsi formy |éCby patfi Iécba dalSich psychiatrickych diagnoz vcetné pripadné farmakoterapie
(Iéky) a psychoterapie, podpora adiktologa, kontroly internistou 1x roc¢né.

Prohlasuji, ze Iékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi
radné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumove a
volné vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vli:

jméno, prijmeni a podpis svedka

verze Cislo: platnost od: tisk:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



