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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):

INFUZNi LECBA BOLESTI

Ucel, povaha, priprava, predpokladany prospéch, nasledky a moznéa rizika zdravotniho
vykonu/lé¢ebného postupu:

Zakladnim principem lécby chronické bolesti je pouziti vice lécebnych metod soucasné
(podavani lécCiv, fyzikalni a rehabilitacni 1écba, psychoterapie). Podobné metody vétSinou pouziva
anesteziolog k zajisténi znecitlivéni, ale v pfipadé 1écby bolesti se aplikuji odlisné davky léciv a
li$i se také celkovy lécebny postup. Ke ztiSeni vnimani bolesti se pouzivaji nejcastéji léky:
analgetika opioidni, neopioidni a myorelaxancia (Iéky s uvolfujicim G¢inkem) urcena k podavani
intravenozné (do zily).

Nejcastéji se mohou objevit alergie (precitlivélost projevujici se vyrazkou, zCervenanim, snizenim

krevniho tlaku) nebo jind vaznéjsi nezadouci reakce pfi vystupnované alergické reakci na
podavany lék: nervové poruchy (poruchy védomi, hybnosti a Citi, svalové kiece) nebo poruchy
krevniho obéhu a dychani.

Z téchto dlvodd Vas prosime o nahlaseni vsech predchozich nezadoucich reakci na Iéky jesté
pred zahajenim lécby.

Jiné alternativy IéCebného postupu, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou je lécba bolesti analgetiky, ktera se podavaji v tabletach nebo naplastech. Vzdy je
snahou |ékare zvolit nevhodnéjsi 1éCebny protibolestivy postup, kterému predchazi komplexni
zhodnoceni celkového stavu pacienta.

Zdravotni vykon/lécebny postup bude probihat takto:

Nejprve Vam bude zavedena kanyla do periferni Zily na horni koncetiné pro podani analgetik
pfimo do Zily. Nasledné budou po stanovenou dobu, kterou urci [ékar (nejcastéji jednu az dvé
hodiny) podana vyse zminéna léCiva k tlumeni bolesti. BEhem infuzni analgetické l1écby budete
klidné lezet a trvale na Vas dohlédnou zdravotnici Centra pro l1écbu bolesti. Po skonceni infuze
je opét potrebné po nezbytnou dobu dodrzet klidovy rezim. Opustit ambulanci po ukonceni
infuze je mozné teprve po dobé, kterou stanovi lékar.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpuUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu/lécebného postupu:

V den po aplikaci infuzni analgetické 1éCby je nutné zachovat klidovy rezim a je Zadouci si zajistit
doprovod dalsi osoby. Po urcitou dobu (az 24 hodin) m{ize byt ovlivnéna schopnost soustredéni,
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v

Jméno a pfijmeni: r.c.:

mohou pretrvavat poruchy koordinace pohybu ¢i hybnosti. V nasledujicich 24 hodinach se neni
vhodné vénovat se zadné cinnosti vyzadujici zvySenou pozornost (fizeni motorového vozidla).

Dalsi potrebna lécba:

Dalsi potrebnou lécbu zajisti osetrujici |ékar.

Prohlasuji, ze lékar, 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 fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu.

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

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

Pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:

Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
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Jméno a pfijmeni: C.:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka
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