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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
NAHRADNI NIKOTINOVA TERAPIE (NTN)

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

Provoz Détského a dorostového detoxifikacniho centra je nekuracky. V disledku vysazeni
nikotinu se mohou objevit dusevni i télesné odvykaci pfiznaky, proto pro Vase dité nabizime
moznost hrazené NTN.

Existuji dvé zakladni formy nahradni nikotinové terapie - oralni (Zvykacky, pastilky) a
transdermalni (naplasti), jejichz blizsi popis naleznete v Pouceni pro pacienty.

Mezi nezadouci Ucinky podavani pripravkd NTN mize patfit svédéni v misté aplikaci pfi podavani
transdermalni formy, bolest hlavy, bolest svall, nevolnost, Skytavka, zaZivaci potize, kasel,
poruchy spanku.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativou pouziti pfipravkd s obsahem nahradniho nikotinu je moznost detoxifikace od
nikotinu bez pouziti téchto pfipravkd spolecné s detoxifikaci od dalSich psychotropnich latek,

vevs

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po stanoveni stupné zavislosti na tabaku, které je soucasti vstupniho psychiatrického vysSetieni,
vybirdme jednu z moznosti podavani chemicky cistého nikotinu (nikotinové néplasti nebo
zvykacky/pastilky).

Pripravky s obsahem nahradniho nikotinu vydava zdravotni sestra na zakladé ordinace lékare. V
prabéhu detoxifikace monitorujeme priznaky z odnéti nikotinu a po jejich vyhodnoceni davku
NTN pribézné upravujeme.

Nedilnou soucasti procesu jsou podrobna edukace o indikacich a zplsobech uziti jednotlivych
forem NTN, psychoterapeuticka podpora a motivacni programy k podpore nekoureni.

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

Nejsou znamé.

Dalsi potrebna lécba:

Soucasti 1éCby je individualni poradenstvi, skupinova terapie zamérena na edukaci pacientd

a podporu jejich dalSi motivace ke zméné Zivotniho stylu véetné uzivani tabakovych vyrobka.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

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

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

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

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemUze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



