IS s pacientem kontrolovanou lé&bou bolesti (PCA) NLPP_IS_2167_0739ab-2

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PACIENTEM KONTROLOVANA LECBA BOLESTI (PCA)
1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):
[1 Silné bolesti pfi zanétu sliznic (mukositidé, cystitidé apod.) po chemoterapii anebo ozarovani.

[ Jiné:

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Cojeto PCA?

PCA (z angl. Patient-Controlled Analgesia) je metoda, ktera umozhuje pacientovi podavat si
samoobsluzné Iék proti bolesti — tzv. analgetikum, ktery je pfedepsan Iékafem pro zvladnuti silné bolesti pfi
zanétu sliznic po chemoterapii anebo po ozafovani. PFi bolesti, jejiz silu si pacient sam zhodnoti, si mGze
podat davku léku proti bolesti ze zasobniku davkovaCe. Pro podani tohoto léku pouzivame davkovacd
(pumpu) PCA Baxter. Davku Iéku proti bolesti si mGze pacient v pfipadé potfeby opakované podat tak, aby
bolest nebyla silnd a umoznila mu pohyb, dechova cvi€eni, kasel, pfijimani vhodné stravy a tekutin apod.

PCA je v souCasné dobé celosvétové uznavana jako velmi G€inna a pro pacienty (v€etné déti) nejlépe
vyhovujici metoda pro zvladnuti silné bolesti. Lze ji doporucit u dobfe spolupracujicich déti jiz od Sesti let
véku, individualné i u mladsSich déti.

e Jakrychle PCA pusobi?

Pokles sily bolesti se dostavi za par minut po podani jednotlivé davky Iéku proti bolesti pfimo do Zily,
zaroven muaze (hlavné podle davky a uzitého Iéku) zpusobit mirnou spavost.

e Odstrani PCA bolest upIlné?

PCA bolest nemusi upIné odstranit. AvSak opakovanym podanim malé davky analgetika — tedy metodou
PCA — |ze dosahnout velmi nizké Urovné bolesti bez rizika podavani pfili§ vysokych davek. Pokud pfi této
[é¢bé budete mit dojem, ze Iécba je nedostateéna (bolest je subjektivni pocit) obratte se na oSetfujiciho
Iékare Ci sestru, ktefi budou problém Fesit.

o |Lze se predavkovat pfi pouziti metody PCA?

Nelze. Velikost jednotlivé davky léku proti bolesti a €asovy odstup mezi jednotlivymi davkami jsou
nastaveny tak, aby pfi pouziti pfedepsaného I1éku nedoSlo k pfedavkovani.

e Na koho se mam obratit s problémem tykajicim se bolesti?

S jakymkoliv problémem, ktery se tyka lécby bolesti (véetné metody PCA), se obratte na oSettujici
zdravotni sestru nebo na Iékafe. Zvladnuti a/nebo pfedchazeni bolesti patfi mezi prvofadé ukoly oSetfujicich

znamenalo klidny spanek a bezbolestnost pfi rehabilitaci a pohybu.
3. Rizika zdravotniho vykonu jsou zejména:

Zadny silny 1ék proti bolesti neni bez moznych vedlej$ich Gginki. Pfi pouziti PCA pumpy jsou v8ak vedlejsi
uginky mensi nez pfi jednorazovém podani vétsi davky léku proti bolesti. Mezi nejcastéjsi vedlejSi u€inky patfi
zejména nevolnost az zvraceni, Unava azZ spavost, svédéni kiuze, zacpa.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Podavani léka tiSicich bolest béznym zplsobem.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace a predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba,
po kterou pacient nebude schopen vykonavat své studium): neni spojena s PCA, ale s intenzitou a délkou trvani
obtiZi, pro které je PCA pouZzita.
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Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: Tato 1é€ebna metoda ma naopak snizit omezeni zplsobena
bolesti, ma umoznit pohyb, G¢inné odkaslavani, pfijimani vhodné stravy a tekutin apod.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: zmény zdravotni zpUsobilosti v diisledku PCA se nepredpokladaji.

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

V pribéhu Ié€by osetfujici I€kar a sestra kontroluji, zda jsou velikost jednotlivé davky a ¢asovy odstup mezi
jednotlivymi davkami nastaveny tak, aby lé¢ba bolesti byla dostate€na a aby na druhou stranu nedoslo
k pfedavkovani predepsaného léku.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpUsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfjj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soulasné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znédmé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély).

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

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1 1= T

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ..........viieiiiiii e

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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