DIRECTIVA DE NO ADMINISTRAR OPIOIDES

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan
Requerido por MCL 333.9145 con fecha de entrada en vigor del 3/28/2019

DEBE INCLUIRSE EN EL EXPEDIENTE MEDICO DEL (LA) PACIENTE

Nombre del (Ia) paciente Fecha de nacimiento
Otros nombres utilizados por el (Ia) paciente Idioma preferido del (la) paciente
Contacto de emergencia Nombre del proveedor de atencion primaria

Alergias a medicamentos

Mientras esta directiva esté en vigor, al (Ia) paciente arriba indicado(a) no debe administrarsele

opioides ni ofrecérsele una receta para opioides.

e Una persona que haya ejecutado en representacion propia una directiva de no administrar opioides
puede revocarla en cualquier momento y de cualquier forma en que pueda comunicar su intencion

de revocar dicha directiva.

e El tutor o una persona defensora del paciente puede realizar la revocacion en cualquier momento
presentando una revocacion por escrito y notificando de la misma al profesional de la salud que

atiende a la persona o al delegado de dicho profesional.
o Esta directiva no se aplica a:

¢ Un(a) paciente que reciba opioides para el tratamiento de trastorno de consumo de sustancias;

¢ Un(a) paciente que se encuentre en un programa para pacientes desahuciados;

¢ Un(a) paciente a quien se le esté tratando en un hospital o en un sitio fuera del hospital en
caso de emergencia y que, en la opinion profesional del recetante, sea necesario administrar el

opioide por razones meédicas para tratar a la persona.

Firma del (la) paciente o, si el (Ia) paciente es menor de edad, del padre o la | Fecha
madre

Nombre del (Ia) paciente con letra de molde Fecha
Firma del tutor o defensor del (Ia) paciente, si corresponde Fecha
Nombre del padre/la madre/tutor/defensor del (la) paciente en letra de Fecha

molde, si corresponde

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (Michigan Department of Health and
Human Services; MDHHS) no discrimina contra persona o grupo alguno debido a su raza, religion,
edad, pais de origen, color, estatura, peso, estado civil, informacién genética, sexo, orientacién sexual,

identidad o expresién de género, creencias politicas o discapacidad.
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