ENSP Obrazec za

= Naslednji obisk
Datum:................ Pacientov ID:...............................
DY

Nasledniji obisk - Stevilka:

Ste uporabljali tobak, odkar ste prenehali s
kajenjem?

Da Ne
Ce “Da"., prosim opisite razloge za ponovno kajenje

Na lestvici od 1-10, kako prepricani ste, da
se lahko odpoveste cigaretam ?

(manj preprican) 1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 (zelo preprican)

Ste dozivljali kakSne odtegnitvene
simptome?

Da Ne
Ce "Da”, prosim opisite

T e Resnost: ......ccceuee.
e, Resnost: ......ccccco......
S e, Resnost: ......ccccu.....
Lo Resnost: ......ccceuee.
D e Resnost: ......ccccco......
(Prosim dolocite “Resnost” na lestvici od 1-10)

Ste vi ali vasi prijatelji oziroma druzina Da Ne

opazili kak$ne spremembe razpoloZenja?

Ce, "Da”, prosim opisite

T e Resnost: ......ccccu....
e Resnost: .......cc.........
S e, Resnost: .....ccccue..
Lo, Resnost: ......ccccu....
- JOT RO Resnost: .......cc.........
(Prosim dolocite "Resnost” na lestvici od 1-10)

Ste sledili vaSemu nacrtu farmakoterapije? Da Ne

Prilagoditveni nacrt farmakoterapije
Da Ne

FTND ocena vas bo tukaj usmerjala. Pomnite:

visji odmerek za visjo oceno - kombinirana
uporaba je priporocljiva praksa

lizpolnite samo, Ce bo pacient uporabljal
enojno ali kombinirano NNT)

Ce "Da"™:
Enojno NNT
Bupropion
Bupropiona

Kombinirano NNT Vareniklin
Kombinacija NNT plus Vareniklin a/
Ni¢ od tega

Ce je NNT uporabljena:
Obliz (Priskrbite 1 -1.5 mg za vsako pokajeno cigareto)

Zvedilni gumi mg=...........
Lozenge/podjezi¢na tableta
Prsilo za nos

Prsilo za usta

Inhalator

Organizirajte nadaljno spremljanje




