|. &ast

1. Pohlavi
O Zena
O Muz
O liné

2. Vék (Uvedte prosim Cislovkou Vas vék.):

3. Vzdélani (Vyberte Vase nejvyssi dosazené vzdélani.)
O Zéakladni nebo stfedni (s vyucéenim)

Stredni (s maturitou)

VS — bakalafsky titul

VS — magistersky titul

VS — doktorsky titul a vys$si

O O O O O

Jiné:

4. Pracovni pozice
O Lékar
VSeobecna sestra
Prakticka sestra (dfive zdravotnicky asistent)

O

O

O Osetrovatel
O Sanitar

O

Jiné:

5. Pracovisté
O Klinika kardiovaskularni chirurgie
O Klinika kardiologie a angiologie
O Klinika endokrinologie a metabolismu

O lJiné:

6. Napln prace
O Standardni ldzkové oddéleni
O Ambulance
O liné:

7. Pracujete pouze na JIP/ARO?
O Ano
O Ne



8. Kolik let vykonavate svou profesi? (Uvedte prosim Cislovku.)

9. Jak ¢asto komunikujete s pacienty?
O Nékolikrat za den
O Alespon jednou denné
O Témér vliibec/minimalni kontakt s pacientem

O lJiné:

1. ¢ast — Mapovani komunikace mezi zdravotnikem a pacientem v oblasti edukace uzivani
tabakovych produkt( véetné podpory odvykani koufeni dle naplné kratké intervence 5P (5A)
10. Edukujete pacienty v oblasti skodlivosti koureni?

O Ano

O Ne

11. Vysvétlujete rizika spojena s uzivanim tabakovych produktl pacientlim, u nichZz mlze souviset
vzniklé onemocnéni s uzivanim tabakovych produkt?

O Ano
O Ne

12. Ptate se pacient(, zda koufti?
O Ano
O Ne

13. Ptéte se pacienta, kolik cigaret koufti za den?
O Ano
O Ne

14. Ptéte se, kolik let pacient koufi, pfipadné od kolika let?
O Ano
O Ne

15. V pfipadé, Ze pacient nekoufi, nebo prestal, ocenujete jeho pfistup?
O Ano
O Ne

16. Ptate se pacient(, jaké formy tabakovych ¢i nikotinovych produkt( uzivaji?
O Ano
O Ne



17. Pokud jste odpovédél/a ano, s jakymi formami produktd jste se u pacientd setkal/a? (Lze zvolit
vice moznosti.)

O

O O O OO O0OO0o0O0

Klasické jednorazové cigarety
Elektronické cigarety
Jednordzové elektronické cigarety
Zahftivany tabak (pr. 1Q0S)
Nikotinové sacky

Dymky

Doutniky

Vodni dymky

Jiné:

18. U kterych produktl jste edukoval/a pacienty o skodlivosti uZivani? (Lze zvolit vice moznosti.)

19.

20.

21.

22.

@)

O O OO OO0 O0OO0

Klasické jednorazové cigarety
Elektronické cigarety
Jednorazové elektronické cigarety
Zahrivany tabak (pf. 1QOS)
Nikotinové sacky

Dymky

Doutniky

Vodni dymky

Jiné:

Upozornujete na rizika spojena s uzivanim nikotinovych produktd (pr. nikotinové sacky)?

©)
©)

Ano

Ne

Provadite test zavislosti na nikotinu (Fagerstromav test)?

O
O

Ano

Ne

Doporucujete kuraklm prestat koufrit?

O
O

Ano

Ne

Doporucujete kurakiim, u nichz mlze souviset vzniklé onemocnéni s uzivanim tabakovych
produktl nebo hrozi riziko zhorSeni zdravotniho stavu, prestat koufit?

O
O

Ano

Ne



23. Posuzujete motivaci pacienta prestat koufit?

O Ano
O Ne

24. Jaké mozZnosti odvykani doporucujete pacientiim? (Lze oznacit vice odpovédi)

©)
©)

@)

Nabizim brozuru nebo informacni letak.

Doporucim navstivit centrum pro zavislé na tabdku nebo zavolat na Narodni linku pro
odvykani.

Navrhuji postupy, jak se v rliznych situacich vyhnout chuti na cigaretu (pr. relaxacni
techniky)

Pouze pacientovi doporudim prestat koufrit, o zplisobech odvykani neinformuiji.
Nedoporucuji pacientim prestat koufit.

Jiné:

25. Planujete s pacientem zavislym na tabaku kontroly dle Vasich pracovnich podminek?

O Ano
O Ne

26. Jak dlouho pfiblizné trva edukace pacienta v oblasti koureni? Uvedte v minutach.

Il. ¢ast — Mapovani bariér omezujicich poskytovani kratkych intervenci ve zdravotnictvi

27. Absolvoval/a jste v rdmci zaméstnani specializované Skoleni v oblasti edukace uzivani
tabakovych produkt?

O Ano
O Ne
O liné:

28. Absolvoval/a jste v rdmci zaméstnani specializované Skoleni v oblasti poskytovani kratkych
intervenci?

O Ano
O Ne
O liné:

29. Citite se byt dostate¢né proskolen/a v oblasti edukace pacient( uZivajicich tabakové produkty?

O Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

O O O O

Jiné:




30. Ocenil/a byste doplnéni vzdélani v oblasti odvykani koureni?

©)
©)

Ano

Ne

31. Disponujete dostatkem ¢asu na provadéni edukace/kratkych intervenci tykajicich se koureni?

O

O O O O

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Jiné:

32. Vnimate zajem o podporu koufeni ze strany pacient( v oblasti odvykani koureni?

@)

®)
©)
©)
®)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Jiné:

33. Vyuzil/a byste vice ¢asu pro poskytovani intervence s pacientem?

O

O
O
O
O

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Jiné:

34. Pokud byste mohl/a navrhnout doporuceni na zlepseni efektivity poskytovani kratkych
intervenci v oblasti tabakovych &i nikotinovych produkt(, jaké zmény by Vam v praxi
napomohly? (nepovinnd otdzka)

Dékuji za Vas c¢as straveny vyplnénim dotazniku. V pfipadé potreby vyuZijte prostor pro Vase

pfipominky.




