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Doporu €éeni |é by zavislosti na tabaku — pro sestry

1. DEFINICE A CiL

Zavislost na tabaku je samostatnou nemoci, nejéastéjsi diagn6zou v CR. Tyka se cca 2
500 000 pacientd a je pficinou témeéF pétiny viech umrti. Uginna lé¢ba zavislosti na tabaku
existuje, neni vSak dostate¢né nabizena a dostupna (3, 5, 13). Sestry jsou podle Svétové
zdravotnické organizace jednou ze Ctyf zdravotnickych profesi, které by se mély IéCbou
zavislosti na tabaku systematicky zabyvat: |€kafi, dentisté, sestry a farmaceuti (13). Roli
sester v této IéChé se vénuje stale vice publikaci a vyzkumu (2, 6, 7, 10, 11).

Cilem téchto doporuceni pro nelékarské zdravotnické profese (dale jen NLZP) je uceleni a
sjednoceni jejich postupu pfi IéEbé zavislosti na tabaku.

2. VYMEZENI VYBRANYCH POJM U

Zavislost (navyk) je nekontrolované nutkani opakovat své chovani bez ohledu na jeho
dasledky. Definice zavislosti, kterou zavislost na tabaku splfiuje, zahrnuje tyto body:

* silna touha (bazeni) uzivat latku

» nekontrolovatelné uzivani (zacatek, konec nebo mnozstvi uzivani latky)

» télesny odvykaci stav pfi absenci latky, uzivani latky pro zamezeni abstinenénim

pfiznakim

» tolerance latky — potifeba zvySovat davku pro dosazeni ucinku

e zanedbavani jinych potéseni kvuli uzivani latky

» uZivani latky pfes jasny negativni uc€inek na zdravi

Zavislost na tabaku - je chronické, recidivujici a letélni onemocnéni. V Mezinarodni
klasifikaci onemocnéni Svétové zdravotnické organizace je samostatnou diagnézou F17 (12).
Nejéastgjsi formou je kouteni cigaret. V CR na nemoci zptisobené koufenim umiré roéné 18
000 lidi, coz znamena 50 lidi denné. Jsou to pfedevsim nadorova (8000 umrti ro¢né),
kardiovaskularni (7000 umrti ro€né) a respiraéni onemocnéni (2000 umrti ro¢né), dale pak
nékolik desitek ostatnich nemoci (1000 umrti ro¢né) (8).

Zavislost na tabaku zahrnuje psychosocialni ¢ psychobehavioralni sloZku a slozku fyzickou
(zavislost na nikotinu).

Psychosocialni zavislost — je potfeba koufit v ur€itych situacich, v urcité spole€nosti, za
urc€itych okolnosti. Je typem nau¢eného chovani.

Zavislost na nikotinu  — vznika nejcastéji u kuraku kouficich denné, vétSinou 10 a vice
cigaret a majicich potfebu zapalit si do hodiny po probuzeni. Den bez koufeni je problém, po
nékolika hodinach abstinence se objevuji abstinenéni pfiznaky. Zavislost na nikotinu muze
byt z pfiblizné 50% podminéna geneticky. Kolem 80 % kufaku je na nikotinu zavislych (5).
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Definice ku ractvi

Pravidelny (denni) ku rFak — koufi v dobé Setfeni nejméné jednu cigaretu denné.
Prilezitostny ku Fak — v dobé Setfeni koufi, ale méné nez jednu cigaretu denné.
Byvaly ku rak — koufil (vykoufil béhem Zivota vice nez 100 cigaret), ale v dobé Setfeni
nekoufri.

Neku Fak — nekoufi a béhem Zivota nevykoufil nikdy 100 a vice cigaret.

Abstinence - dlouhodoba abstinence se definuje jako doba nejméné 6, radéji vSak 12
mésicl od posledni cigarety, s biochemicky validizovanou abstinenci. Ke koufreni se vSak
kurak muaze vratit kdykoli, k 16Ebé zavislosti na tabaku je tfeba pfistupovat jako k lé€bé
chronického onemocnéni (3,4).

Validizace expozice tabakovému kou Fi je mozna bud stanovenim kotininu (= metabolit
nikotinu) v mo¢i, krvi nebo slinach (priikkaz mozny nejméné 48 hodin zpét) nebo zjiSténim
koncentrace CO (oxidu uhelnatého) ve vydechovaném vzduchu (prikaz mozny 12 hodin
zpét). Méfeni CO ve vydechu je mozné s jednoduchym monitorem Smokerlyzer.

Abstinen €ni tabakovy syndrom

Abstinenéni pfiznaky jsou souborem fyzickych a mentalnich zmén v dusledku nedostatku
nikotinu.

Jsou docasné a po urcité dobé (fadoveé tydny az meésice) vymizi (1,3):
. craving — la¢néni, bazeni, touha po cigareté

. Spatné nalada/deprese

. podrazdénost/zlost/nespokojenost

. Uzkost/nervozita

. heschopnost soustfedéni

. heschopnost odpocivat

. hespavost/obtizné usinani/buzeni v noci

. zvySené chut k jidlu/hlad/zvySovani hmotnosti

O~NO OIS WNE

3. KOMPETENTNI OSOBY
Kompetentni osobou v prevenci a Ié€bé zavislosti na tabaku je NLZP a Iékafr.
4. OSETROVATELSKY POSTUP

a) Déleni zavislosti

Zavislost na tabaku za€ina zavislosti psychosocialni/behavioralni a u vétsiny kuraka se
postupné vyvine zavislost na nikotinu ( fyzicka /drogova).

Psychosocialni/behavioralni zavislost vznika postupné tim, jak si kufak zvykd Zit s cigaretou,
koufit ve spole€nosti, pfi relaxaci €i naopak ve stresovych situacich. Béhem let si na né zvyka

3
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a upevnuje je (ritualy). Tato zavislost nesouvisi s chemickym sloZenim cigaret.
Fyzicka/drogova zavislost vznikd chemickou reakci v mozku na nikotin-acetylcholinovych
receptorech. Zavislost na nikotin je principem podobné zavislosti na heroinu, kokainu ¢i jinym
drogam. Proto je tak obtizné se ji zbavit, nikotin je dokonce navykoveéjsi nez heroin.

b) Diagnostika

Zavisly na tabaku je kazdy kurak, ktery ma problém pfestat. Pro posouzeni miry zavislosti na
nikotinu mazeme pouzit Fagerstromav test a to jak pro dospélé (4) (pfilohal), tak
modifikovany pro déti a adolescenty (9) (pfiloha 2). V zasadé jsou na nikotinu zavisli ti kufaci,
ktefi koufi dennég, vétSinou 10 a vice cigaret a do hodiny po probuzeni si potfebuji zapalit.

c) Intervence pro zm énu Zivotniho stylu

Nasledujici doporuceni lIé€by (body c, d, e) vychazeji z mezinarodnich (3) i Eeskych (5)
doporudeni i z praci tykajicich se pfimo sesterské profese (2, 6, 7, 10, 11).

Podle svych ¢asovych moznosti s pacientem probereme jeho typicky kufacke situace a
snazime se jej pfimét, aby si pfedem pfipravil ndhradni feSeni — jak je proZije bez cigarety,
jinak, jak zméni své denni stereotypy a prozivani dne.

Obecné je mozné se nékterym situacim vyhnout — pak je dobré cca na 3 mésice to udélat:
napfiklad nepit kavu, nejit do kufackeé spole¢nosti €i na oslavu, nepit alkohol.

Na situace, kterym se vyhnout nelze, by si kazdy mé& PREDEM pfipravit nahradni feSeni
misto cigarety. Mélo by to navic byt feSeni pfijemné, aby se na né kurak mohl tésit: dechové
¢i relaxaéni cvieni ve stresu, vy¢isténi zubu po jidle, pohodova &innost pro chvile odpodinku
(Cteni, sudoku, vonna svicka i podobné), vycisténé auto, cigarety mimo dosah.

Soucasti intervence je i prevence zvySovani hmotnosti — mGze mit pricinu jak mechanickou
(jidlo namisto cigaret), tak ve vlivu nikotinu na metabolismus (nikotin zvySuje bazalni
metabolismus az o 800 kJ/den a urychluje peristaltiku stfeva, tedy pfi odvykani se mize
objevit napf. zacpa). Doporu¢ime pohyb, zeleninu, vypit cca 3 litry neslazenych tekutin
denné, naopak omezeni sladkych, tuénych a moucénych jidel. Sledovat hmotnost, pfi narastu
zvysit vydej a snizit pfijem energie.
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Shrnuti intervence — rezimova opat reni:

Predpokladem Uspéchu je pevné rozhodnuti pacienta prestat koufit.

Pomoci mu stanovit si den D.

Informovat jej pfedem o zpUsobu léCby, doporucit Iéky, které by mél uzivat dostate¢né dlouho
— nejméné 3 mésice.

V predveder dne D doporudit odstranit ze svého okoli cigarety a vSe co s koufenim souvisi.
Pfedem s pacientem probrat situace, kdy obvykle koufi a pomoci mu najit ndhradni
nekuracke feSeni, pfipravit jej na zménu stereotypu prozivani dne.

Doporucit informovat okoli 0 zaméru prestat koufit, pozadat o podporu pratelé, rodinu, kolegy.
Zvysit télesnou aktivitu, sledovat hmotnost.

Informovat o pozitivnich strankach nekoureni (vice penéz v rodinném rozpoctu, vonave Saty,
vlasy, bilé zuby,lepSi plet, sniZzeni frekvence respiracnich onemocnéni, pfi uzivani
hormonalni antikoncepce snizeni rizika cévni mozkové pfihody atd.).

Doporucit odménovat sebe sama za dosazené uspéchy.

Snazit se vysveétlit dilezitost uz nikdy si nezapalit (cigaretu ani jiny tabakovy vyrobek) — toho,
kdo byl jednou na nikotinu zavisly, i jedin& cigareta s nejvétsi pravdépodobnosti vréati ke
koufeni.

d) Farmakologicka lé ¢ba

Nikotin — n&hradni terapie nikotinem (NTN), je u nas mozné v podobé nikotinovych naplasti
(10, 15, 25 mg/16 hodin nebo 14, 21 mg/24 hodin), inhalatort (10 mg) a Zvykacek (2 nebo 4
mg). Pastilky a mikrotablety se v roce 2009 prestaly prodavat. Principem této IéCby je dodani
nikotinu do mozku jinak nez cigaretou. Z cigarety se do téla dostava nejen nikotin, s nim jesté
dalSich vice nez 4000 chemickych latek. Proto uzivani ¢istého nikotinu, v podobé& NTN, je
vzdy meéné nebezpecnou alternativou nez koufeni, zdravotni rizika nikotinu jsou
zanedbatelna. NTN je tedy mozné doporucit vS§em kufakam, ktefi nedokazali pfestat bez
léCby.

VySe popsané formy NTN jsou v Iék&rné volné prodejné.

Ackoli NTN ma kontraindikace t€hotenstvi, recentni kardiovaskularni onemocnéni nebo
Vzhledem k tomu, Ze vétSiné kufakd se nepodafi prestat naraz (ackoli si to preji), musime
respektovat tuto realitu. Pro ty, ktefi to nedokazali, je mozné NTN vyuZit k postupnému
odvykani — redukci poctu cigaret (za redukci se povazuje méné nez polovina pivodné
koufenych cigaret) s tim, Ze pacient zaroven uziva nékterou z forem NTN k potlaceni
abstinenc¢nich pfiznaku, fadové po dobu tydna ¢ mésicl. Sama redukce vSak neni cilem
|éCby, protoze vyznamné nesnizuje riziko — cilem je vzdy naprosta abstinence.

Bupropion SR - Iék, ktery se uziva takeé jako antidepresivum. Pfi |léCbé deprese timto lékem
se zjistilo, ze kuFaci ztraceji chut na cigaretu. Uginek neni zcela jasny, i kdyZ podstatou je
zvySeni dopaminu v synapsich blokovanim jeho zpétného vychytavani. Vhodny je pro ty
kuréky, ktefi maji problémy prave s depresi.

Tento lék je vazan na recept.

Vareniklin — je prvni lék, ktery je vyrobeny specialné pro I1éEbu zavislosti na tabaku a
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neobsahuje nikotin. Vaze se na acetylcholin-nikotinové receptory v mozku stejné jako nikotin,
tedy také zpUsobuje vyplaveni dopaminu (agonisticky vliv) a zaroven tyto receptory blokuje
pro nikotin (antagonisticky vliv).

Tento Iék je vazany na recept.

e) Motivace

LéCba zavislosti na tabaku ma smysl jen u téch kufaka, ktefi chtéji prestat. Ti, ktefi prestat
nechtéji, mizeme motivovat, napfiklad podle ,5R* (podle 3):

1. Relevance (relevance)
Intervence je UCinngjsi, kdyZ je osobné relevantni, cilena na konkrétni pacientuv stav,
onemocnéni, nalez, rizika, rodinnou ¢i socialni situaci nebo jiné charakteristiky, napf.
predchozi zkuSenosti s odvykanim.

2. Risks (rizika)
Ptat se pacienta na mozné zdravotni dopady koufeni a identifikovat ty, které pacient
podceriuje. Upozornit napfiklad, Ze koufeni cigaret s nizkym obsahem dehtud/nikotinu
neznamena snizeni rizika nebo Ze bez rizika neni ani koufeni dymek, doutnikd nebo jinych
forem tabaku. Zminit akutni, dlouhodoba rizika i rizika pasivniho koufeni.

3. Rewards (odm ény)
Identifikovat potencialni prospéch z toho, Ze pacient pfestane uZivat tabék. Pfiklady: zlepSeni
zdravi, vice penéz, zlepSeni chuti a €ichu, lepsi pocit ze sebe, domov, auto ani Saty nebudou
zapachat, dobry priklad pro déti, pfestane poskozovani druhych tabakovym koufem, lepsi
pocit ze sebe, vice fit, zpomali se starnuti pleti.

4. Roadblocks (bariéry)
Identifikovat, co pacientovi brani prestat nebo jakych problém( se obava a na tato feSeni pak
orientovat svou intervenci. Typicky to byvaji abstinencni pfiznaky, obava ze selhani,
zvySovani hmotnosti, nedostatek podpory, deprese, postradani tabaku, spole¢nost kuraki,
nedostatecné znalosti o farmakoterapii.

5. Repetition (opakovani)
Motivaéni intervenci opakovat pfi kazdé navstévé nemotivovaného pacienta. Tém, kdo
selhali, fici, Ze vétSina kufdkd zkousi prestat opakované, nez se jim to podafi.
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f) Centra pro zavislé na tabaku

Pokud kurak potfebuje intenzivnéjsi Ié€bu a podporu, kterou nemizeme poskytnout, madzeme
jej doporugit na nékteré ze specializovanych pracovidt. Centra pro zavislé na tabaku v CR
vznikaji od roku 2005 a jsou souc&asti nemocnic/lizkovych zafizeni. NejCastéji vznikaji pfi
pneumologickych, internich, kardiologickych ¢&i psychiatrickych oddélenich.

Pracuji zde vSeobecna sestra a Iékar, vySkoleni v prevenci a IéEbé zavislosti na tabaku.
Nabizeji diagnostiku, zakladni klinické vySetfeni, intenzivni psychosocialni intervence
(skupinové ¢&i individudlni), doporucuji farmakoterapii a dlouhodobé sleduji kuraky, ktefi chtéji
prestat koufrit.

Pacienti téchto center maji narok na pfispévek zdravotnich pojistoven na léky zavislosti na
tabaku a lékafi mohou vykazovat specialni vykony této lecby.

Kontakty na www.slzt.cz

g) Telefonicka linka pro odvykani kou  feni

V CR funguje Linka pro odvykani koufeni 844 600 500. Kazdy vSedni den od 12:00 - 20:00,
za cenu mistniho hovorného z celé CR, zde vyskoleni konzultanti odpovidaji na veskeré
dotazy spojené s koufenim.

Shrnuti postupu - Kratka intervence (3)
Mél by aplikovat kazdy zdravotnicky pracovnik (NLZP, 1ékar i Iekarnik) pfi kazdém kontaktu
s pacientem dle svych ¢asovych moznosti. Ve spéchu staci dvé véty — dotaz na koufeni a
kurakovi doporuceni prestat, celé intervence zabere cca 3-5 minut.

Tato intervence je doporu¢enim zalozenym na dlikazech, pIné osvéd&enym.
Ma 5 bodu, které v angli¢tiné zacinaji ,A", proto ,5A", ¢esky mozno prelozit jako ,5P* (viz.
tabulka 1)

Dulezita je jednoduchost a rozhodnost, s jakou je doporuceni formulovano.
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1. Ptej se (ASK)

zda kourfi, jak dlouho koufi, kolik denné (ev. tydné), jaky tabakovy vyrobek.
Nekuraka pochvalit, dale nepokracovat.

2. Porad (ADVISE)

jasné doporuceni pFestat koufit.

M v s

3. Posud (ASSESS)

ochotu prestat koufit. Pokud pacient nema zajem prestat, mizeme jen motivovat (viz 5 R)
a pfi dalSi navstévé opakovat dotaz na koufeni a doporuceni pfestat, ovSem
S

pochopenim, napf.: ,Vim, Ze pfestat je obtizné, ale pro VasSe zdravi nutné, mohu Vam
pomaoci, jen kdyz Vy budete chtit.”

Pokud pacient chce p festat, v intervenci pokra ¢ujeme.

4. Pomahej (ASSIST)

tém ktefi chtéji prestat koufit, doporug:

a) rezimova opatfeni,

b) nahradni terapii nikotinem - pod informace o spravném uzivani,

c) specializovanou pomoc - Centra pro zavislé na nikotinu, edukaéni sestry, info. o
webovych strankach (www.slzt.cz, www.prestantekourit.cz, www.dokurte.cz)
telefonni linka pro odvykani koufeni: 844 600 500

5. Planuj (ARRANGE
CONTROLS)
kontroly

plati pro ambulantni péci, specializovana pracovisté, edukaéni sestry.

5. KOMPLIKACE

Abstinen ¢éni pFfiznaky — viz kapitola Il

Aktivné se na né pacienta ptat a hledat feSeni. Pokud pacient uziva NTN, vétSinou pomulze
zvySeni davky — jedné se o abstinencéni pfiznaky z nedostatku nikotinu.

Pokud nastane relaps — je dulezité odvykajiciho povzbudit, aby se znovu pokusil prestat.
Poradit, aby se z chyb, které vedly k relapsu, poucil — jak pfekona kritickou situaci bez
cigarety. Také viz ,5R", kapitola IVe).

6. DOKUMENTACE

Kuracky status by vzdy mél byt sou¢asti dokumentace pacienta, u kufaku také pfipadné
intervence a jejich vysledek, u byvalych kufakd prevence relapsu.
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7. ZVLASTNI UPOZORNENI

Mezinarodni aktivity sester v kontrole tabaku

Sestry, nejvétsi skupina profesionalni zdravotni péce na svété, jsou vSeobecné malo
vyuZzivany v aktivitdch kontroly tabdku a |é€by zavislosti na tabaku. Vzhledem k rastu
tabakové epidemie je ale angazovani sesterské profese zivotné dulezité. Sestry jsou pfitom
nepochybné dostate¢né vybaveny a vzdélany k tomu, aby v této véci pfispély ke zménam.
Bude ale tfeba vytvofit pro né centralné organizovanou strukturu, ktera je bude podporovat ve
spole¢né préci pfi kontrole tabaku s ostatnimi skupinami.

Iniciativa Svétoveé zdravotnické organizace (WHO, World Health Organization)
Tobacco Free Iniciative (TFI), tedy Iniciativa bez tabaku, je pfipravena podpofit narodni
sesterské asociace, aby se angazovaly v kontrole tabaku véetné |éCby a navrhla ustavit
,globalni sesterskou sit’ proti tabaku. Cilem této sesterské sité bude maximalizace potenciélu
tfinactimilionoveé pracovni sily v kontrole tabaku.

Tato sit bude plsobit pod vedenim WHO/TFI, WHO Ufadu sester a porodnich
asistentek a sité zdravotnich profesionall. Poskytne technickou pomoc narodnim sesterskym
organizacim, povede vlastni webovou stranku. Bude pfipojena k mezinarodni radé
zdravotnich sester (ICN, International Council of Nurses).

Konkrétné by tato globalni sesterska sit méla:

* zvySit poCet NLZP, ktefi se aktivné ucastni v podpore cild RAmcové umluvy o kontrole
tabaku (FCTC).

* podporovat narodni sesterské asociace, aby pfijaly Eticky kodex kontroly tabaku pro
zdravotnické profesni organizace WHO (viz. pfiloha 2)

* stavét na znalostech a dovednostech sester pfi pomoci lidem pfestat kourfit

* zvySit védomosti sester o 1éEbé zavislosti na tabaku zaloZzené na dlikazech

* publikovat moZnosti odvykani koufeni a doporuéené postupy

* podporovat sestry, aby se staly vzorem v kontrole tabaku

* zvySovat kulturu sester jako advokéatu spole€nosti bez tabaku

* podporovat sestry, aby pfijaly aktivni tlohu v kontrole tabaku v€etné legislativy na mistni a
narodni arovni véetné podpory

~-nhekufacké nemocnice”

8. ZAVERECNA USTANOVENI

NLZP by mél byt vzorem v kontrole tabadku — sdm nekouifit, byt aktivni v podpore nekufackého
prostiedi i v [éCbé zavislosti na tabaku — pfi kazdém klinickém kontaktu s pacientem aplikovat
adekvétni ¢ast Kratke intervence (tabulka 1).
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10. PRILOHY
Priloha 1

Fagerstrom v test nikotinové zavislosti  — pro dospélé (4)
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cig  aretu?

do 5 minut 3 body

za 6 — 30 minut 2 body

za 31 — 60 minut 1 bod

po 60 minutach 0 bodu
2. Je pro vas obtizné nekou Fit v mistech, kde neni kou Feni
dovoleno?

ano 1 bod

ne 0 bodu
3. Kterou cigaretu byste nerad/a postradal/a ?

prvni rano 1 bod

kteroukoli jinou 0 bodu
4. Kolik cigaret denn é kou Fite?

0-10 0 bodu

11-20 1 bod

21-30 2 body

31 avice 3 body
5. Kou Fite ¢astéji b éhem dopoledne?

ano 1 bod

ne 0 bodu
6. KouFite, i kdyzZ jste nemocen/a a upoutdn/a nal uzko?

ano 1 bod

ne 0 bodu

Orienta €éni hodnoceni:

0 — 1: Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2 — 4: stfedni

5 — 10: siln&a zavislost na nikotinu
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Priloha 2
Modifikovany Fagerstrom (v test nikotinové zavislosti  — kritéria pro
adolescenty (9)
1. Kolik cigaret kou Fis?
vice nez 25 3 body
16 - 25 2 body
1-15 1 bod
2. KouFis vic b @hem prvnich dvou hodin po probuzeni nez pak ve
zbytku dne?
ano 1 bod
ne 0 bodu
3. Jak brzo po probuzeni si zapalujes prvni cigaret  u?
do 30 minut 2 body
za déle nez 30 minut, ale pfed polednem 1 bod
odpoledne nebo vecer 0 bodu

4. Které cigarety by ses nejmén & rad/a vzdal/a (kterou si nejvice

vychutnas)?
prvni ranni 2 body
kterakoli pfed polednem 1 bod
kterdkoli odpoledne nebo vecer 0 bodu
5. Je pro tebe t 8Zké nekou Fit tam, kde to nejde?
ano 1 bod
ne 0 bodu
6. KouFis, i kdyZ jsi nemocny/ad av étSinu dne v
posteli?
ano 1 bod
ne 0 bodu

Orienta €éni hodnoceni:
0-1:
2 —4: stredni

5 — 10: siln&a zavislost na nikotinu

zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

12
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Priloha 3

Eticky kodex kontroly tabaku pro zdravotnické profe sni organizace, ktery podpo fFily i
mezinarodni sesterské organizace

Organizace, které pod z4stitou WHO pfijaly Eticky kodex kontroly tabaku pro zdravotnické
profesni organizace v lednu 2004:

1. Asian Consultancy on Tobacco Control

2. Egyptian Medical Syndicate

3. European Forum of National Nursing and Midwifery Associations and WHO
4. European Forum of Medical Associations

5. European Respiratory Society (ERS)

6. EuroPharm Forum

7. European Medical Association on Smoking and Health (EMASH)

8. FDI World Dental Federation

9. Initiative for Cardiovascular Health Research in Developing Countries
10. International Agency on Tobacco and Health

11. International Commission on Occupational Health (ICOH)

12. International Council of Nurses (ICN)

13. International Federation of Medical Student Associations (IFMSA)

14. International Non Governmental Coalition Against Tobacco (INGCAT)
15. International Pharmaceutical Federation

16. International Society of Nurses in Cancer Care

17. International Union Against Cancer

18. International Union Against Tuberculosis and Lung Disease

19. Medical Women'’s International Association

20. National Centre for Problems of Healthy Lifestyle Development

21. Nurses Network Against Tobacco and Substance Abuse of Thailand
22. SEARPharm Forum

23. Sindicato Médico del Uruguay

24. World Federation of Chiropractic

25. World Heart Federation

26. World Medical Association

27. World Organization of Family Doctors (WONCA)

28. World Self-Medication Industry (WSMI)

29. World Vision International

Tento kodex podporila i Ceska asociace sester dne 26.8.20009.
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Eticky kodex kontroly tabaku pro profesni organizac e lékaru a dalSich zdravotnik .

Preambule: v ramci aktivniho podilu na sniZzeni spot  feby tabaku a za €élenéni kontroly
tabaku do zdravotnich systém G na lokalni, narodni i globalni Urovni, maji zdravo  tnické
profesni organizace :

1.

2.

o~

Podporovat své ¢leny, aby byli osobnim vzorem nekufactvi a propagovali nekufackou
kulturu.

Sledovat a hodnotit prevalenci kuractvi ve vlastnich fadach a realizovat pfislusna
opatreni.

VeSkeré akce poradat jako nekufacké, nekuracké mit i vliastni prostory a podporovat

v tom i ostatni.

Zaradit kontrolu tabaku na vSechna relevantni féra kongrest a konferenci tykajicich se
zdravi.

Stimulovat své ¢leny, aby se ptali svych pacientl a klientd na spotfebu tabakovych
vyrobkl a expozici tabakovému koufi a aplikovali doporuc¢ené postupy Ié¢by zavislosti
na tabéku, v€etné intervence a kontrol.

Plsobit na zdravotni a vzdélavaci centra, aby zaradila problematiku tabaku do svych
osnov, do systému celoZivotniho a dalSiho vzdélavani.

Aktivné se ucastnit Svétového dne bez tabaku WHO kazdoro¢né 31. kvétna.
Nepfijmout Zadnou formu podpory tabakového pramyslu — finanéni nebo jakoukoli
jinou, ani neinvestovat do tabakového primyslu, a to jak organizace, tak jejich ¢lenové.
Zajistit, aby kazda organizace méla jasné formulované zasady zakazujici komercéni
nebo jakykoli jiny vztah s partnery, ktefi jsou jakkoli zainteresovani v tabakovém
prumyslu (prohlaSeni o zajmech).

10.Zakéazat prodej a propagaci tabakovych vyrobk( ve svych prostorach.
11.Aktivné podporovat vladu v podepséni, ratifikaci a implementaci FCTC.
12.Vénovat na kontrolu tabaku finanéni i jiné prostfedky — véetné urcitych prostfedkl na

implementaci této rezoluce.

13. Ugastnit se aktivit na kontrolu tabaku v ramci spoluprace zdravotnickych profesnich

organizaci.

14.Podporovat vznik nekufackych vefejnych prostor.

Pfijato v Zenev & na setkani WHO ,Zdravotnické profesni organizace a kontrola tabaku*
28. - 30.1. 2004.
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