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Health
Arkusz oceny ryzyka przedawkowania i planu bezpieczenstwa

Kazdy narkotyk/lek ma inne dziatanie, a niektére z nich powodujg wieksze ryzyko przedawkowania niz
inne. Przedawkowania opioidéw moze spowolni¢ akcje serca i oddech. Przedawkowanie stymulantéw
(nadmierne zazywanie stymulantéw) moze by¢ przyczyng réznorodnych objawéw, ktére beda
utrzymywaty sie przez jakis czas, w tym przyspieszona akcja serca, pobudzenie, b6l w klatce piersiowej i
niepokdj. Arkusz ten moze by¢ pomocny w okresleniu zmian w praktykach zazywania
narkotykéw/lekéw, ktére mogg obnizy¢ ryzyko przedawkowania.

Wypetnienie arkusza jest dobrowolne. W kazdej chwili mozna poming¢ pytania, na ktdre nie chce
Pan(i) odpowiadac. Prosze nie podawac informacji umozliwiajgcych ustalenie tozsamosci, takich jak
imie i nazwisko, data urodzenia lub adres. Arkusz jest poufny; zadne podane przez Pana(-ig) informacje
nie bedg skutkowac dziataniami karnymi w zwigzku ze zgtoszonym zazywaniem narkotykéw/lekow.
Informacje powinny by¢ przechowywane w bezpiecznym miejscu (przez Pana(-ig) po zabraniu arkusza
ze sobg po zakonczonej sesji lub przez opiekuna prowadzgcego, jesli to on bedzie przechowywat
arkusz). Nie nalezy podawac informacji na temat zazywania narkotykéw/lekow, ktore mogtyby wptyngc
na Pana(-i) miejsce zamieszkania (pobytu) lub otrzymywane ustugi.

Praktyki zwigzane z zazywaniem narkotykéw/lekéw

Ktoére narkotyki/leki (na recepte lub dostepne bez recepty) zwykle Pan(i) zazywa? (Prosze zaznaczy¢
wszystkie wtasciwe odpowiedzi.)

0 Heroina lub fentanyl o Crack lub kokaina o0 Krystaliczna metamfetamina o Tabletki (opioidy)

0 Tabletki (benzodiazepiny) o Alkohol 0O Inne:

W jaki sposéb zazywa Pan(i) te narkotyki/leki? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi.)
0 Wachanie lub wcigganie nosem 0 Palenie 0O Iniekcje 0O Potykanie O Inaczej:

lle narkotyku/leku zazywa Pan(i) zwykle za jednym razem (na przyktad, jednga torebke, 2 gramy lub
réznie)?

Ponizsze cze$ci mogg pomoc okresli¢ ryzyko przedawkowania i zastanowié sie nad sposobami jego
ograniczenia.

Paski testowe wykrywajgce obecnosé¢ narkotykow

Czy uzywa Pan(i) paskow testowych wykrywajacych obecnos¢ fentanylu lub ksylazyny, aby sprawdzi¢
swoje narkotyki? 0 Tak 0O Nie
Jesdli tak:



e Jak czesto uzywa Pan(i) paskéow testowych do sprawdzenia swoich narkotykéw?

e Jakie narkotyki Pan(i) sprawdza?
e Co Pan(i) robi, jesli test da wynik pozytywny?

e Co Pan(i) robi, jesli test da wynik negatywny?

taczenie narkotykéw/lekéw

Czy zazwyczaj zazywa Pan(i) jednoczesnie wiecej niz jeden narkotyk/lek? o Tak o Nie
Jesli nie, prosze przejs¢ do czesci Tolerancja i leki stosowane w zaburzeniach zwigzanych z
uzywaniem opioidow.
Jesli tak:
¢ Jakie rodzaje narkotykéw/lekéw? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi.)
o Stymulanty O Depresanty 0O Leki przeciwpsychotyczne 0 Halucynogeny
e W jakiej kolejnosci zazywa Pan(i) te leki?

e Czy moze Pan(i) unikaé¢ zazywania jednoczesnie wiecej niz jednego narkotyku/leku?
o Tak o Nie

Czy w przypadku, gdy nie moze Pan(i) unika¢ zazywania jednocze$nie wiecej niz jednego
narkotyku/leku, moze Pan(i):

e Zazywac mniejszg ilos¢ kazdego leku? 0 Tak O Nie

e Przed zazyciem innego leku zaczeka¢, aby zobaczy¢, jak sie Pan(i) czuje? o Tak o Nie

Tolerancja i leki stosowane w zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem opioidow

Czy kiedykolwiek przestat(a) Pan(i) zazywac narkotyki/leki, nawet na jeden lub dwa dni?
0 Tak o Nie
Jesli tak, czy zazywajgc narkotyki/leki po przerwie, moze Pan(i):
e Zazywac mniej niz zwykle w przypadku obnizenia tolerancji? o Tak o Nie
e Zazywac wolniej (na przyktad wachaé¢ mniej, wstrzykiwac wolniej lub dodac¢ wiecej
wody do drinka)? o Tak O Nie

Czy obecnie przyjmuje Pan(i) leki na zaburzenia zwigzane z uzywaniem opioidow (medication for
opioid use disorder, MOUD), takie jak metadon lub buprenorfina (bupe)? © Tak O Nie
Jesli tak, czy ma Pan(i) wystarczajacg ilos¢ leku na recepte, aby wystarczyto do nastepnej
wizyty?
o Tak o Nie
Jesli nie, czy jest Pan(i) dowiedzie¢ sie wiecej o lekach MOUD, aby lepiej kontrolowa¢ zazywanie
opioidow? 0O Tak O Nie

Nalokson



Gdzie mozna dostac zestaw z naloksonem, jesli Pan(i) go nie ma lub jesli zuzyt(a) lub zgubit(a) Pan(i)
swoj zestaw? W razie watpliwosci, prosze porozmawiac o dostepnych opcjach z pomagajgcym Panu(-i)
pracownikiem.

Gdzie mozna przechowywac¢ zestawy z naloksonem, jesli beda potrzebne?

Co moze sprawic, ze nie bedzie Pan(i) nosit przy sobie zestawu z naloksonem?

Czy zazywajac narkotyki/leki ma Pan(i) przy sobie zestaw z naloksonem w widocznym miejscu?
0 Tak o Nie

Czy w Pana(-i) otoczeniu sg osoby posiadajace wtasny zestaw z naloksonem?
o Tak o Nie o Nie wiem

Czy w Pana(-i) otoczeniu s osoby, ktére wiedzga, jak stosowa¢ nalokson?
o Tak o Nie o Nie wiem

Czy w Pana(-i) otoczeniu s osoby, ktére wiedza, gdzie przechowuje Pan(i) nalokson?
o Tak o0 Nie o Nie wiem

Czy nalokson jest tatwo dostepny w miejscu, gdzie zwykle zazywa Pan(i) narkotyki/leki?
o Tak O Nie

Miejsce zazywania

Gdzie zazwyczaj zazywa Pan(i) narkotyki/leki?

Czy w miejscu, gdzie zazwyczaj zazywa Pan(i) narkotyki/leki s drzwi? o0 Tak 0O Nie
Jesli tak, czy drzwi sg zamykane na klucz? o Tak o Nie

Czy kiedy jest Pan(i) w tym miejscu, ktos moze Pana(-ig) widzie¢? o0 Tak 0O Nie

Czy w przypadku przedawkowania w tym miejscu, ktos bedzie w stanie sprawdzi¢ Pana(-i) stan lub
dostac sie do Pana(-i)? o Tak o Nie

Czy zazywajac w tym miejscu musi sie Pan(i) spieszy¢? o0 Tak o0 Nie

Czy jest tam sterylne miejsce, w ktérym moze Pan(i) przygotowac narkotyki/leki? o Tak o Nie
Jedli tak, czy miejsce to jest dobrze oswietlone? 0 Tak o Nie

Co moze Pan(i) zrobi¢, aby miejsce w ktérym zazwyczaj zazywa Pan(i) narkotyki/leki byto bardziej
bezpieczne?



Osoby, ktore moga pomadc

Czy zazywa Pan(i) narkotyki/leki sam(a) czy z innymi osobami?
0Sam(a) OZjedngosobg O W grupie o Czasami sam(a), czasami z innymi osobami

Czy ma Pan(i) telefon komérkowy? o0 Tak o Nie o Czasami
Jesli tak lub czasami, czy moze Pan(i) ustawi¢ minutnik lub alarm w telefonie na trzy do pieciu
minut, tak aby ktos znajdujacy sie w poblizu mégt sprawdzi¢, co sie dzieje, jesli nie bedzie Pan(i)
w stanie sam(a) wytgczy¢ minutnika lub alarmu?
0 Tak O Nie

Czy jesli lub kiedy zazywa Pan(i) sam(a), w poblizu jest ktos, kto moze sprawdzic co sie z Panem(-ig)
dzieje? 0 Tak o Nie
Jesli tak, czy moze Pan(i) poprosic te osobe, aby sprawdzita, co sie z Panem(-ig) dzieje, jesli nie
odezwie sie Pan(i) w ciggu trzech do pieciu minut? o Tak o Nie
Jesli nie, czy moze Pan(i) zadzwoni¢ lub wysta¢ sms-a do kogos, kto wysle pomaoc, jesli nie
odezwie sie Pan(i) w ciggu trzech do pieciu minut? o Tak o Nie
Jesli nie, czy moze Pan(i) zadzwoni¢ na infolinie ,,Never Use Alone” (Nigdy nie zazywaj
samotnie) pod numer 877-696-1966? o Tak O Nie

Jesli lub kiedy zazywa Pan(i) narkotyki/leki z innymi osobami:
e Czy mozecie ustali¢, ze jednoczes$nie narkotyki/leki zazywa tylko jedna osoba (zazywanie na
zmiane) na wypadek, gdyby jedno z was przedawkowato?
o Tak o Nie
e Czy mozecie mie¢ pod reka nalokson na wypadek przedawkowania? 0 Tak O Nie
e Czy rozmawialiscie o tym, jak zapewnic sobie nawzajem bezpieczenistwo w przypadku
przedawkowania?
0 Tak o Nie
Jesli nie, jak mozna zaczgé o tym rozmawiac? O Podzieli¢ sie swoim planem
bezpieczenstwa
0O Zapytac druga osobe o jej plan bezpieczenstwa o Poinformowaé, gdzie
przechowywany jest nalokson
O Inaczej:

Ogolny stan zdrowia

Czy cierpi Pan(i) na jakie$ choroby, ktore wptywaja na oddychanie?
0 Astma 0O Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) o Zapalenie oskrzeli o Wirus wywotujacy
infekcje uktadu oddechowego 0O Alergie 0O Inne:

Czy przyjmuje Pan(i) leki na te schorzenia zgodnie z zaleceniami? 0 Tak o0 Nie
Jedli tak, czy leki pozwalajg kontrolowac¢ objawy? 0 Tak o Nie
Jesli tak, czy ma Pan(i) wystarczajacg ilos¢ leku, tak aby wystarczyto do nastepnej wizyty?
0 Tak O Nie



Jesli nie, czy moze Pan(i) zadzwoni¢ do swojego lekarza, aby umowic sie na wizyte kontrolng?
0 Tak o Nie

Jesli nie, czy moze Pan(i) powtodrzy¢ recepte lub umowic sie na wizyte kontrolng u lekarza?

0 Tak o Nie

Czy pali Pan(i) ktéras z nastepujacych substancji?
o Tyton 0 Konopie indyjskie 0 K2 o Crack O lInne:

Czy chce Pan(i) dowiedziec sie wiecej o mozliwosciach rzucenia lub ograniczenia palenia tych
substancji? 0 Tak o Nie

Czy jest Pan(i) zainteresowany(-a) uzywaniem plastréw nikotynowych lub gumy, aby ograniczy¢
uzywanie tytoniu?
o Tak o Nie



Plan bezpieczenstwa na wypadek przedawkowania

Powody, dla ktérych nie chce przedawkowac:

Ryzyko, ktére moge podjac:

Ryzyko, ktérego raczej nie podejme:

Strategie obnizenia ryzyka przedawkowania:

Jak moge zadbac o swoje bezpieczenstwo, jesli zazywam narkotyki/leki sam(a):

Jak moge zadbaé o swoje bezpieczeristwo, jesli zazywam narkotyki/leki z innymi osobami:

Rzeczy, ktore utrudniaja mi bardziej bezpieczne zazywanie narkotykow/lekéw:

Zasoby, do ktorych moge uzyskac dostep, aby poprawi¢ swdj stan zdrowia i zmniejszy¢ ryzyko
przedawkowania i innych szkéd (na przyktad programy zapewniajace strzykawki, osrodki
zapobiegania przedawkowaniu i punkty kontroli zawartosci narkotykéw/lekéow):

Kroki, jakie moge podja¢, aby poprawi¢ swoj stan zdrowia i zmniejszy¢ ryzyko:
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