Objasnienie do formularza zaméwienia/recepty P»TRAPtRincstrP™

1. Aby zapewni¢ odpowiedzialne odstawienie lekéw, czesto wymagane jest stopniowe zmniejszanie dawki:
Jesli stopniowe zmniejszanie dawki dostepnymi komercyjnie dawkami nie powiedzie sie lub powoduje
zbyt duze objawy odstawienia, mozna przepisac leki przeznaczone do zmniejszania dawki (zawierajace
nizsze dawki recepturowe).

2. Zmniejszanie dawki mozna przeprowadzi¢ dwiema potwierdzonymi naukowo metodami:

Model odstawiania lekéw wg Maudsleya (Maudsley Deprescribing \
Guidelines):
model zmniejszania dawki obrazowany za pomoca jednej petnej hiperboli e\

(mniejsze kroki pod koniec) \

Redukcja hiperboliczna z jednej dostepnej komercyjnie dawki do drugiej

dostepnej komercyjnie dawki.
Zmniejszanie dawki obrazowane za pomoca wielu osobnych hiperboli od jednej dawki
do drugiej.

3. Zaznaczy¢ pola czynnikéw ryzyka; wskazania medyczne, okres przyjmowania leku

4. Dane pacjentanalezy wypetnic lub dotaczyc¢ etykiete z imieniem i nazwiskiem, adresem, miastem,
krajem, numerem telefonu i adresem e-mail (czynnos$¢ obowigzkowa do celu komunikacji z pacjentem).

5. Dane osoby przepisujacej (psychiatra/lekarz rodzinny)nalezy wypetni¢ lub umiescic¢ pieczatke z
danymi.

6. Wybra¢ model zmniejszania dawki w Tabeli 4. Wypetnic¢:
* [ ek (zakresli¢ pole wyboru)
* Czas spozycia (wycofywanie odbywa sie wedtug momentu wilotu, wprowadz moment wiotu, ktéry ma zosta¢ zmniejszony,)
* Dawka poczgtkowa
* Dawka koricowa
* Wymagany okres zmniejszania dawki (w wielokrotnosciach 28 dni)

7. Wopisac¢ date i poprosic lekarza o podpisanie formularza zamowienia (= wazna recepta) oraz przybicie
pieczatki. Nastepnie nalezy wysta¢ formularz zamoéwienia e-mailem lub faksem na adres e-mail lub
numer faksu wymieniony na gorze strony.

Aby poprosi¢ o porade dotyczaca odpowiedzialnego zmniejszania dawki, patrz strona 2

Wypetnianie formularza samodzielnego monitorowania podczas okresu zmniejszania dawki jest niezwykle
istotne. Umozliwia to pacjentom i lekarzom jak najszybsze okreslenie wystapienia objawdw odstawienia.
W przypadku wystapienia objawoéw odstawienia:: Nasileniu objawéw odstawienia lub niepowodzeniu
realizacji modelu zmniejszania dawki mozna zapobiec poprzez stabilizacje pacjenta (na najnizszej dawce
bez objawdw odstawienia) lub wybdr bardziej stopniowego zmniejszania dawki.

Aby w sposdb odpowiedzialny przeprowadzi¢ zmniejszenie dawki, mozna przepisa¢ nastepujace blistry:

Taperingstrip blister na 28 dni z samodzielnie wybrang dawka poczatkowa i korncowa.
Stabilizationstrip blister na 28 dni majacy na celu ustabilizowanie pacjenta na tej samej dawce
Switchstrip blister do odpowiedzialnej zmiany lekéw w ciagu 28 dni

Pojecia

Leki przeznaczone do zmniejszania dawki zostaty opracowane, aby zapewni¢ mozliwos$¢ zmniejszenia
dawki lekéow w sposob odpowiedzialny. Model zmniejszania dawki mozna w razie potrzeby dostosowac i
zmieniaé. Wybdr modelu zmniejszania dawki odbywa sie na podstawie wspd/nego podejmowania decyzji i
samodzielnego monitorowania. Procedura ta odbywa sie zgodnie z doktadnymi wytycznymi.

W ramach blistra Taperingstrip dzienna dawka (podaz) jest zmniejszana zgodnie z wykresem krzywej
hiperbolicznej. Oznacza to, ze kroki (réznica w codziennej podazy) pod koniec stajg sie mniejsze. Jest to
konieczne, aby w jak najwiekszym stopniu unikng¢ objawéw odstawienia.

Model zmniejszania dawki moze by¢ inny dla poszczegdlnych blistréw Taperingstrip uzywanych jeden
po drugim. Moze by¢ stosowany w pofaczeniu z blistrami Stabilizationstrip.

Blister Stabilizationstrip moze, jesli wystgpig objawy odstawienia, zosta¢ przepisany w celu
ustabilizowania pacjenta na okreslonej dawce. Pacjent moze w ten sposéb ustabilizowac¢ dang dawke
przed kontynuowaniem skorygowanego modelu zmniejszania dawki.

Samodzielne monitorowanie: do lekow przeznaczonych do zmniejszania dawki dotgczony jest
formularz do samodzielnego monitorowania. Formularz ten nalezy wypetnia¢ raz dziennie, aby pacjent i
lekarz mogli monitorowac¢ nasilenie potencjalnych objawow odstawienia (jesli wystapia). Jesli wzrosnie
nasilenie, mozna skorygowa¢ model zmniejszania dawki, aby zapobiec objawom odstawienia.
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Po wypelnieniu tej strony nalezy zeskanowac ja i wystaé poczta elektroniczna na adres
tapering@regenboogapotheek.com lub faksem do Regenboog Apotheek: +31-(0)85-273 6129

Whniosek o ZALECENIA DOTYCZACE ZMNIEJSZANIA DAWKI

Ja, [ ] lekarz lub [ ] pacjent (zaznaczy¢ odpowiednie pole) prosze o przekazanie zalecen
dotyczacych harmonogramu zmniejszania dawki dla nastepujacego pacjenta na
podstawie nastepujacych danych:

Przyjmowany lek

wskazanie do stosowania leku:
U pacjenta obecnie nie wystepuja objawy: [Jtak
Powody zmniejszania dawki:

....... |:|n.e

(zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pola, ktére maja zastosowanie:
1a. Czynnik ryzyka: [ pominieta dawka : U pacjenta wystapity objawy odstawienia juz po pominigciu
pojedynczej dawki
O watpliwosci dotyczace : pacjent okreslit, ze boi sie zmniejszenia dawki
zmniejszenia dawki
O wczesniejsze niepowodzenie
O rozréznienie

: poprzednie proby odstawienia leku byty nieudane

: istnieje potrzeba rozréznienia miedzy nawrotem
z objawami odstawienia a ,odbiciem” (rebound)

: nawet najnizsza dawka daje wysokie stezenie w osoczu

: dawka wynosita ponad 100% definiowanej dawki dobowej
(DDD) przez ponad 6 miesiecy

: wystapity problemy z dziataniami/dziataniami
niepozadanymi na poczatku leczenia

: pacjent zmienit leki psychiatryczne raz w przesztosci

O wolny metabolizm
O wysoka dawka

O rozpoczecie

O zmiana w przesztosci

L0 inne e e e e
1b. Okres przyjmowania leku: O<1irok [@O1-2lata [b—2-5lat [O5-10lat [O >10 lat

1c. Obecnie przyjmowane leki: , .. mg poradnia ... [ zmniejszanie dawki oczekiwana dawka koncowa . ., .
,..mg poradnia... [ zmniejszanie dawki oczekiwana dawka koncowa .., .
,..Mmg poradnia... [ zmniejszanie dawki oczekiwana dawka koncowa . ., .
,..mg poradnia... [ zmniejszanie dawki oczekiwana dawka koncowa .., .

1d. Inne leki doustne: ... (nazwa) , .. mg na dobe

.................. (nazwa) ...,.. Mg nadobe

.................. (nazwa) ...,..mMmgnadobe

.................. (nazwa) , .. mg na dobe

.................. (nazwa) , .. mg na dobe

.................. (nazwa) , .. mg na dobe

le. INnNe iNformMacC e: . . . .. . . e e e e e e e e

1f. Preferowana forma podania to tabletki O tak (zaznaczyé pole)
1g. Okres zmniejszania dawki oczekiwany przez pacjenta: .. .. Mmiesigce (miesiecy) (liczba)
1h. Pacjent wyraza zgode na przekazanie danych lokalnej aptece: O tak (zaznaczyé pole)

1i.

Lokalna apteka:

Ubezpieczalnia (ubezpieczenie zdrowotne):

. Imie i nazwisko pacjenta:

Data urodzenia (DD-MM-RRRR): - -

Ulica i numer domu:

Pte¢c: OM/0OK

Kod pocztowy i miejscowos¢:
Adres e-mail (wymagany):

Imie i nazwisko lekarza przepisujacego:
Numer licencji lekarskiej:

Ulica i numer domu:

Kod pocztowy i miejscowos¢:

Adres e-mail (wymagany):

Numer ubezpieczenia spotecznego:

Kraj:
Telefon:

Kraj:
Telefon:

Niniejszym potwierdzam, ze wszystkie wymagane informacje zostaly podane zgodnie z prawda.

Data:

Pieczatka lekarza:

(jesli wymagana przez lekarza)

Podpis wnioskodawcy:
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10.

11.

Informacje dodatkowe P> TAPERINGS TRIP™

Nagte zakonczenie leczenia lub nagte zmniejszenie dawki moze prowadzi¢ do powaznych objawdw odstawienia. Aby tego
unikna¢, przyjmowana dawke nalezy zmniejszac¢ stopniowo w matych krokach przez dtuzszy okres. Mozna to zrobic za
pomoca blistrow Taperingstrips™.

Blistry Taperingstrips™ mozna stosowac do stopniowego zmniejszenia dawki do pozadanej nizszej dawki lub do zera. W
przypadku zmniejszania dawki za pomocg modelu hiperbolicznego z uzyciem wiecej niz jednego blistra Taperingstrip,
pierwsza saszetka nastepnego blistra zawiera takg sama_lub nizsza_dawke niz ostatnia saszetka z poprzedniego blistra
(np. w przypadku przejscia z pierwszego blistra do drugiego blistra). W przypadku zmniejszania od dawki do dawki (w
kilku mniejszych modelach hiperbolicznych), pierwsza saszetka nastepnego blistra zawiera dawke réwng dawce w
ostatniej saszetce poprzedniego blistra. Ma to zastosowanie do kazdego momentu przyjecia leku (jesli jest wiecej niz
jeden moment przyjecia leku dziennie).

Lekarz prowadzacy (psychiatra lub lekarz rodzinny) powinien zaplanowac¢ model zmniejszania dawki wraz z pacjentem.
Nie mozna przewidzie¢ idealnego harmonogramu dla kazdego pacjenta. Niektdrzy pacjenci sa bardziej wrazliwi na
objawy odstawienia niz inni, a niektérzy pacjenci radzg sobie z objawami lepiej niz inni. Ryzyko wystapienia objawow
odstawienia i ich intensywno$¢ mozna zmniejszy¢, wybierajac bardziej stopniowy model zmniejszania dawki.

Blistry Taperingstrips™ sg dostepne tylko na recepte. Podpisany przez lekarza formularz zamédwienia stanowi wazng
recepte. Po wypetnieniu formularza lekarz prowadzacy powinien zakonczy¢ dowolng aktualng recepte na lek w lokalnej
aptece.

W wiekszosci krajow koszty lekow w blistrach Taperingstrips™ sa objete refundowane w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Blistry Tamperingstrips oraz Stabilizationstrips zawieraja leki na ustalony okres 28 dni. Wszystkie blistry
Taperingstrips maja te sama cene, podobnie jak wszystkie blistry Stabilizationstrips.

Po otrzymaniu formularza/recepty przez Regenboog Apotheek zostanie wystana faktura. Po otrzymaniu ptatnosci blistry
Taperingstrips™ zostang wystane na adres domowy pacjenta.
Pacjent otrzyma wczesniej fakture i objasnienie pocztg elektroniczna.

Blister Taperingstrip™ zawiera 28 ponumerowanych saszetek. Kazda saszetka zawiera jedng lub kilka tabletek. Liczba
tabletek moze sie rézni¢ w zaleznosci od dnia. Catkowita dawka leku zmniejsza sie z czasem, w miare jak pacjent
przyjmuje tabletki z kazdej codziennej saszetki.

Pacjent rozpoczyna zmniejszanie dawki (najlepiej) w niedziele, biorgc tabletki w pierwszej saszetce o numerze 028.
Odliczajac w dét, pacjent konczy cztery tygodnie pézniej w sobote, biorac tabletki z ostatniej saszetki o numerze 001.
W ten sposdb pacjent moze tatwo sSledzi¢ pozostatg liczbe dawek i dni.

Kazda saszetka w ramach blistra ma nadrukowany numer sekwencji, kolor i moc kazdej tabletki, catkowita liczbe tabletek
i nazwe apteki.

STABILIZACJA: Blister Stabilizationstrip moze pomoc utrzymacd pacjenta na ustalonej dawce przez pozadany okres.
Taka stabilizacja moze by¢ konieczna, jesli zmniejszenie dawki wydaje sie zbyt szybkie dla pacjenta lub pacjent nie chce
zmniejsza¢ dawki do zera, ale pozosta¢ na optymalnej, nizszej dawce. Blistry Stabilizationstrips moga mie¢ prawie kazdg
pozadang dawke.

WAZNA UWAGA: Blistry Taperingstrips™ nie maja na celu zastapienia opieki medycznej $wiadczonej przez lekarza.
Dokfadne doradztwo i monitorowanie pacjenta jest niezbedne podczas leczenia z uzyciem blistrow, a takze po jego
zakonczeniu.

Uwaga: Leczenie z uzyciem blistrow Taperingstrip™ wspiera proces zmniejszania dawki leku, zmniejszajac objawy
odstawienia do minimum. Jesli wystapig objawy odstawienia, nie bedg one tak intensywne ani przedtuzone, jak podczas
tradycyjnego podejscia do zmniejszania dawki. Utatwi to lekarzowi prowadzacemu rozpoznanie nawrotu (takiego jak
nawrot depresji lub standw lekowych) i szybkie rozréznienie miedzy nawrotem a objawami odstawienia.

Istnieje zauwazalna roznica w czasie miedzy wystepowaniem objawdw odstawienia a nawrotem. Objawy odstawienia
zwykle wystepujg krétko lub bezposrednio po rozpoczeciu zmniejszania dawki. Nawrdt zwykle wystepuje na pozniejszym
etapie, czesto po zakonczeniu zmniejszania dawki. Podczas gdy objawy odstawienia stajg sie mniej powazne i znikajq z
czasem, objawy w wyniku nawrotu zwykle nie znikaja, a nawet moga sie pogorszyc.

W przypadku jakichkolwiek pytan lub aby uzyskac wiecej informacji, nalezy skontaktowac sie z Regenboog Apotheek
(Rainbow Pharmacy) pod adresem tapering@regenboogapotheek.com lub pod numerem telefonu +31-(0)161-745 061.
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12. Tabel Effect* jako funkcja codziennej zmiany (zmniejszenia) dawki leku w ciggu 28 dni.

analgetica(=NLGT)
dawkowanie/dzien
dawkowan 12,000
torba . Efekt ,
ie (mg)
10,000
28-01 10,000 80,00% ©
27-01 8,400 77,08% 'g
26-01 7,100 73,97% Z 8,000
25-01 6,200 71,28% S
24-01 5,300 67,96% e
23-01 4,700 65,29% 6,000
22-01 4,100 62,13%
21-01 3,600 59,03% 2000
20-01 3,200 56,15% ’
19-01 2,900 53,71%
18-01 2,500 50,02% 2,000
17-01 2,300 47,93%
16-01 2,000 44,46%
15-01 1,300 41,87% 0,000
14-01 1,600 39,04% 1 10 19 28
13-01 1,400 35,91%
12-01 1,200 32,45% o
11-01 1,100 30,56% dzien == analgetica(=NLGT)
10-01 0,900 26,49%
09-01 0,800 24,25%
08-01 0,700 21,88% .,
07-01 0,500 16,69% Efekt/dzier
06-01 0,400 13,80% 90,0%
05-01 0,300 10,73% 80,0%
04-01 0,200 7,42% 70,0%
03-01 0,200 7,41%
60,0%
02-01 0,100 3,86%
01-01 0,100 385% | % 50,0%
1540,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
1 10 19 28
dzieft ==@= analgetica(=NLGT)

*  Effect” pokazuje wskaznik zajecia receptorow (w wartosciach procentowych), gdzie lek wigze sie z receptorem jako
funkcja dziennej dawki; od najnizszej dostepnej komercyjnie dawki do 0. Zmiana (spadek) powinna by¢ tak stopniowa,
jak to mozliwe, aby jak najskuteczniej zapobiec wystapieniu objawom odstawienia. Efekt ten uzyskuje sie poprzez
obnizenie dawki zgodnie z wykresem krzywej hiperbolicznej. Oznacza, ze kroki (zmiana dziennej podazy) pod koniec sg
mniejsze.
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Objasnienie podawania tabletek w modelu hiperbolicznym

Przygotowanie:
Zmniejszanie dawki:

zwiekszajgca sie dawka - rozpoczac¢ od saszetki 01-01

zmniejszajaca sie dawka - rozpocza¢ od saszetki 28-01

struktura stopniowe. worecze| NLGT 10 5 2 1 0,5 0,2 0,1
wycofywanie knr mg mg mg mg mg mg mg mg
Sobota Niedziela 10 1
Pigtek Poniedziatek 8,4 1 1 1 2
Czwartek Wtorek 7,1 1 1 1
Sroda Sroda 6,2 1 1 1
Wtorek Czwartek 5,3 1 1 1
Poniedziatek Pigtek 4,7 2 1 1
Niedziela Sobota 4,1 2 1
Sobota Niedziela 3,6 1 1 1 1
Pigtek Poniedziatek 3,2 1 1 1
Czwartek Wtorek 2,9 1 1 2
Sroda Sroda 2,5 1 1
Wtorek Czwartek 2,3 1 1 1
Poniedziatek Pigtek 2 1
Niedziela Sobota 1,8 1 1 1 1
Sobota Niedziela 1,6 1 1 1
Pigtek Poniedziatek 1,4 1 2
Czwartek Wtorek 1,2 1 1
Sroda Sroda 1,1 1 1
Wtorek Czwartek 0,9 1 2
Poniedziatek Pigtek 0,8 1 1 1
Niedziela Sobota 0,7 1 1
Sobota Niedziela 0,5 1
Pigtek Poniedziatek 0,4 2
Czwartek Wtorek 0,3 1 1
Sroda Sroda 0,2 1
Wtorek Czwartek 0,2 1
Poniedziatek Pigtek 0,1 1
Niedziela Sobota 0,1 1
1 4 12 9 10 22 12




Po wypeinieniu tej strony zeskanuj jg i wyslij e-mailem na adres tapering@regenboogapotheek.com lub
przefaksowac na numer +31 85-2736129 (oba kanaly sg zabezpieczone).

RECEPTA P»> TAPERINGS TRIP

(Leki zostang wystane po otrzymaniu ptatnosci.)

Czas stosowania leku: []<1 rok []1-2 lata []2-5 lat []5-10 lat [ ]>10 lat

Czynnik ryzyka: [Jpominieta dawka [Jzmniejszenie lgku [Jwczesniejsze niepowodzenie [Jrozréznienie [Jwolny metabolizm [Jwysoka dawka poczatkowa

Inicjaly i imie pacjenta*:

Data urodzenia (DD_MM_RRRR)*: _ _-_ _-_ _ Ubezpieczenie spoteczne nr:
Seks*: [JM []K

ulica i numer domu*:

Kod pocztowy i adres*: Telefon:

Adres e-mail*:

Lokalna apteka:

Pacjent wyraza zgode na otrzymanie leku z apteki Regenboog* ] Tak
Pacjent wyraza zgode na przesytanie informacji do lokalnej apteki* [ Tak

Nazwisko lekarza przepisujacego*:
Numer rejestracyjny lekarza*:
ulica i numer domu*:

Kod pocztowy i adres*:
Adres e-mail*:

Telefon*:

Data (DD_MM_RRRR)*: _ _ - - Lekarz stemplowy (preferowany)

podpis Lekarz*:

Podawaj lek z hiperbolicznym spadkiem dawki lub [] Liniowym spadkiem dawki.

Jesli lek nie jest lekiem kontrolowanym, wyslemy go pacjentowi.

* obowiazkowy

Wypetnij CZERWONE kolumny — UWAGA: Wypelnij jeden formularz recepty na kazdy moment przyjecia

Dawka (zwiekszanie/zmniejszanie/stabilizowanie) Calkowity czas zmniejszania sie dawki | Sredni okres
Medycyna krzyzowa | oo | Lo [ et | moment | 9@ | oveatocsma | tiemba | UCD@ GN1 | karenci of
(mg) | narynku pasku wlotu poczatkowa dawka (mg) paskéw na pasek | PbD (mg)>0
(mg) (mg) (mg)
[] diclofenac_ec 100 25 il o ___|w fazie rozwoju (3-12 miesiecy)
[] fentanylx* 0,60 I w fazie rozwoju (3-12 miesiecy)
[] ibuprofen 1200 250 5| _ i _ o ____|w fazie rozwoju (3-12 miesiecy)
[1] methadon** 25 5 0,1 __:__ T L 28 dni 4 x 28 dni
[] morfine** 100 10 0,5 __: _ T L 28 dni 6 x 28 dni
[l naproxen_ec 500 250 10 _ i _ o _ _ _ _|w fazie rozwoju (3-12 miesiecy)
[] oxycodon_retard** 75 5| 0,25 __:i__ I | 28dni [ 6x28adni
[] paracetamol 3000 10| _ i _ o ____|w fazie rozwoju (3-12 miesiecy)
[] sumatriptan 50 50 1 o ___|w fazie rozwoju (3-12 miesiecy)
[] tramadol 300 50 i L o __ | 28dni 4 x 28 dni
Prosimy o uwzglednienie w asortymencie

** pacjent powinien odebra¢ kontrolowany lek na lotnisku Amsterdam Schiphol (AMS) lub w Regenboog Pharmacy.

**x Jedli dawka jest wyzsza niz definiowana dawka dobowa (DDD): Dodac jeden dodatkowy blister Taperingstrip na 2 DDD
**x Jesli dawka jest nizsza niz definiowana dawka dobowa (DDD): Odja¢ jeden blister Taperingstrip na 2> DDD.
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R FGENBOC
POTHEE

EWITANTIE VOOR: DATUM: HE-HX-XXX3

E Example
Brigidastraat 12
4854 CT Bavel

Arts Zi-nr Omschrijving Materiaal Tarief WMz Bijbet. Erestatiskoppelnr Bedrag BTW
Betreft E Example, 01-01-2001/V BSN: (Inoige Lor Insurance Company
5/5PEUL 15T Medicakion Tapering 28 days 95,00 VEB03407100230623 95,00 0,00
FRRN34N7
37022099P/FRB03407 85,00
Data of pharmacy and Registered Pharmacists
E Example
Brigidastraat 12
4854 CT Bavel i
Personal data of patient (address)
FRRN34N7| | i
& Invoice number
| IBAN
| Registration number Chamber of Commerce
NEDERLANDS ENGLISH DEUTSCH FRANCAIS
Kwitantie Receipt Quittung Recu
Datum Date Datum Date
Arts Physician Arzt Médecin
Zi-nr Medicine number Medikamentennummer Numéro de médicament
Omschrijving Description medication Beschreibung Description
Tarief WMG Rate Rate Taux
Prestatiekoppelnr. Correlated handling no. Leistungszahl Numéro de prestation
Bedrag Amount Menge Montant
BTW VAT MwSt T.V.A.
Te betalen To pay Zu zahlen a payer




