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OBJECTIU

m Garantir a tots els fumadors disposats (preparats) a
deixar de fumar:

Ajut especific
Tractament farmacologic adequat
Pla de seguiment

m Arrivar abstinencia
Consolidar-la

m Promoure de forma gradual la integracié d’aquest

nivell d'intervencio en la majoria de les consultes
d'A.P.

Cordoba R, Nerin I. Med Clin (Barc) 2002; 119(14):541-9
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PRINCIPAL RAO D’AQUESTS DISPOSITIUS DE

SUPORT INTEGRAT EN A.P.

m Manca de temps per part del professional sanitari.

L’addiccio al tabaquisme és una malaltia cronica que pel seu abordatge
cal un temps adicional que no es disposa en la consulta habitual

El cost ocasionat per les malalties associades al consum del
tabaquisme és molt elevat i justifica una dedicacio mes exhaustiva com
a part esencial del tractament d’aquestes malalties.

m Manca de Formacio adequada. Poques habilitats. Manca
d’'estrategies.

m No considerar-lo com problema de salut i desconeixer 'impacte en
la millora de salut.

m Elevada prevalenca de Tabaquisme en sanitaris.

Solberg LI et al. Patient satisfaction and discussion of smoking cessation during clinical visits. Mayo Clinic Proceedings 2001;
76(2):138-43.

Conroy B et al. The association between patient-reported receipt of tobacco intervention at a primary care visit and smokers
satisfaction with their health care. Nicotine Tob Res 2005; 7 Suppl: 29-34.

Isabel Roig Grau_2011

SAP Bages-Bergueda-Solsonés Institut Catala de la Salut



AMBIT

m Centre de Salut de forma “dispensaritzada” per
aprofitar l'accesibilitat 1 continuitat de [I'assistencia
portat per un professional sanitari amb formacio
especifica en Tabaquisme. (ha d’haver un metge: els
tractaments farmacologics son de prescripcio medica)

Cordoba R, Nerin I. Med Clin (Barc) 2002; 119(14):541-9
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POBLACIO DIANA

m Pacients que volen deixar de fumatr.

m Sol.licitin ajut | cumpleixin al menys 3 criteris:

Disposat a fixar una data per deixar de
fumar en les 4 setmanes segients

Fumar > 10 cigarretes/dia

Acceptar un seguiment.
Remés per un professional sanitari.

Cordoba R, Nerin I. Med Clin (Barc) 2002; 119(14):541-9
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NIVELLS D’INTERVENCIO

NIVELLS de ORGANITZACIO DE L’ATENCIO AL PACIENT
INTERVENCIO FUMADOR

Unitat de tabaquisme

Dirigit a: Fumadors amb

> 3 sessions caracteristiques especials
T° contacte > 30 min.

Intervencio Consultes programades
INTENSIVA

Dirigit a: qualsevol fumador que

> 3 sessions vulgui deixar de fumar 55040

T° contacte 10-30 min.

Intervencio
BREU

< 3 sessions Dirigida a: qualsevol fumador
T° contacte 3-10 min.
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INTENSITAT | EXTENSIO DE LA INTERVENCIO

Format:

- Atencio individual

- Atencio grupal

— . Visites de seguiment V. de control
Visites de preparacio

32visita | 42visita | 52visita | 62visita | 72visita | 82visita

12 visita 22 visita

1setm. | 2setm. 1mes | 2-3mes | 6°mes 1 any

Objectiu — integracio en les consultes programades

Solucio inicial — Oferir-les de forma dispensaritzada

Cordoba R, Nerin I. Med Clin (Barc) 2002; 119(14):541-9
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COMPONENTS D’UNA INTERVENCIO INTENSIVA

m Estrategies conductuals | cognitives
(desenvolupament d’habilitats i estrategies
d’afrontament, tecniques de resolucio de
problemes)

m Tractament farmacologic (TSN / Bupropion /
Vareniclina)

m Assegurar suport social dins | fora de les
sessions terapeutiques

Rev Esp Salud Publica 2009; vol. 83; N° 2 175-200
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EFICACIA DE LES INTERVENCIONS

m Durada de laintervencio
3-5 minuts (OR=1,3; IC del 95%, 1,1-1,6)
5-10 minuts (OR= 1,69; IC del 95%, 1,45-1,98)
m N°de sessions invertides = IOHAE
2sessions  (OR=1,4;IC del 95%, 1,1-1,7)  [{iik Jqaaues
> 8 sessions (OR= 2,3; IC del 95%, 2,1-3)

m Consell intensiu, versus Consell breu
3 minuts (OR=1,3; IC del 95%, 1,01-1,6)
10 minuts (OR= 2,3; IC 95%, 2-2,7)

Pérez Trullén A, Arch Bronconeumol 2004;40(Supl 3):63-73
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TRES NIVELLS D’ACREDITACIO

m Unitat Especialitzada de Tabaquisme (UET)
Tots ells son professionals sanitaris experts en Tabaquisme i de
diferents disciplines, treballen a temps complert realitzant labors:
Assistencials (60%)
Docents (20%)
— pre-grau (4 hores: 2 teoriques i 2 practiques)
— post-grau (15 hores: 15 teoriques i 4 practiques)
Investigacio (20%)

m Unitat de Tabaquisme

Sanitaris experts en Tabaquisme, de, al menys 2 ambits i
realitzen activitats assistencials (No cal treballar a temps
complert ni la practica d’activitats docents ni d’'investigacio)

m Consulta Especialitzada de Tabaquisme

Professional sanitari que traballa a temps parcial, que acredita
adequada formacio en prevencio, diagnostic | tractament del
Tabaquisme I no cal desenvolupar activitats docents ni
d’'investigacio.

C.A. Jiménez Ruiz, J.R. Manzano / Arch Bronconeumol. 2011; 47(2); 59-60

SAP Bages-Bergueda-Solsonés Institut Catala de la Salut

Isabel Roig Grau_2011




CRITERIS DE DERIVACIO A LES UET

SEPAR d’acord amb la SEMFyC, SEMERGEN i SEDET

m Fumadors que en el passat han realitzat intents seriosos
per abandonar el tabaguisme que malgrat un tractament
correcte per un professional sanitari han fracasat.

m Fumadors amb cardiopatia isquemica descompensada o
de menys de 3 mesos d'evolucio

Fumadors amb aritmies cardiaques greus

Fumadors amb malalties cronigues no controlats
Fumadores embarassades 0 en periode de lactancia
Fumadors amb malalties psiquiatriques.

Fumadors que han patit altres drogodependencies que el
moment de ser remesos a la UET portin 2 anys sense
recaure.

C.A. Jiménez Ruiz, J.R. Manzano / Arch Bronconeumol. 2011; 47(2); 59-60
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Diferencies entre la consulta programada-
especificai laconsulta a demanda en A.P.

Major disponibilitat de temps
Administracid farmacologica
Validacio amb proves objectives
Seguiment perllongat

Avaluacio de resultats.

Pérez Trullén A, Arch Bronconeumol 2004;40(Supl 3):63-73
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Diferencies entre les unitats especialitzades

versus les consultes d’A.P. programades-
especifiqgues

Tecniques de validacio de major exactitut
Disponibilitat de més temps per fumador

Taxa d’abstinencia major, peré menys n° de
beneficiaris

Realitzar d’altres activitats:

Docencia especifica de formacio altament qualificada i de
referencia i investigacio amb mitjans no disponibles en A.P.

Pérez Trullén A, Arch Bronconeumol 2004;40(Supl 3):63-73
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La necessitat d'establir consultes
especifigues per ajudar a deixar
de fumar en A.P. és motiu de
discussio actualment, existint
diferents propostes d'organitzacio
des de 'A.P.

NO ENSENYISA FUMAR
ALTEU FILL,

Rev Esp Salud Publica 2009; vol. 83; N° 2 175-200
Cordoba R, Nerin I. Med Clin (Barc) 2002; 119(14):541-9
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LA NOSTRA REALITAT = —

ASSISTENCIAL
m 1 hora/setmana
m 12 visita: 30 minuts | successives 15-20 minuts.
m 36% homes (61 anys) | 64% dones (45 anys)

m Motiu: 93% salut, 5% economic i 2% d’altres
(independencia, rol exemplar...)

m Pacients en pre-contemplacio i contemplacio es fa a la
demanda i el pacients preparats passen a la especifica

DOCENCIA

m Tallers de Tabaquisme (ABBEL)

m Video de deshabituacio tabaquica (COM Manresa)
m Xerrades sobre Tabaguisme als Casals de les AAVV
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AVANTATGES

m Millora |la cartera de serveis de 'equip.

m Més confianca per part del pacient que espera millors
resultats i valora satisfactoriament aquesta dedicacio.

m Els professionals que porten la consulta especifica
poden adquirir meés experiencia | per tant mes
excel-lencia en el maneig del problema.

m La resta de personal medic descarrega amb tranquilitat
aquesta tasca | per tant s‘anima més a aconsellar que
abandonin I'habit.
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INCONVENIENTS

m Superar i relativitzar el dogma del abordatge integral.

m Retard de la llista d’espera de la consulta.

m Probable deshinbicié de I'equip si ho fa un altre.
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IMPRESSIONS PERSONALS

m Afavoreix una relacio de més confianca entre el
sanitari | el pacient.

m Facilita treballar amb més temps situacions
concretes, problemes | necessitats especifiques
del fumador.

m Permet intervindre amb major celeritat | menys
burocracia.

m Major adherencia i menys perdues.

m E| referent es considera assesor de |la resta de
I'equip.

m Satisfaccio personal.

Isabel Roig Grau_2011

SAP Bages-Bergueda-Solsonés Institut Catala de la Salut



PROPOSTES DE MILLORA

- Estimular a la resta de I'equip a donar el consell.

- Formacio continuada en Tabaquisme del referent a la
resta de I'equip per millorar la competencia.

- Estructurar la consulta optimitzant temps | recursos
per millorar I'assistencia.

- Utilitzar el Self-Audit o auditories en la practica
clinica

= Incentivacio dels professionales: DPOs...

< Interaccié amb liders de opinio
H B
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PAPER D’INFERMERIA

Infermeria despreés dels serveis d’admisio6 és el recurs sanitari
del sistema public que més accesible és als usuaris.

Intervencio d’infermeria: Consell, assesorament, valoracio i
plantejament de plans dinamics, estandaritzats o personalitzats
adaptats a les caracteristiques del pacient.

Funcio educadora: Principal agent de salut en materia
d’educacioé (escoles...)

Disposen de meés temps temps en la consulta programada que
la resta de professionals sanitaris.

Els pacients pregunten més a Infermeria que al metge per temor
a la veritat contundent que li pot donar el metge.

El maneig de la patologia tabaquica ha de ser abordada des de
una perspectiva multidisciplinar.

La intervencio d’infermeria amb activitats de baixa i alta
intensitat augmenta el grau d’éxit.
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CONCLUSIONS

i
GENERALITATDE CATALUNY A
depu eont e Sandtal | Segy

ELTABAC COMPROMET
LA LLIBERTAT | LA SALUT

JO PREFEREIXO LA SALUT, < .+ PER AIXO NO FUMO.

CAP Sagrada Familia - ABS Manresa- 4



CONCLUSIONS PERSONALS

PROFESSIONAL

m Més motivacio

m Més formacio — Mes habilitats
m Més temps a la consulta

e
Vi
» 4 A ¢
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ey

PACIENT

= Més motivat

m Més taxes d'exits
m Més satisfaccio.
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REFLEXIO FINAL...

Una part de la medicina és cienciai un
altra és art, que ens permet poder fer un
vestit a mida a cada pacient.

Sir William Osler
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UNA MICA DE HUMOR...

Per favor, no ens vinguis ¢
amb mals fums {
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