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* Els joves cada cop fumen més?

 Estan deixant de banda el tabac?
Amb tota la informacio que hi ha actualment
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Evolucié tabaquisme* en poblacié jove (15-24 anys).
Catalunya 1982-2011
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*Fumadors diaris + ocasionals
. 2006, 2011)

Fonts: Enquesta drogodependencies, DGSP, DS (1982, 1986, 1990, 1928) i Enguesta de Salut de Catalunya, DS (1994, 2002

Elaboracid per ASPCat, 2012
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Son els joves conscients dels perills
del tabac?

Evolucion de la prevalencia de consumo diario de TABACO, SEGUN

SEXO (%). ESTUDES, 1994-2010

Debate social
Ley 28/2005

=>El consumo esta
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FUENTE: ESTUDES 1994-2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. DGPNSD. MSPSI.
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Que fa que els joves comencin a
fumar?

Taula 1. Factors implicats en "'adquisicio

* [Edat: etapa vulnerable en el periode de transicio enfre 'ensenya-
ment primari | secundari

Actitud positiva cap a les conductes de nsc
Baix rendiment escolar

Factors Extraversio | neurcticisme

individuals -

Deficit d’habilitats socials

Baix nivell d’autocontrol

Actitud respecte al tabac

Anticipacio de la maduresa

Consum de tabac per part dels pares, germans | amics
Actitud dels pares cap al consum dels seu fills
Influéncia de la publicitat

Disponibilitat de tabac

Mivell socioeconomic

Entorn personal

Entom social

Deteccio i tractament del consum del tabac [En linia] Barcelona: Institut Catala
de la Salut, 2009. Guies de practica clinica, nim. 14. Disponible a Internet:
http://www.gencat.cat/ics/professionals/quies/tabac/tabac.htm



http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm
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« Lapercepcio del consum de la mare és la variable mes predictiva,
seguida del consum per part dels germans

- Lainfluencia més gran quant a I'entorn personal dels adolescents
es rep dels germans grans i amics

* Pel que fa a les actituds dels pares cap al consum de tabac dels
seus fills, és una variable que pot tenir efectes en un sentit o en un
altre (de vegades una actitud no permissiva pot ser utilitzada pels
adolescents gue volen independitzar-se o rebel:lar-se com un motiu
d’afirmacid personal) pero en general, aquest tipus d’actitud no
permissiva, tendeix a reduir el nombre de fumadors

« Diaz E, Villalbi JR, Nebot M, Auba J, Sanz F. El inicio del consumo de
tabaco en escolares: estudio transversal y longitudinal de los factores
predictivos. Med Clin (Barc ).2007; 110:334-339.
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Per que comencen a fumar?

« Un estudi va comparar les caracteristiques dels joves gue
declaren haver deixat de fumar (ex-fumadors) les dels
fumadors i els no fumadors.

« 15 - a 20-anys d'edat, adolescents.

 Exfumadors difereixin de no fumadors per les seguents
variables:

—x1502

- Intent de suicidi, dificultats per dormir, morositat,
Assalt i furt, graffiti , insatisfaccido amb les opcions
academiques i patir de problemes d'esquena
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— Un 25% MENYS DE:

» pertanyer a un club esportiu, rebre bones notes, bona expectativa de futur en materia
de salut

« Exfumadors diferien de fumadors per les seguents variables:
— X2=fer esport

— [2=furt, arribar tard i tenir molts amics.

«  Conclusié exfumadors s'assemblen als fumadors regulars pel que fa a la salut
mental i la salut en general es refereix, mentre que comportar-se de manera similar
als no fumadors en I'ambit de les activitats socials i esportives

— Bonard L, Janin-Jacquat B, Michaud PA. Who are the adolescents who stop
smoking? European Journal of Pediatrics 2001;160(7):430-5.
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Influeix la publicitat?
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Aina Clotet i Roger Coma, protagonistes de la série de TV-3 'Grand Nord'.
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» Els estudis longitudinals suggereixen de
manera consistent que I'exposicio a la
publicitat | promocio del tabac esta
associat amb la probabilitat que els

els adolescents comencin a fumar.

— Lovato C, Watts A, Stead LF. Impact of tobacco
advertising and promotion on increasing adolescent
smoking behaviours.

— Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue
10. Art. No.: CD003439. DOI:
10.1002/14651858.CD003439.pub?2.
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» Trasllat d'un estudiant d'una escola
on ningu fuma en una escola on un quart
dels estudiants fumen augmenta la
probabilitat de I'estudiant
de fumar uns 14,5 punts percentuals.

Powell LM, Tauras JA, Ross H: The importance of peer effects,
- cigarette prices and tobacco control policies for youth smoking
behavior. J Health Econ 2005, 24(5):950-68.
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Per qgue un cop comencen, segueixen
fumant?

Taula 2. Factors implicats a la consolidacio

Factors psico-

T El reforc nicotinic
farmacologics :

Infravaloracid de les conseguéncies negatives del consum de tabac

L]
E%?:?éials » Utilitzacid del tabac com a eina “psicologica”
o | ‘adquisicid d'un estil de vida no saludable
Factors fami- | « Acceptacid per part de la familia de 'estat de fumador | estar en un

llars | socials ambient de fumadors

Deteccio i tractament del consum del tabac [En linia] Barcelona: Institut Catala
de la Salut, 2009. Guies de practica clinica, num. 14. Disponible a Internet:



http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm
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« Estudis recents mostren com I'addiccio
nicotinica es pot establir amb consums
baixos (100 cigarretes) en alguns
Individus, de manera que molts joves
poden patir preco¢cment manifestacions
de la sindrome d’abstinencia o deprivacio
nicotinica quan volen deixar de fumar.
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Estadis en I'establiment de I'habit

e Precontemplacio: el nen/jove no pensa en fumar

e Contemplacié: comenga a considerar el provar
una cigarreta

e Iniciacio: prova el consum de cigarretes

e Experimentacio: es produeixen intents repetits de
consumir cigarretes

e Consumidor regular: es passa a consumir tabac
regularment, al principi només en determinades
circumstancies (caps de setmana, discoteques) per
passar posteriorment, en general, al consum diari

e Manteniment: s'adapta a un determinat consum
que mante de forma regular
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Table 4 Rate of smoking abstinence in the intervention and control groups at 12 months

Abstinence rate OR p OR p
Intervention group (N =41)  Control group (N = 41) unacisted adjusted
Smokers (LFU = smokes at 12 months)  106% 7 4% 15[095-23] 008 18105300 003
Smokers (LFU = missing data) 174 11.9% 15[0%4-24] 008 2112-38 0008

p-value <005 *univariate **for age, sex, training course, initial cannabis consumption, HONC score, smoking consumption.
LFLk: Lost to follow-up: OR: odds ratio; 95% C: 95% confidence interval.

Minary et al Efficacy of a smoking cessation program in a population of adolescent smokers in
vocational schools: a public health evaluative controlled . Study BMC Public Health 2013
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« Lataxa d'abstinencia per classe
diferien significativament en funcio

del nombre de participants:

« Lataxa d'abstinéncia va ser de

— 15,2%, < 2 participants

— 25,4% >0 = dos participants despres
ajustar per edat, sexe, dependencia de referencia i cannabis

Minary et al Efficacy of a smoking cessation program in a population of adolescent smokers in
vocational schools: a public health evaluative controlled. Study BMC Public Health 2013
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Implicacio dels professionals de la
pediatriai lainfermeria de pediatria

a) El tabaquisme passiu té greus consequencies per a la
salut dels nens | nenes de qui tenim cura.

b) La proporcio de dones joves fumadores va en augment.
Aguestes son les futures mares, | aixo fa temer que
aquest problema pot creixer en comptes de disminuir.

c) L'inici del consum de tabac habitualment es produeix a
I'edat pediatrica, durant 'adolescéncia.
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Tasqgues de prevencio a les
consultes de pediatria

« Proporcionar informacio sobre els efectes negatius a curt i llarg
termini del tabaquisme, tant fisiologics com socials, aixi com també
els efectes de la pressio social i de grup i les eines per dir “no”

* Db) Implicar els pares en la tasca de prevencio i control del
tabaquisme: aconseguir un ambient lliure de fum a la llar n'és la
prioritat

) Fer educacio sanitaria en els nens des dels cinc anys, pero mes
iIntensa a partir dels deu anys, especialment en els adolescents

 d) Donar suport i estimular els intents de cessacio tant dels pares i
cuidadors fumadors com dels adolescents fumadors

« e) Aconsellar els pares que demanin que lI'escola i els llocs on els
seus fills fan esport siguin “ambients lliures de fum?”.
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Potenciar un estil de vida saludable basat en una dieta equilibrada |
sobretot en la practica de I'exercici fisic

En els adolescents cal enfocar I'educacio sanitaria i la motivacio al
canvi emfasitzant els punts seguents: estetic, saludable, ecologic,
solidaritat, llibertat, lideratge...

Reduir tant com sigui possible el nombre de joves que comencen a
fumar i retardar al maxim el moment de l'inici dels que ho facin
mitjancant missatges informatius i educatius.

Donar suport als programes de prevencio i control del tabaquisme en
els centres escolars | en els ambients extraescolars on es mouen els
joves.
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Investigacid recents suggereixen que les intervencions contra el
tabaquisme proporcionades als pares en pediatria o0 durant les
hospitalitzacions infantils augmenten l'interes dels pares
per deixar de fumar ells mateixos.

L'American Medical Association va aprovar una declaracié de
politica el 2005 donant suport a la practica de pediatres abordant el
tabaquisme dels pares.

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update



% Abordatge en adolescents i les seves families

www.papsf.cat

ractaments per deixar de fumar:

» L'assessorament es considera vital en aquest grup d'edat.

- Els professionals de la salut han de preguntar sobre fumar I
proporcionar un fort missatge contra el tabac.

« TSN es recomana als adolescents. S’ha d'avaluar la dependencia de
la nicotina, la motivacio per deixar de fumar i la disposicio a acceptar
I'assessorament abans de recomanar NRT.

« El bupropio i la vareniclina no estan aprovats per al seu Us pels
fumadors menors de 18 anys d'edat

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update.
*Supporting smoking cessation: a guide for health professionals 2011
The Royal Australian College of General Practitioners
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Tenim temps d’abordar el tabac?

 Segons estudis es dona consell en aproximadament 33-
55 per cent de visites mediques | 20 per cent de visites
de dentista.

« Esva oferir ajuda a un 42 per cent dels adolescents |
seguiment en nomes el 16 per cent dels adolescents.

- No obstant aixo, en una enquesta a 5.000 adolescents
mes del 79 per cent va informar que reconeixerien fumar
si fossin preguntats

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update
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Tenim temps d’abordar el tabac?

« Gairebé tots els metges consideren que assessorar |
ajudar a deixar de fumar forma part de la seva feina pero
els propis professionals reconeixen que nomeés la meitat
ho fan de forma rutinaria

Tob Control 2001:10:27-32.
Br JGen Pract 1999:49:557-8.

« A Australia els metges només identifiguen 2/3 dels
fumadors 1 donen consell aproximadament a la meitat
dels matejos

Drug and Alcohol Review
(January 2006), 25, 21 — 26
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Barreres per incrementar el consell medic

« Hi han barreres per l'identificacio dels fumadors.
* Percepcio de falta d’efecte

« Poc temps h

* Poques habilitats

« Reticencia a plantejar un tema que pot ser sensible
pel pacient

« Percepcio de poca motivacio per part dels pacients
« Falta d’'estrategies

« Es ben conegut gue es donen mes consells quan hi
ha malalties relacionades

Drug and Alcohol Review (January 2006), 25, 21 — 26
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De totes les barreres la més frequentment
esmentada en un estudi canadenc era la
manca de temps

Can J Rural Med. 2009 Spring;14(2):47-53.
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Tenim temps per abordar el tabaguisme?

3.1. Estudi inicial del pacient hipertens

3.1.1. Antecedents familiars

B Antecedents d'HTA en els pares, malalties cardiovasculars en familiars de primer grau,
diabetis, dislipémies i poliquistosi renal.

Hipertensid Arterial

3.1.2. Antecedents personals i anamnesi

B Historia prévia d'HTA: motiu del diagnostic, temps d'evolucid, tractament previ i toleran-
cia, xifres de PA habituals i maximes, relacié amb la gestacid, tipus de controls (hospita-
laris, autocontrols).

B Relacionats amb una possible HTA secundaria: patologia renal (traumatismes renals,
hematuria, insuficiéncia renal, poliquistosi). Endocrins (Cushing, hiperaldosteronisme,
diabetis i obesitat). Sindrome d'apnea del son. Ingesta de farmacs hipertensors (taula 3).

B Signes i simptomes que ens orienten cap a una HTA secundaria (annex I).

B Antecedents sobre altres factors de risc cardiovascular associats: dislipémies, diabetis,
tabaquisme.

¥ Habits no saludables: consum excessiu d'alcohol i altres drogues, sedentarisme.

B Valoracié per part d'infermeria: deteccié de les manifestacions de dependéncia i les
seves causes, que ha de permetre determinar la preséncia de diagnostics d'infermeria
i'o problemes interdependents.

B Factors psicosocials i ambientals que puguin influir sobre el control de I'HTA.
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3.1.3. Exploracio fisica

Inclou les exploracions segiients

¥ El calcul de la circumferéncia de la cintura també serveix per conéixer el grau d'obesi-
tat: homes per sobre de 102 cm i dones per sobre de 88 cm es consideren obesos.

B Mesura correcta de la PA (annex ). Establir el brag de control (on la PA sigui més alta).

B pes, talla, index de massa corporal (IMC= Pes en kg/talla en metres al quadrat; obesitat:
IMC =30 kg/m?). El calcul de I'index de cintura/maluc permet establir la distribucio del
greix corporal (C'C =1 en homes i 0,85 en dones estableix el diagnostic d’'obesitat cen-
tral).

B Aspectes morfologics: distribucio del greix, estries.

B Exploracid del coll: polsos i bufs carotidis, estasi jugular, goll.

B Exploracid cardiaca: freqiiéncia, ritme, augment del segon soroll en focus aortic, tercer
i quart soroll {indicatius de disfuncid ventricular), bufs.

B Extremitats: edemes, polsos periférics.

B Exploracido abdominal: visceromegalies, masses i bufs abdominals.

® Fons d'ull: Aquesta exploracio és obligatoria en els pacients amb HTA i diabetis, i és
recomanable en la resta. Amb tot, en HTA en estadis 1 0 2, els resultats han de ser valo-
rats amb prudéncia ja que no hi ha una relacio adequada entre les alteracions retinals i
el grau d'afectacido vascular. També hi ha una gran variabilitat interobservador i, en
alguns casos, és dificil diferenciar les alteracions propiament hipertensives de les de
I'esclerosi senil.
En casos de dubte o d’'HTA estadi 3 (severa) és convenient que aquesta exploracio la faci
un oftalmoleg o un metge amb amplia experiéncia en la realitzacio i interpretacio de I'of-
talmoscopia.
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« Consell minim
— relative risk (RR) 1.66, 95% (Cl) 1.42 to 1.94)

 Consell minim vs intervencio intensiva

— Petita pero significativa millora amb consell
mes intensiu (RR 1.37, 95% CI 1.20 to 1.56)

Physician advice for smoking cessation. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2008
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 En una setmana tipica en que un metge
de capcalera veu 150 pacients, 1 30
pacients (20% de 150) son fumadors,
fent intervencions d’1 minut per pacient
a prop de 18 pacients a la setmana 1-2
poden deixar de fumar amb una
despesa de 18 minuts en total

« Fent intervencions de 10’ l'eficacia pot
passar d'un 10 a un 16% amb la qual
cosa cada ex-fumador precisaria 67
minuts de temps

Australian Family Physician
\ol. 37, No. 1/2, January/February 2008
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Per tant, s’ha d'avaluar el consum de tabac adolescents,
oferir assessorament | seguiment a aquests pacients

Es poden utilitzar entrevistes motivacionals que poden
ser adaptades per al seu Us amb adolescents.

Es important intervenir amb els adolescents de manera
que es respecti la confidencialitat | la privacitat (per
exemple, entrevistant als adolescents sense Ila
presencia dels pares).

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update



% Abordatge en adolescents i les seves families

www.papsf.cat

Com fer-ho?

« Sense la presencia dels pares investigarem ['estadi
tabaquic del nen gran i del jove. A partir d’aquest
Interrogatori “basal” ho repetirem en properes visites per
comprovar si existeixen canvis i| poder actuar

« La pregunta inicial és per coneixer si ha fumat alguna
vegada una cigarreta; en els no fumadors tractarem de
coneixer la susceptibilitat | sentiments cap al
tabaquisme, | en els experimentadors, la reqgularitat |
Intensitat del consum
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« Una formula possible seria:

“Vull que sapigues que la relacid entre tu i jo, com a
metge/essa o0 infermer/a que et visito, es
confidencial, i aixo vol dir que qualsevol cosa que
m’expliquis, a no ser que suposi un perill greu per a
la teva salut o la d’altres, no li explicaré a ningu”.

 La confidencialitat entre el metge 1 I'adolescent ha
d’existir sempre que sigui possible, tenint en compte
I'edat, la capacitat d’entendre el problema i de prendre
deC|5|ons aixi com d’entendre les repercussions futures
d’ aquestes decisions, les relacions amb els pares i els
Impediments legals
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« La confidencialitat és essencial perque el pacient dipositi
la seva confianca en el professional sanitari. Quan es
tracta de joves encara €s mes important.

« Les raons meés frequents per les quals no consulten amb
els professionals sanitaris son: la falta de confianca i la
por de que el metge expliqui als pares el que I'adolescent
i ha dit.

« El dret a la confidencialitat esta legitimat per les
recomanacions del Codi deontologic del Col-leqi de
Metges de Catalunya.
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 El menor madur és aquell que el professional
considera capac¢ d’entendre allo que se li explica
| de prendre les decisions de manera
responsable.

« L'alianca terapeutica és [|'establiment d'un
conveni o0 pacte entre el pacient 1 els
professionals sanitaris.



1. Has fumat alguna vegada una cigarreta? NO
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2. Alguna vegada has tractat o has experimentat fumar una cigarreta, encara que fossin unes pipades?

Mo, mai - - Si
L4 \'
Mo fumador Experimentador
L
3. Seguidament cal congixer la SUSCEPTIBILITAT a I'inici del tabaquisme®*:
Si un dels teus millors amics t'ofereix una cigarreta, te la fumaries?
Creus que en algun moment del proper any podries fumar una cigarreta?
Penses que seras fumador en el futur?
* Hi ha 4 respostes identigues per a les 3 questions:
Definitivament no, Probablement no, Definitivament si, Probablement si
"Definitivament No” Les altres respostes
a les 3 preguntes a les 3 preguntes
No fumadaor, - Mo fumador,
mai fumador v fumador susceptible

rafic 1. Questions basigues per als no fumadors.
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Questions basiques per investigar I'habit tabaquic

1. Algun cop has fumat una cigarreta? ST No |
2. Algun cop has provat o has experimentat fumar cigarretes,
encara que hagin estat unes pipades? ST No
3. Has fumat almenys 100 cigarretes a la teva vida? S MNo ]
4. Algun cop has fumat diariament? ST No |
5. Pensa en els ultims 30 dies. Quants dies vas fumar?
Diariament | Ocasionalment || Mo, cap dia [

6. En els dies en que vas fumar, quantes cigarretes
sols fumar cada dia? . ..........

7. Si actualment no fumes, qué faries si un dels teus millors amics t'oferia una cigarreta, te la fumaries?

Definitivament no [ | Probablement no || Definitivament sf | |
Probablement si | | MNo ho sé [

8. Si actualment no fumes, creus que en algun moment del proper any podries fumar una cigarreta?
Definitivament no [ | Probablement no | Definitivament si [
Probablement si | | MNo ho sé [

9. Si actualment no fumes, penses que pots ser fumador
en el futur? ST MNo ]

10. Si actualment fumes, has pensat algun cop en deixar-ho? SI[] No ]



Idees clau

« Per prevenir el tabaquisme juvenil les intervencions preventives han de comencar en els altims anys
de la infantesa i intensificar-se en la preadolescéncia i adolescéncia.

« Als pares no fumadors cal felicitar-los i estimular que restin sense fumar per protegir la salut
dels seus fills. Als pares fumadors cal aconseguir gque no exposin als seus fills al fum del tabac
a la llar i realitzar intervencio minima.

» En els adolescents, preguntar a cada visita sobre I'habit tabaquic: percepcions, creences, factors
de risc i consum, i recollir-ho en un lloc ben visible de la historia clinica del pacient. Assegurar-los
la confidencialitat.

« Felicitar als no fumadors. Fer-los veure que fumar no és la norma: que hi ha altres joves que tambeé
han escollit dir "no” al tabac i que és més facil no comencar que deixar-ho.

« Informar-los dels efectes perjudicials que té el tabaguisme, tant I'actiu com el passiu, i relacionar-los
amb la seva salut. La nicotina és una droga i la cigarreta el mitja de consum: fer-los veure que
el tabaquisme és una addiccio i una malaltia cronica amb possible afectacio de tots els organs,
perd fonamentalment de I'aparell respiratori i cardiovascular. Estimular conductes de vida saludable
I ambients “lliures de fum”. En els fumadors, aconsellar I'abandonament i oferir-los ajuda.

« Sempre que ho necessitin poden comptar amb el nostre ajut: estem disposats a recolzar-los.

ACTUACIONS PREVENTIVES

A L’ADOLESCENCIA

GUIA PER A L’ATENCIO PRIMARIA DE SALUT
Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Edita: Direccié General de Salut Publica
Primera edicio: Barcelona, novembre de 2004
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Recomanacions per a grups d’especial nisc que cal detectar 1 on
mntervemr

Menors d’edat, fumadors passius

En les visites pediatriques, cal fer I'anamnesi sobre el consum de tabac de I'entom
habitual dels nens (en tots els cuidadors habituals) 1 lloc on es produeix (casa,
cotxe_.) | donar la informacid dels efectes del tabac en la salut dels nens.

La intervencid dels clinics en les consultes pediatniques, per a la deteccid |
I'advertiment als pares a fi i efecte de limitar I'exposicid secundana al tabac es il

Prevencio en nens i adolescents

Els equips pediatncs poden ajudar a evitar el tabagquisme en els pares | cuidadors |
fer prevencio en nens | adolescents:

¢ Potenciar un estil de vida saludable basat en una dieta equilibrada i sobretot
en la practica de l'exercici fisic
Informar dels efectes negatius del tabaquisme | reforcar les eines per dir “no”
Informar infants 1 adolescents dels compostos quimics que conté el fum
En els adolescents cal enfocar I'educacid sanitana 1 la motivacid al canw
emfasitzant els punts seglients: estetic, saludable, ecologic, solidantat,
llibertat, lideratge...
¢ Donar suport als programes de prevencid | confrol del tabaguisme en els

centres escolars 1 en els ambients extraescolars on es mouen els joves.

Deteccio i tractament del consum del tabac [En linia] Barcelona: Institut Catala de la
Salut, 2009. Guies de practica clinica, num. 14
http://www.gencat.cat/ics/professionals/quies/tabac/tabac.htm



http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm
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Taula 8.2 Motivacions 1 beneficis

Millorar I'alé 1 'esmalt dentan

Fer un estalvi economic

Adolescents Recuperar independéncia
Reduir infeccions respiratones, tos 1| mal de coll
Augmentar el rendiment esportiu
Embarassades Menor nsc de complicacions pennatals (bax pes en néixer,

prematuritat, avortament, etc.)

Fumadors recents

Més facilitat per deixar-ho

Pares

Reduir la tos, infeccions respiratores 1 ofitis en fills de
fumadors

Rol exemplar

Deteccio i tractament del consum del tabac [En linia] Barcelona: Institut Catala de la
Salut, 2009. Guies de practica clinica, num. 14
http://www.gencat.cat/ics/professionals/quies/tabac/tabac.htm



http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm
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Que podem fer concretament?

« Al avaluar i registrar la situacio respecte al tabac de tots
els pacients.

« A2 aconsellar-li que deixi de fumar.

« A3 apreciar la disposicio per a l'abandonament del
tabac, motivant als que no estan disposats a deixar-ho.

* A4 ajudar a deixar de fumar als que desitgen intentar-ho.

« A5 acordar un seguiment per evitar les recaigudes.
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Intervencio minima enfront del tabaquisme en la practica diaria dels professionals
que treballen en I'ambit pediatric i de I'atencio primaria

Anticipar-se Realitzar educacic sanitaria als pares i nens, en aquests amb missatges educatius
adients a la seva edat. Felicitar els qui no fumen

Preguntar Preguntar sobre |'exposicio passiva al fum del tabac en la llar i sobre I'habit
tabaquic dels pares, nens i joves. Recollir aquesta informacio en un lloc visible
de la historia clinica

Aconsellar Utilitzar missatges educatius clars, rellevants i personals per aconsellar a pares
| adolescents fumadors perqué abandonin el consum

Avaluar Avaluar si el fumador esta disposat a deixar-ho. Comprovi en quina fase de
cessacio es troba el fumador i utilitzi missatges apropiats a cada fase per fer
avancar el pacient cap a una fase posterior

Recolzar Proporcionar material d’autoajuda al pacient disposat a intentar I'abandonament
o derivar-lo a una unitat especialitzada si reuneix els criteris apropiats

Acordar seguiment Comunicar al pacient que en posteriors cites es seguira de prop la seva evolucio
per tal d'augmentar la motivacio cap a I'abandonament o per donar-li suport
enfront d'una possible recidiva
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Quines intervencions funcionen?

* Els metges poden obtenir resultats amb intervencions de
<3 minuts

« Existeix una relacio directa entre la durada de les
intervencions I els resultats de les mateixes. | passa el
mateix amb el numero de visites

* Fins itot en els pacients que no volen deixar el tabac les
Intervencions dels metges poden augmentar la motivacio
| aconseguir mes intents en el futur. En aquests pacients
s’han mostrat utils les tecniques de I’entrevista
motivacional

* Actualment els fumadors reben molts missatges de
I'entorn que el conviden a deixar el tabac
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Hi ha una creixent evidencia de que els professionals que
fan intervencions sobre tabac son millor valorats pels
seus pacients

Les intervencions sobre tabac sdn molt cost-efectives

Fumar té greus consequencies sobre la vida dels
fumadors ja que el 50% moriran per culpa del tabac

S’han mostrat efectives les intervencions individuals,
grupals i tambée les telefoniques

Es recomanable utilitzar materials d’ajuda escrits o via
web

S’ha d'animar a tots els fumadors a utilitzar les
medicacions que ajuden a deixar el tabac excepte en els
grups de pacients on l'evidéncia és escasa. Fumadors de
pocs cigarrets al dia (< de 10), adolescents o dones
embarassades

Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Accesible:
http://www.surgeongeneral.gov/tobacco/treating_tobacco_use08.pdf
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Prochaska i DiClemente
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Entrevista Motivacional
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Model informatiu
VS.
model motivacional

Informatiu Motivacional

Ddna consells experts Estimula la motivacio

Intenta persuadir Afavoreix el posicionament

Repeteix els consells Resumeix els punts de vista
del pacient

Actua amb autoritat Aproximacio col-laboradora

Es rapid Es d’aplicaci6 progressiva

Respecta el pacient, les seves

creences i escala de valors
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Entrevista motivacional:
principis generals

 Expressar EMPATIA

 Crear DISCREPANCIA

« Evitar la DISCUSSIO

» Donar un gir a la RESISTENCIA
« Fomentar TAUTOEFICACIA
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Entrevista motivacional:
gualitats dels professionals

« Demostrar un interes invisible: el pacient no
ha de pensar que tu vols que canvii

« Ser tolerant amb la incertesa; ser flexible

» Saber respectar les decisions del pacient

« Donar la responsabilitat del proces al pacient
« Conversar obertament

* Tenir paciencia, els canvis necessiten temps
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Estrategia d’entrevista motivacional

 Preguntes obertes sobre el que preocupa el pacient:
guins aspectes de la seva salut el preocupen més?

J Escolta reflexiva: el professional escull el que retorna al pacient,
gue emfasitza i amb quines paraules: repetir, refrasejar, parafrasejar.
Usar afirmacions (no interrogacions).

 Fer sumaris amb punts “crucials” que hagi expressat el pacient:
per un canto... i per l'altre...

J Destacar punts positius gque no son preocupacions

 Provocar afirmacions d’automotivacio: reconeixement del
problema, expressio de preocupacio, intencio de canviar, optimisme.
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Estrategia de I’entrevista motivacional:

Comprovar la seva motivacio

IMPORTANCIA: valors personals + expectatives
guina importancia té per a voste...?

CONFIANCA: autoeficacia
com ho fara? creu gue ho aconseguira?

DISPONIBILITAT: preparacio per canviar;
és un “continu”: no preparat-insegur-preparat

guan ho fare? >
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Les intervencions tradicionals
moltes vegades assumeixen que els
Individus estan llestos per a un
canvi de conducta
Immediat | permanent
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Aquestes intervencions
moltes vegades fracassen.
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Quines eines, estrategies,
circumstancies ....

NO funcionen ala consulta?

Quines eines, estrategies,
circumstancies ....

funcionen ala consulta?
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Entrevista motivacional:
principis generals

Expressar EMPATIA

Crear DISCREPANCIA

Evitar la DISCUSSIO

Manejar la RESISTENCIA
Reforcar la LAUTOEFICACIA
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Entrevista motivacional:
gualitats dels professionals

 Demostrar un interes invisible

« Ser tolerant amb la incertesa; ser flexible.
« Saber respectar les decisions del pacient.
* Donar laresponsabilitat del procés al pacient.
« Conversar obertament.

* Tenir paciencia, els canvis necessiten temps.
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No Indica una escolta reflexiva:

Barricades de Gordon

 Ordenar, dirigir o encarregar

« Alertar o amenacar

« Donar consells, suggeriments

« Persuadir amb logica, discussid o0 ensenyanca
 Moralitzar, sermonejar o dir als pacients el que haurien de fer
« Estar en desacord, jutjar, criticar

« Estar d’acord, aprovar o pregar

* Culpabilitzar, ridiculitzar o etiquetar

* Interpretar o analitzar

« Reafirmar, simpatitzar o consolar

« Questionar o posar a prova

* Distreure, fer broma o canviar de tema
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ENTREVISTA MOTIVACIONAL:
Tecnigues

 Demanar permis

* Preguntes obertes

« Afirmacions d’automotivacio
« Sumaris...

ESCOLTA REFLEXIVA
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Estrategia de I’entrevista motivacional:

Fases de la intervenci6 a la consulta |

1. Compartir agenda amb el pacient:
Vol que parlem del tabac?
Vol parlar del canvi? Que pensa del tabac?
Quines sensacions té quan fuma?

2. Intercanviar informacid | deixar que el pacient la
Interpreti:

Que sap el pacient?

Que vol saber?

Que necessita saber?
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Estrategia de I’entrevista motivacional:
Fases de la intervencid a la consulta Il

3. Comprovar la seva motivacio:

IMPORTANCIA: valors personals + expectatives
guina importancia te per a voste...?

CONFIANCA: autoeficacia
com ho fara? creu gue ho aconseguira?

DISPONIBILITAT: preparacid per canviar;
és un “continu”: no Dreoarat msequr Dreoarat fﬁ
quan ho fare? CI :
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Estrategia de I’entrevista motivacional
Fases de la intervencid a la consulta Il

4. Resum de la consulta i comprovacié que el pacient ho
ha entes

Que preocupa el pacient?

Que significa per a ell el canvi?

Detectar les pistes que el pacient dona

5. Deixar la porta oberta...
Li sembla que fem alguna cosa?
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Registre de motius

Motius pels quals fumo

Motius pels quals vull deixar de
fumar
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Quan i per que fumo?

Hora Circumstancia

Importancia

(de + a +++)

Alternativa
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Test de Fagerstrom breu

1. ¢ Quants cigarrets fuma cada
dia?

Mes de 30 (3 punts)
De 21 a 30 (2 punts)
De 11 a 20 (1 punt)
Diez o0 menos (0 punts)

2. ¢, Quant temps passa des de
gue es lleva fins que fuma el
primer cigarret?

< 5 minutos (3 punts)
De 6 a 30 minuts (2 punts)
De 31 a 60 minuts (1 punt)
>60 minutos (O punts)

dependencia baixa.

Se suma la puntuacio de les dues preguntes i el resultat es valora aixi: de 5 a 6
correspon a dependencia alta; de 3 a 4 a dependencia moderada,ide0Oa2a
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" Abans del dia D (12 visita):

* Historia del fumador (edat d’inici, consum
actual, intents previs, recaigudes)

- Revisar la historia clinica fent emfasi en
malalties relacionades

« Valorar i treballar la motivacio
« Valorar la dependencia i la necessitat de

tractament farmacologic p
« Verbalitzar les dificultats previsibles: p ;)
pors i dubtes ’ "]
« Entorn familiar, social i laboral P

 Activitats de preparacio
* Prendre el pesilatalla

 Fixar el dia “D”
 Donar fullet
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onar consells pe

éarr‘n les.

Fulls d*informacié per a pacients

Vull deixar de fumar? »

camfic
socens atsena o
e e

Quan deixes de fumar...

»Millora la qualitat de vida, Es bo per a la
salut, a qualsevol edat.

* Disminueix molt rapidament el risc de
cancer i d'infart.

» Atura les lesions als pulmons. Tens
menys faringitis i bronquitis, osteoporosi
i malalties de les genives.

» Millores la teva capacitat fisica. Millores
I'alé i el color de les dents, disminueixen
les arrugues facials i la roba no fa olor de
tabac,

» Millora el gust i I'olfacte. Augmentes la
fertilitat i millores la sexualitat.

* Millora I'embaras i el part i la salut dels
qui t'envolten.

» Estalvies molts diners. La majoria
d’exfumadors tenen menys estrés que
quan fumaven.

Si has decidit deixar de fumar...

» Felicitats!... Has pres la decisié més
important per a la teva salut.

*Tria una data per deixar de fumar:
Dia D. Si és possible, abans d’un mes.
»Explica a la familia i als
amics la teva decisi6 i
demana’ls ajuda i

recolzament. Demana’ls
que no fumin a prop teu.
» Pots demanar ajuda i
suport al teu metge o
infermera.

Autors: CAP Larrard Elvira Zarza
Comité editorial: L Alonso, Vocalia de Comunicacio de la CAMFIC
Illustracions: Ehira Zarza, Verénica Monterde

Preparant el canvi

*Escriu en quins moments trobaras a
faltar més una cigarreta i qué faras per
enfrontar-t’hi. Busca alternatives per als
primers dies sense fumar.

»Fes una |lista amb els motius pels quals
fumes i els motius pels quals vols deixar de
fumar. Posa-la on la puguis veure.

Fulls d’informacié per a pacients

Com deixar de fumar?

Hora Importancia  [Alternatives [,
'S camfic
pel societst caabons de
rec et
F
7T » Deixar de fumar és possible. Per
aconseguir-ho, cal un esforg personal, una
s ferma decisi6 i una mica
rH d‘imaginacié.
De » Tria una data per deixar-
ho: dia “D”, millor abans
d’un mes.

» La majoria de persones
troben més facil deixar-ho
totalment i de cop, és com
s'aconsegueixen més éxits.
Abans del dia “D":

» Mentre prepares aquesta data, fes
un llistat amb els teus motius
personals per deixar de fumar,
Pensa qué faras quan tinguis ganes de

Pots trobar més fulls a la nostra web: WWw.camfic.org

fumar.

» Explica a la familia i als amics la teva
decisi6, i demana'ls ajuda i recolzament.
Demana'ls que no fumin a prop teu.

» El dia “D": Pensa només en avui i posa
en marxa les alternatives que tens
preparades per als moments dificils.

Alternatives a un cigarret:

* Si tens un desig molt fort de fumar:
intenta relaxar-te (respira profundament),
beu aigua o sucs de fruita, menja xiclets
sense sucre... aquest desig només dura
uns instants.

» Recorda les raons per les quals vas
decidir deixar de fumar.

* Les ganes de fumar seran cada vegada
menors i menys freqUents.

Autors: Ehira Zarza
Comité editorial: L Alonso, Vocalia de Comunicacié de la CAMFIC
ILlustracions: Elvira Zarza, Verdnica Monterde

| N

» Renta’t immediatament les dents

després de menjar.

» Si estas irritat, fes un passeig, una bona

dutxa, escolta musica...

» Busca noves distraccions (teatre, cinema,
lectura...).
» Si tens insomni, evita el cafe

(ala tarda) i altres estimulants

i fes més exercici.

» Evita les situacions que et fan
venir ganes de fumar. Tingues sempre
alguna cosa per mantenir les mans
ocupades,

* No pensis “no fumaré en tota la vida”,
pensa “AVUI NO FUMARE".

» Deixar de fumar i mantenir el pes és
possible: Menja més fruita fresca i verdura,
evita els aliments que engreixen i fes més
exercici fisic. No cal fer régim estricte.

Per no recaure x

» Una sola cigarreta
et pot fer tornar a
fumar.

» Evita falses seguretats
“per un no passa res” i les
recaigudes en festes,
sopars...

* Una recaiguda és un
revés momentani, no un
fracas. Aprofita
I'experiéncia per a
propers intents.

Com deixar de fumar?

Potstrobar més fuls nosra we WWW.camfic.org

coner 2006 [

primers dies

Fulls per a pacients camfic

http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/Publica
cions/Arxius/Fulls_Pacients.aspx

camfic

societat catalana de
medicina familiar i
comunitaria

MATERIAL D'UTILITAT A LA CONSULTA PER

ANNEX 1

AJUDAR A DEIXAR DE FUMAR

Jo prefereixo la salut, per aix6 no fumo

MOLTA GENT creu que el tabac és practicament inofensiu, perd és una idea equivocada

Material d’ajuda a la consulta

http://www.camfic.cat/ CAMFiC/Seccions/GrupsTre
ball/Docs/Grapat/material_utilitat_consulta_.pdf


http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/Publicacions/Arxius/Fulls_Pacients.aspx
http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Docs/Grapat/material_utilitat_consulta_.pdf
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 Deteccio | tractament del consum del
tabac de L’Institut Catala de la Salut

I pl*:lfﬂi_‘:l L‘]iIl]CLl Directrius per elaborar les guies | Directrices para elaborar las quias | Presentacid | Contacte

http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm


http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm

Abordatge en adolescents | les seve

e |DEES CLAUS

DEIXAR DE FUMAR ES

Una calada
pot

POSSIBLE porfar a
I VAL LA PENA LLUITAR recaure
PER

ACONSEGUIR-LO

] /
\

1 El periode de
maxima
dificultat és i
passafgen

L' abstinencia
al tabac cal

—  plantejarse-la
dia a dia O

NGB Gy, ©

—
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3-8 dies despres del dia D:
fase d’euforia

» Confirmar I'abstinéncia

« Valorar els simptomes de 'abstinencia: intensit: " |
fregliencia

 Verificar el tractament farmacologic: complime’ |
efectes adversos

* Preguntar per I'entorn (familiar/laboral/social)

« Valorar com s’afronten les situacions dificils

 Afavorir la verbalitzacid dels avantatges

* Advertir de la possible aparici6 de la fase de “dol”

« Comprovar el pes
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" 10-15 dies després del dia D:
fase de dol

 Confirmar I’'abstinencia

« Valorar els simptomes de l'abstinéncia: intensitat |
frequencia

 Verificar el tractament farmacologic: compliment i "N\ '
efectes adversos =

* Preguntar per I'entorn (familiar/laboral/social)

 Valorar el “dol”. fenomen de “péerdua de l'amic’,
sensacio de buit

« Interrogar per 'augment de la gana I els trastorns del
son

« Informar del risc de recaigudes | causes
« Emfatitzar avantatges
« Comprovar el pes
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15-30 dies després del dia D.
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fase de normalitzaci6

« Confirmar I'abstinéncia

« Valorar el simptomes de I'abstinencia:
Intensitat | freqliencia

* Recordar els avantatges

« Controlar el tractament farmacologic:
compliment | efectes adversos

* Prevenir de les falses seqguretats
« Treballar el risc de recaigudes | causes
« Comprovar el pes

“Per un no
passa res’



% Abordatge en adolescents i les seves families

www.papsf.cat

2-3 mesos després del dia D:
fase de consolidacio

 Confirmar I'abstinencia
 Finalitzar el tractament

« Advertir de recaigudes socials (festes,
celebracions)

* Avisar de les fantasies de control: "ara //
ja puc fumar una cigarreta quan jo (((
vulgui, esporadicament”

« Recordar els avantatges a llarg
termini
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Recaigudes
”Una pipada pot portar a
recaure

* Analitzar amb el pacient les
causes

« Estrategies per evitar-ho

...... si fuma regularment
« Analitzar la recaiguda
* Fixar un nou dia "D”
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Causes mes freguents de recaigudes

Sindrome d’abstinéncia

« No és un fracas
Augment de pes

« Oportunitat per aprendre a

Estats d’anim negatius o no recaure en el proper
depressius Intent

R « Forma part del procés de
Estres deixar de fumar

Moments de relax
Excés de confianca
Recaigudes socials
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En quins moments
no intervindrem :

Si hi ha:

= Patologia psiquiatrica aguda
= Addiccions actives



Abordatge en adolescents i les seves families

www.papsf.cat

Farmacs

« Tractament substitutiu de la nicotina (TSN):
— Xiclets
— Comprimits per desfer a la boca
— Pegats

 Bupropio

e Vareniclina



resenta-ciones

Parches

24 horas
(21,414, 7)

16 horas
(15;10,5)

Chicles

2y4mg

Comprimidos

1Tmg
{=a chicle 2)

1 al dia /8 semanas
4-2-2)
1 brusca = lprogresiva

Fija o a demanda
Inicial: 2 mgfhora (25 ch)
Dar4 mg (15 ch.) si:
- dependencia alta = 8

Fija o demanda

1c cada 1-2 horas (max.
30)

0SiS - intento previo con 2 mg
Si 2 30 cig/dia
Recaidas por Sm. Abstinencia con
dosis estandar. Tdosis S A
3 meses y luego disminucion gradual
AM Alt. Dermatoldgicas Gastricos: nauseas, vomitos, pirosis, hipo

Insomnio/pesadillas

Locales: hipersalivacion y ulceras leves

Dermatitis generalizada
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=% CONTRAINDICACIONES TSN

* IMA recent (< 8 setmanes) )
 Angina de pit inestable Malaltia
* ACVrecent cardiovascular
 Insuficiencia cardiaca avancada
. ) agudao
« Aritmies cardiaques severes
Inestable
Precaucions: y

- embaras i lactancia
- N0 recomanat en nens, es pot utilitzar en adolescents (12 a 17 anys)

- HTA no controlada, ulcera peptica activa, feocromocitoma, hipertiroidisme, dany
hepatic o renal greu

Actualitzacio
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Bupropio
(hidroclorur de bupropio Ip)

Antidepresiu amb accio dopaminergica i
adrenergica.
Indicat en els pacients que no volen utilitzar

TSN o que han fracassat amb aquest
tractament.

S’aconsegueix el doble d’exits que amb
placebo.

Actua igual, iIndependentment de si existeixen
antecedents de depressio o no.

L'associaciéo amb PNT augmenta el
percentatge d’exit.
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. Necessita prescripcido medica
. Posologia:

Comencar 1-2 setmanes abans de deixar
de fumar

150 mg oral x 6 dies

150 mg oral 2 vegades/dia x 7-12
setmanes

Separar almenys 8 hores les dosis
Segona dosi: millor abans de les 18 h

Si s'oblida una dosi: esperar la seguent (no
actimiilar-lec)



N>
/
N N ‘
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contraindicacions
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— Historia previa o actual de convulsions o tumors SNC
(risc 1/1000 a 300 mg sense antecedents)

— Trastorns alimentaris

— Antecedents de trastorn bipolar

— Cirrosi hepatica

— Abstinencia brusca d’alcohol o benzodiazepines

— Us d’'IMAO en els 14 dies previs.
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Bupropio:
contraindicacions
Administrar-lo nomeés si es clinicament molt necessari
| amb molta precaucio (I a dosis de 150 mg/dia) si:

— pren medicacio que fa baixar el llindar convulsiu
(antipsicotics, antidepressius, antipaludics,
teofilina, esteroides sistemics, tramadol,
guinolones i antihistaminics sedants)

— abus d’alcohol

— historia de trauma cranial,

— diabetis tractada amb hipoglucemiants
— Us d’'anorexigens o estimulants

— insuficiencia renal o hepatica

www.papsf.cat
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Bupropio:
principals efectes adversos

Son dosis resposta

— Insomni (30-40%)

— Boca seca (10%)

— Nausees

— Cefalea

— Reaccions dermatologiques

Actualitzacio
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Vareniclina
historia
Cytisina es alcaloide natural extret de la planta
Cytisus Laburnum .

Posteriorment utilitzat a Europa
Central i de I'Est per tractar la
dependencia tabaquica.
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Mecanisme d’accio de
la nicotina al SNC

a4dp2
Nicotinic
Receptor

accumbens
(nAcc)

Ventral ‘ \ Nicotine -
tegmental area A\
(VTA) \"‘:{j\ \ Dopamine -

 La nicotina s’uneix als receptors nicotinics acetilcolinergics (nACh)
fonamentalment als receptors nicotinics a4p2 del area ventral.

« Aquesta unio allibera dopamina en el nucleo acumbens generant la sensacio
de plaer.



ﬁt Aborlilat?e d Iascheatﬁ]lllgs sev éfCa{neﬂiSeS
terapeutlcs

 La seva eficacia es basa en I’activitat com
agonista parcial dels receptors nicotinics a4p2.

estimula el receptor i disminueix
el desig de fumar i la sindrome d’
abstinencia.

blogueja el receptor |
disminueix la recompensa associada al
consum.
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la nicotina al SNC

F < "\
Me _V,ill’lbi( SySte

a4p2
— J ‘ Nicotinic
Nucleus il TR Receptor
accumbens S =
(nAcc)

Ventral \ Nicotine - m
tegmental area Y
(VTA) "\ Dopamine - !.

 La nicotina s’uneix als receptors nicotinics acetilcolinergics (nACh)
fonamentalment als receptors nicotinics a4p2 del area ventral.

« Aquesta unio6 allibera dopamina en el nucleo acumbens generant la sensacio
de plaer.
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EFECTES ADVERSOS

— GASTROINTESTINALS: nausees (29-40% milloren
durant tt )flatulencia, restrenyiment

— TRASTORNS DEL SON: insomni, somnis anormals

— ALTRES: cefalea

— Altres (pocs): FA, elevacio TA, pneumonia, AVC
Gonzales D et ali JAMA 2006; 296 47-55



Indicaciones y dosis

VR esta indicado en los fumadores que
desean dejar de fumar.

No presenta interacciones con otros

farmacos y se puede utilizar
conjuntamente.

Su seguridad no esta probada durante
el embarazo.

Contraindicacion : lactancia.

Actualitzacio
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Criteris de derivacio a unitat especialitzada

» Pacients motivats (preparacio, accio)
» 2-3 intents previs amb ajuda de professionals sanitaris d’AP
» Amb les seglents patologies:
» Malalties psiquiatriques
» Cardiopatia isquémica descompensada o < 3 mesos
« HTA descompensada
* Aritmies greus
» Malaltia vascular no controlada
» Drogodependeéencia associada

» Embarassades o en lactancia

Modificada a partir de Jimenez-Ruiz et al. Arch Bronconeumonol 2001; 37:382-7
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Gractes per la vostra at

—

ballvejl@gmail.com

&---/e

\.
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model motwamonal

Informatiu Motivacional

Ddna consells experts Estimula la motivacio

Intenta persuadir Afavoreix el posicionament

Repeteix els consells Resumeix els punts de vista
del pacient

Actua amb autoritat Aproximacio col-laboradora

Es rapid Es d’aplicaci6 progressiva

Respecta el pacient, les seves

creences i escala de valors
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Entrevista motivacional:

principis generals

 Expressar EMPATIA

 Crear DISCREPANCIA

« Evitar la DISCUSSIO

» Donar un gir a la RESISTENCIA
« Fomentar TAUTOEFICACIA
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~zntrevista motivacional:

gualitats dels professionals

« Demostrar un interes invisible: el pacient no
ha de pensar que tu vols que canvii

« Ser tolerant amb la incertesa; ser flexible

« Saber respectar les decisions del pacient

* Donar la responsabilitat del procés al pacient
« Conversar obertament

« Tenir paciencia, els canvis necessiten temps
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Estratégia d’entrevista motivacional

O Preguntes obertes sobre el que preocupa el pacient:
guins aspectes de la seva salut el preocupen més?

 Escolta reflexiva: el professional escull el que retorna al pacient,
gue emfasitza i amb quines paraules: repetir, refrasejar, parafrasejar.
Usar afirmacions (no interrogacions).

 Fer sumaris amb punts “crucials” que hagi expressat el pacient:
per un canto... i per l'altre...

J Destacar punts positius gue no son preocupacions

 Provocar afirmacions d’automotivacio: reconeixement del
problema, expressio de preocupacio, intencio de canviar, optimisme.



N

— Estrategia de I'entrevista
motivacional:

Abordatge en adolescents i les seves families

Comprovar la seva motivacio

IMPORTANCIA: valors personals + expectatives
guina importancia té per a voste...?

CONFIANCA: autoeficacia
com ho fara? creu que ho aconseguira?

DISPONIBILITAT: preparacio per canviar;
és un “continu”: no preparat-insegur-preparat
guan ho faré?
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Table 6.8. Meta-analysls (2000): Effectlveness of and estimated abstinence rates
for varlous Intensity levels of sesslon length (n = 43 studies)=

Number of | Estimated odds Estimated abstinence rate

Level of contact arms ratio (95% C.1. (95% C.1.)
Mo contact 30 10 109
Minimal counseling
(< 3 minutes) 19 13(1.01-1.6) 134 (105-156.1)
Low-intensity
counseling
(3-10 minutes) 16 1.6(1.2-2.0) 16.0(12.8-19.2)
Higher intensity
counseling
(> 10 minutes) 55 2.3 (20-2.7) 22.1(194-24.7)

" Go to www.surgeongenaal.gowitobaccodgdinrefs.him for the artides used in this meta-analysis.
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Table 6.9. Meta-analysls (2000): Effectiveness of and estimated abstinence rates
for total amount of contact time (n = 35 studies)®

Total amount of | Number of | Estimated odds Estimated abstinence rate
contact time arms ratio (95% C.L) (95% C.L.)
NOo minutes 16 1.0 1.0
1-3 minutes 12 1.4(1.1-1.8) 144 (113-175)
4-30 minutes 20 1.9{15-2.3) 18.8(156-22.0)
31-90 minutes 16 3.0({23-3.8) 26.5(215-314)
91-300 minutes 16 3.2(2.3-4.6) 28.4(213-355)
> 300 minutes 15 28(2.0-39) 255(192-31.7)

* G0 to www.surgeongeneral.gowtobaccodgdinrefs.hitm for the artides used in this meta-analysis.

>
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Table 6.10. Meta-analysis (2000): Effectiveness of and estimated abstinence rates
for number of person-to-person treatment sesslons (n = 46 studles)®

Number of sessions Hu:':ﬁiruf Eﬁhr;h?;?j?ﬁ: néﬂs Estimate{g ;ﬁh]s::iﬁnce rate
01 session 43 1.0 124
2-3 sessions 17 14(1.1-1.7) 163 (13.7-19.0)
4B sessions 23 1.9(1.6-2.2) 209(18.1-23.6)
= 8 sessions 51 23(2.1-3.0) 247 (21.0-26.4)

" 3o to www.sungeongenaral.gowtobaccovigdinrefs.him for the artides used in this meta-analysis.

p
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Barreres per intervenir en tabac

Un estudi angles de tipus qualitatiu mitjantcant
videogravacions de consultes+entrevistes
semiestructurades va mostrar:

— Els metges no donen consell contra el tabac sobretot
per preservar una bona relacio amb els pacients i per
aquest motiu reserven els consells per quan hi ha
malalties relacionades o quan la relacio metge-
pacient és molt bona

— ‘Si al final de tot aixo comenco a preguntar sobre
tabac, em pregunto si ella se n‘anira pensant: “El

metge ha escoltat res del que estava parlant ?”

British Journal of General Practice, 2000, 50, >
207-210.
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« TSN pot ser utilitzat per dones embarassades i lactants
(tot i que son preferibles metodes no farmacologics)

* Totes les formes de TSN pot ser utilitzat pels fumadors
d'entre 12-17 anys .

Australian Family Physician Vol. 37, No. 1/2,

January/February 2008 >




