ASSOCIACIO D'INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA

@ Generalitat de Catalunya ':.‘4 ‘o C AMFIC A“:'cc

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya

Programa
Atencié Primaria
sense fum

www.papsf.cat

INTERVENCIO PER AJUDAR
A DEIXAR DE FUMAR

i . Guia practica
d'Intervenclo per ajudar a delxar de fumar
’ per als professionals sanitaris
www.papsf.cat PROGRAMA ATENCIO PRIMARIA SENSE FUM

Vols deixar
de fumar?

Aqui t'ajudem
Pregunta’ns! ;.

per deixar de fumar

PROGRAMA ATENCIO PRIMARIA SENSE FUM

Generalitat de Catalunya P " afFicc Y - ce
nera! e o ¢ CAMFiC B b A Gorne s adhe MFIC AMFiCC
Agéncia d Sakit Piblica SR CAMFIC s ][4 wﬁ% w3t (MR e

Autores: Roser Casals, Silvia Granollers i Guadalupe Ortega



INTERVENCIO PER AJUDAR A
DEIXAR DE FUMAR

Per que intervenir?

Recursos

ue cal fer?



PER QUE INTERVENIR?

PRINCIPAL CAUSA DE MORBIMORTALITAT EVITABLE

...el tabac és I’tnic producte que es ven legalment als consumidors i mata als
gue l'utilitzen de la manera prevista (OMS)

EL TABACO TIENE GRAN

FUMAR PODER ADICTIVO
CAUSA B,
ADICCION

EL CIGARRILLO DANA
TU VIDA SEXUAL

3

DEJA DE FUMAR HOY EL TABACO TE DOMINA.

DEJALO

CAUSA [
ADICCION RS

CAUSA
ADICCION :

EL TABACO DANA TUS

FUMAR CAUSA DIENTES Y ENCIAS
ENFERMEDAD [ S SUS -
GRAVEENLA Bl
BOCA "' L LA

FUMAR CAUSA ATAQUE
CEREBRAL (ACV)

FUMAR CAUSA
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

No fumar és un factor protector important que ha de ser identificat!!
El risc de malaltia coronaria es redueix en un 50% despres d’'un any de deixar de fumar |

Deixar de fumar redueix el risc de malalties mortals de cor i pulmo
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PER QUE INTERVENIR?

PRINCIPAL CAUSA DE MORBIMORTALITAT EVITABLE

ENFERMEDADES ENFERMEDADES CAUSADAS
DEL FUMADOR POR EL HUMO DE SEGUNDA MANO

CANCER ENFERMEDADES NINOS ADULTOS
CRONICAS
4 g Apoplejia Tumores de cerebro* /

de laringe Ceguera, cataratas Enfermedades dél ofdo medio Ataque apopléjico*
bucofaringeo Periodontitis Irritacién nasal
Linfoma* 3 *
esofagico Cancer de senos nasales
Aneurisma adrtico Sintomas respiratorios, Cancer de mama*

deficiencia pulmonar

de traquea, bronquios Cardiopatia coronaria Cardiopatia coronaria
o pulmones Asma* Céncer de pulmén
ncer
Leucemia mieloide a Neumonia Sindrome de muerte - =
sﬁb]ta de' lactante Aterosclerosis
de estémago
= Enfermedad vascular Leucemia® ngermef’ad pt-m-“on.a )
de pancreas obstructiva crénica,
e = periférica aterosclerética Enfaimedadis de lisvias sintomas respiratorios
t S N =
e rilones yurster Enfermedad pulmonar respiratorias inferiores S iy LI 2
obstructiva cronica, asma y deficiencia pulmonar
de colon otros efectos respiratorios Efectos en el aparato
reproductor de la mujer: hijos
de cuello del atero Fracturas de cadera con insuficiencia ponderal
| nacer;
Efectos en el aparato reproductor - ’ =
de vejiga de la mujer (inclusive reduccion de REAG precatrg
la fecundidad)

* Existen indicios de causalidad ks Sulud- 50 Afios de

Las Consecuencias del Tabaquismo
Existen pruebas de causalidad

Informe de la Direccion General de Servicios
de Salud de Jos EE. ULL

Fuente: U.5. Department of Health and Human Services. The health consequences of smaking: a report of
the Surgeon General. Atlanta, U.5. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, Mational Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking
and Health, 2004 (http/hwww.cde. govitobaccoldata_statistics/sgr/sgr_2004/chapters.htm, consultado el
5 de diciembre de 2007).

i - Enllac informe
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http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/50th-anniversary/pdfs/executive-summary-spanish.pdf

PER QUE INTERVENIR?

Principal problema de salut publica

] WHY WE CARE

CAR ACCIDENTS
ANNUAL SMOKING ACCIDENTS DRUGS BUICIDEE MURDERS at WORE
DEATHS - 5 = =
CAUSED BY:
— B - - —

x ‘
Tﬂll.llllll 43.000 38396 33300 18573 9300 5.000

tha oa

VST

Infografia de la Direccido General de Salut Publica de la Comissio Europea
Informe de Mortalidad atribuible al consumo de tabaco En Espaia, entre 2000-2014
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file:///C:/Users/gortega/Downloads/tobacco_infograph.pdf
file:///C:/Users/gortega/Downloads/tobacco_infograph.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf

PER QUE INTERVENIR?

Causa la mort de més de 6 milions de persones a I’any al mon

EL CONSUM DE TABAC ES UN FACTOR DE RISC DE 6 DE LES 10
CAUSES PRINCIPALS DE MORTALITAT EN EL MON

™y .

- Més de

o o

~ 6 milions

2

g 5

° 4

© 8

2 =2°

S —

2 “3

= T,
Cardiopatia Infeccions  MPOC Cancerde Diabetis  Alzheimer Diarrea  Tuberculosi Accidents  Consum
Isquémica de les vies traquea,  Mellitus i altres transit de tabac

respiratories bronquis, demencies

*Cancer: bucofaringe, esofagic,
estdmac, fetge i altres tipus .
Malalties cardiovasculars diferents
de cardiopatia isquémica i
cerebrovasculars.

inferiors pulmons

Elaboracié propia a partir de I'estimacié de 'OMS:
Mortality Attributable to Tobacco(2004)
% Programa Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2008 plan de medidas mpower
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wwmpanstcat  OMS Top 10 causes of death (2015)



http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43897/1/9789243596280_spa.pdf
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/causes_death/top_10/en/

PER QUE INTERVENIR?

Avaluacidé comparativa de riscos
Factors de risc que expliquen la tendencia de morts i discapacitat

Riesgos metabdlicos
Riesgos ocupacionales/ ambientales

Riesgos conductuales

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Tabaquismo Tabaquismo -9.8%

Alcohol y drogas Alcohol y drogas -10.3%

Presidn sistélica elevada Presion sistolica elevada -8.1%
Indice de masa corporal elevado indice de masa corporal elevado -1.7%
Riesgos por la dieta Riesgos por la dieta -7.3%
Glucosa en ayuno elevada Glucosa en ayuno elevada -6.2%
Colesterol total elevado Colesterol total elevado -17.8%
Riesgos QOcupacionales Riesgos Ocupacionales -5.4%
Insuficiencia renal Insuficiencia renal -2.2%
Contaminacién del aire Contaminacién del aire -15.7%

Factors de risc més importants a nivell mundial (Global Burden of diseases Ranking) 2016. Perfil d’Espanya
Avaluacio de risc comparatiu global, regional i nacional de 84 conductuals, ambientals i ocupacionals, i riscos metabolics o
clusters de riscos, 1990-2016: un analisi sistematic per a I'estudi Global Burden of Disease 2016
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http://www.healthdata.org/spain?language=149
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32366-8/fulltext

PER QUE INTERVENIR?

Evolucic') de la prevalen(;a de fumadors/es en poblacid 15 anys i més

.......... pero encara fumen més d’1,5 milions
50 47,3 Fumadors/es diaris + ocasionals 2 )
29% 20,6%
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http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/

PER QUE INTERVENIR?

Prevalenca de fumadors (diaris i ocasionals) segons edat i sexe

m Homes = Dones

31,0

Edat inici 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75imeés TOTAL
15-19 any Font: Enquesta de Salut de Catalunya
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Campanya ministeri joves (prevenir inici): http://www.nonsmokingchallenge.com/



http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://www.nonsmokingchallenge.com/
http://www.nonsmokingchallenge.com/
http://www.nonsmokingchallenge.com/

PER QUE INTERVENIR?
ALTA PREVALENCA

Tipus de producte de tabac en fumadors diaris ®mHomes & Dones

81

2006: homes 4,6% i dones 1,7%
Augment del consum de cig. fets a ma,
especialment en <34 anys

Cigarretes Cigarretes fets Cigars Pipes Cig. Altres
amb filtres ama Electronics o
£ g7 ——— —_, " ' -
= F i 1 JE @
e kS 'l | == %
; o ey ‘

Fonts:

Enquesta de Salut de Catalunya 2016

Tobacco products. U.S. Department of Health and Human Services
Cig fetes a ma: Mites | Unitat didactica

s g oropms lgos (informaci®) Cigarretes electronicques (Interrogants oberts)
. Atencié Primaria Mites Pipes d’aigua
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http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
https://www.fda.gov/TobaccoProducts/Labeling/ProductsIngredientsComponents/default.htm
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/t/tabac/documents/arxius/Mites_tabac_cargolar.pdf
http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=295303
http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/nota-premsa/?id=295303
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc4042.pdf
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc4042.pdf
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc4042.pdf
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc4042.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Cigarretes-electroniques-00004
http://canalsalut.gencat.cat/ca/detalls/article/Cigarretes-electroniques-00004
http://salutpublica.gencat.cat/ca/actualitat/agenda/documentacio_de_jornades/2014/cigarretes-electroniques-interrogants-oberts/
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/tabac/mites_tabac.pdf

Impacte
potencial de 28
Serveis clinics

PER QUE INTERVENIR?

Actualitzacio gener 2017: La Comissio Nacional de Prioritats de Prevencio (NCPP) d’EEUU.

Previsible Cost-ef.
Serveis preventius més prioritaris per implementar per la seva eficacia.

services {(Short Name) pescription CPB CE Total
Immunitzacio infancia ACIP childhood immunization series T
s e e . . Provide interventicns to prevent initiation, including education or brief counseling 5 5 18
Prevenir inici tabac joves =
q 2 y

Crlbratge consum tabaC/IntervenCIO breu screen zdults for tobzcco uze and provide brief cessation counseling and pharmacotherapy 5 5 18
4lcohol misuse screening and brief screen adults' misuse and provide brief counseling to reduce alcohol use 3 5 Sb
intervention
Aszpirin chemoprevention for those at higher Low-dose aspirin use for primary prevention of cwD in adults ages 58-5% y with =zi18%, 18-y CvD 3 5 3
risk of CwvD risk and other factors
Cervical camcer screening Screen for cervical cancer in women aged 21 to 65 y with cytology (Papanicolaou smear) every 3 4 4 3
Colorectal cancer screening screen adults aged S8-75 v routinely 4 4 Bb
Chlamydia amnd geonorrhea screening screen Tor chlamydia and gencrrhea in sexually active women aged =24 y, and in clder women at 3 4 7°

increased risk for infection

Cholesterol screening screen routinely for lipid disorders men aged »35 y, and screen younger men and women of all 4 3 7
ages who are at increased risk of CHD. Treat with lipid-leowering medications

Hypertension screening Measure blood pressure routinely in all adults and treat with antihypertensive medication to 4 3 7
prevent the incidence of CvD
: - . : . b
ass screening screen men aged 65-75 y who have ever smoked 1 time for abdominzl acrtic aneurysm, using 2 4 &
ultrasonography
H H i fei offer or refer adults who are overweight or obese with additionsl cwp risk factors to 5 1 &
Dieta sana i activitat fisicaamb RCV ~ °© ; : - =28 . T :
intenzive behavioral counseling to promote healthful diet and physical activity
- - . : : N : . b
HIV screening screen for HIV infection in adolescents and adults aged 15 %o 65 y. Frequency varies by risk 2 4 &

1ausal

e o o LY 4

Prevenir l'inici i intervencid breu = cost-efectivitat que immunitzacié infancia
Important una atencié basada en l'evidéncia

NO TENIM TEMPS???? O ES PRIORITZA MALAMENT??

Font:
Programa . - . P . .
Atencid Fmarla Updated Priorities Among Effective Clinical Preventive Services
R Priorities for Improving Utilization of Clinical Preventive Services



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217840/
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PER QUE INTERVENIR?

POTENCIAL DE L’ATENCIO PRIMARIA

CARACTERISTIQUES INTRINSEQUES DE L’AP

Accessible
Personalitzada .«

Integral \
. . . S .
Longitudinal 5\\%

Freqglientacio abans i despres de patir malalties:

70% es visita 1 vegada/any

ﬂ rrrrrrr Oportunitat unica per intervenir!!



PER QUE INTERVENIR?

POTENCIAL DE L’ATENCIO PRIMARIA

jons

Més intensitat

Intervencions
breus (6-10%)

Visites
oportunistes!

West R et al. Smoking cessation guidlines of health professionals: an update. Thorax 2000; 55:987-99
ﬁ e anmaria  Guia de Practica Clinica del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos. Fiore et al, 2008
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Intervencidn interdisciplinar en tabaquismo. Documento de consenso. SEDET



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1745657/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1745657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1745657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1745657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1745657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK47499/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK47499/
http://www.cnpt.es/doc_pdf/Consenso-interdisciplinar-SEDET.pdf

PER QUE INTERVENIR?

POTENCIAL DE L’ATENCIO PRIMARIA

Funcid modelica!l

Altres
Auxiliar professionals;
d'infermeria;
Adminisratiu/va 27,0%

==Poblacié 23,5%

Infermer/a;

Metge/essa; 13,6%

Prevalenga de fumadors/es en professionals d’AP segons professio

Atencié Primaria
sense fum

ﬂ Programa Font: Enquesta PAPSF 2014 per la Setmana Sense Fum
www.papsf.cat Estudi PESCE



http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc2099.pdf
http://projectes.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Docs/Grapat/PESCE.pdf
http://projectes.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Docs/Grapat/PESCE.pdf

Per que intervenir?

1.

Principal causa de morbimortalitat | problema de salut
publica que es pot prevenir!

Afecta a moltes persones (24,7%).

Les intervencions per deixar de fumar tenen evidencia
de la seva eficacia

Despres de la immunitzacio, és la intervencid preventiva
amb millor relacio cost-efectivitat i impacte en la
salut.

L'atencio primaria té les caracteristiques necessaries

L’impacte poblacional de les intervencions en primaria

S \ Programa
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INTERVENCIO PER AJUDAR A
DEIXAR DE FUMAR

Per que intervenir?

Recursos

ue cal fer?



Recursos PAPSF www.papsf.cat

VULL CREIXER SENSE FUM
UNA GUIA PER A PARES | MARES

www.papsf.cat

Intervenci6 grupal
Enllac
Guia i materials
 Catala
 Castella

Nou poster editable per
la difusio en el CAP!!

Programa
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Guies

Infancia Sense Fum
Enllag

*Per a professionals
*Per a pares i mares

Aqui t'ajudem
Pregunta’ns!

s



http://www.papsf.cat/
http://www.papsf.cat/DeixarFumar.aspx
http://www.papsf.cat/DeixarFumar.aspx
http://www.papsf.cat/Noticies_Detall.aspx?nNoticiaId=84
http://www.setmanasensefum.cat/index.aspx
http://www.setmanasensefum.cat/index.aspx
http://www.papsf.cat/
http://www.papsf.cat/Projectes/TIG_TabaquismeCat.aspx
http://www.qtabac.cat/consulta/
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3850.pdf
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3849.pdf
http://www.papsf.cat/Noticies_Detall.aspx?nNoticiaId=359

INTERVENCIO PER AJUDAR A
DEIXAR DE FUMAR

Per que intervenir?

Recursos

ue cal fer?



Que cal fer?

Acronim de les 5A
de la Guia de practica clinica
del Public Health Service

" -

. At I6PI3I
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Que cal fer?

1. ASK

2. ADVISE

3. ASSESS

4. ASSIST

5. ARRANGE

Preguntar pel tabac |
registrar

Aconsellar
Comprovar disposicio

Ajudar: conductual |
farmacologicament

Acordar seguiment



Preguntar | registrar

FUMES O HAS FUMAT ALGUNA VEGADA?

< 1any
que no fumo

|

Fumador/a
No fumador/a deixant de fumar Fumador/a

Definicidé fumador. Font: http://www.who.int/fctc/reporting/who fctc indicator compendium 1st edition es.pdf?ua=1
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http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1
http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1
http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1
http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1
http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1
http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1
http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1

Preguntar | registrar

“Tabaquisme” en Intel-ligencia activa permet codificar tot el
procés d’abandonament del consum de tabac.

k] Actuacions ] S. Analitic ] It

[roqiome [N

_[Alcohol (grau de risc)
Hahits alimentaris
Activitat fisica

Risc ITSIH

| Pressié Arterial Sistlica

Pressid Arterial Diastolica

Valors Descripcid

Mo Fum Mo fumador sense ambient de tabac

FumPas (Fumador passiu) No fumador amb ambient de tabac
Fumador  Fumador

Exfum Exfumador sense ambient tabac

Exf Paz  Exfumadors amb ambiert de tabac

Deixant  Esta deixant de fumar

IMC - index de Massa Corporal
JGIicémia venosa dejll
| Crlesteral ttal

@ \ Programa
. N Atencié Primaria
> sense fum
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EBuscar | Aceptar | Cancelar




Aconsellar

Fumador/a
No fumador/a Exfumador/a deixant de fumar Fumador/a

' ! !

Consell personalitzat:
RELACIONAT AMB MOTIU DE CONSULTA | ANTECEDENTS CLINICS, PARLANT DE BENEFICIS

l ' !

Feliciteu-lo Feliciteu-lo Feliciteu-lo “Vols que parlem
PREVENCIO DE i reforceu-lo i oferiu-li ajuda del tabac?”
L'INICI EN JOVES |

Programa
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Avaluar si vol deixar de fumar

"Voldries deixar
de fumar?”

N
| NO decidit/ida,
decidit/ida 0 almenys

no en el
proper mes

Programa
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Que podem fer per les persones
no decidides?

Entrevista motivacional

William R. Miller i Stephen Rollnick

Escoltar a la persona que fuma
Respectar la seva opinié
Cedir-li tota la responsabilitat del proces
Ser tolerant amb la seva incertesa
Ser flexible

Ser molt i molt pacient: el proceés pot ser molt i
molt llarg



Que podem fer per les persones no
decidides?

Intervencié per ajudar a deixar de fumar

NO DECIDIT/IDA [

0 almenys no aviat, en el proper mes

Intervencions motivacionals amb |'objectiu que avanci en
el procés de deixar de fumar. En linies generals i un cop acabat
el motiu de consulta:

+ Demaneu permis per tractar el tabaquisme.

+ Genereu un bon clima amb respecte i confianca:
La teva situacio m’interessa | no et jutjo, acceptaré la teva decisio.

v Preguntes obertes, que no limitin la resposta i convidin a parlar-ne,
a conéixer millor la persona i a generar-li reflexié i interes:

Queé creus que t'aporta el tabac?, Quins beneficis creus que
podries obtenir si deixessis de fumar?

Programa
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Que podem fer per les persones no
decidides?

1 Enaquest moment, quina importancia té per a tu deixar de fumar?

.{0]0]0/0/0/0/0/0/0[0 )M

Per qué ho has puntuat amb un X ino amb un 1?
Fara que verbalitzi els motius pels quals deixaria de fumar, rellevants per a ell/a,
la seva familia o |a seva situacio.

Per gqué és X i no 9? Qué hauria de passar perqué la teva puntuacio passésd'’X a 9?
Aixi podrem esbrinar qué |i aporta el tabac ifo qué li impedeix deixar-lo.

2 Si decidissis deixar de fumar en agquest moment, quina confianca tindries
d'aconseguir-ho?

%.(010/0/0/0/0/0]0/00[Dh4

Per qué ho has puntuat amb un X ino amb un 17
Aixi verbalitzara la seva autoeficacia, les fortaleses.

Per qué és X i no 9? Qué hauria de succeir perqué la teva puntuacic passés d'X a 9?
Aix0 és pregunta per conéixer les seves necessitats, les pors i els possibles obstacles.

Programa
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Que podem fer per les persones
decidides?

+ Acabeu amb un resum dels principals punts comentats

| aprecieu la discrepancia (sentiments contraposats):
Sembla que d’una banda... i al mateix temps... D'altra banda...

Es aixi? M'he oblidat d"alguna cosa?

+ Destaqueu aquells beneficis/riscos rellevants per a la persona
| deixeu per al final la part més optimista del seu discurs.

+ Tanqueu |'entrevista amb una oferta de suport i ajuda
en el moment en que hi estigui interessat/ada, la decisié
s seva.

+ Registreu-ho a I'HC per reavaluar-ho periddicament.
Les caracteristiques propies de |'atencio primaria
(accessibilitat i continuitat) faciliten els seguiments
oportunistes.
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Que podem fer pels decidits a
deixar de fumar?

Deixar de fumar és un procés i, amb una preparacié adequada
| ajuda professional, les possibilitats d’éxit es multipliquen.

En linies generals, es recomanen unes sis visites que poden
variar segons la disponibilitat i les necessitats de cada persona
| del professional:

-
+ Almenys una o dues visites prévies
de preparacio. k A
b_.'l ‘r
v Quatre visites de seguiment, una al voltant oA

de la data fixada per deixar de fumar.

Les visites de sequiment es poden
acordar a la consulta o no presencials, (A
per exemple per telefon o e-mail. -
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Que podem fer pels decidits a
deixar de fumar?

No et dic que serd facil.. ¥ DECEERT

Deixar de fumar pot ser dificil i implica un esforc personal, pero és possible
I cada any molta gent ho fa. Si estas pensant en deixar de fumar,
ENHORABONA! Es la millor decisid tant per a tu com per a la gent

del teu voltant.

Malgrat que no hi ha cap formula miraculosa, seguir uns passos
et pot ajudar a deixar de fumar i a mantenir-te en la teva decisio. .-

+ PREPARAT! e

' DEIXA DE FUMAR: DIAD

Das 4
% v MANTEN-T'HI!
¢ :::::I& :‘rlméria
www.papsf.cat




Que podem fer pels decidits a
deixar de fumar?

DECISIO/
PREPARACIO

Programa
Atencié Primaria

sense fum
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+ Historia: edat d'inici, consum actual, intents i
tractaments previs/recaigudes, malalties relacionades.
+ Calculeu el grau de dependéncia nicotinica.
+ Pregunteu i cerqueu suport del seu entorn familiar, social
i laboral.
+ Valoreu i expliqueu les opcions de farmacs.
+ Proporcioneu material d'ajuda (guia d'ajuda per deixar de fumar).
+ Carboximetria (CO) com a reforg positiu (si disponibilitat).
" Activitats:
— Registre dels motius pels quals fuma i vol deixar-ho
— Ha d'escollir una data per deixar de fumar.
— Registre de consum d'un dia quotidia (hora, circumstancia
| grau de necessitat). Ha de pensar algunes alternatives
a la cigarreta.




‘.=-f No et dic que sera facil...

...et dic que valdra la pena!

+ DECIDEIX-TE!

Per prendre una decisié important, com ho és la de deixar de fumar,

necessitem valorar-ne els pros i els contres. Elabora una llista amb les
causes que t'inciten a fumar i els motius que t'impulsen a deixar-ho,

i avalua els guanys que et pot suposar.

Motins per fumar Motius per deixar de fumar

A S N N U S .Y

v

Si els teus motius per deixar de fumar pesen més que els motius per
continuar fumant, anima‘t i prepara’t per deixar-ho! No coneixem
ningu que s’hagi penedit d'haver deixat de fumar i, en canvi, si que hi ha
moltes persones que s'han penedit de no haver-ho intentat abans.

Tingues la llista de motius a ma, a la vista, ;

per tal que puguis rellegir-la en qualsevol :
moment i pensis en el sentit que té.
Assegura’t que son motius personals, auténtics per a tu.

Quantes cigarretes has fumat al llarg de Iz vida?
Saps quant podries estalviar si avui deixes de fumar?

Calcula el que estalviaries

Calcula els paguests de tabac que fumes en un mes i multiplica-ho
pel preu de cada paquet:

paquets/mes x euros/paquet =
euros al mes

i ara multiplica-ho per 12 mesos

O

Fes el calcul
automatic o
al nostre we .
sfcat € I'any
WWW.pap estalviats!

El cost del tabac pot ser una raé de pes per deixar de fumar.

QUE ET REGALARAS
AMB AQUESTA QUANTITAT
ESTALVIADA?




+ PREPARA'T! —

Deixar de fumar requereix un procés, no et precipitis. Una bona
preparacié pot augmentar les probabilitats d'aconseguir-ho i mantenir-te
sense fumar.

+" PREPARA'T!

Ara ets més conscient que fumar
esta associat a espais, situacions
0 actes quotidians i també que,
a vegades, fumes per rutina.

Primer de tot, escull una data propera. Sera el teu primer dia lliure
de tabac. Considera aquesta data com a inajornable.

La meva data per deixar de fumar és: Dia / mes /any

A algunes persones els pot ser (til comunicar la seva decisio,
«Vull deixar de fumars, a la familia, els amics o els companys de feina

r tal de que els donin suport i refermar-se en la seva decisio. b g , .
pe 9 po Des d'avui i fins a la data escollida per deixar de fumar,

Dedica un temps a conéixer quan i per qué fumes. No totes les cigarretes podries fer alguns exercicis per perparar-te.
es fumen per la mateixa raé. Registra |'hora, la circumstancia Quins t'animes a seguir?

(el que fas en aquell moment) i el grau de necessitat (un + si és per
rutina, ++ si la necessites perd no desesperadament i +-++ si la necessites
desesperadament) de cadascuna de les cigarretes fumades en un dia
habitual. " Abans d’encendre una cigarreta d'importancia baixa (+),
atura't a pensar si realment podries prescindir-ne.

| Retarda cada dia la primera cigarreta del mati
(de 10 en 10 minuts).

Anticipa't a les dificultats. Intenta imaginar-te
en cadascuna d'aquestes situacions que has J
identificat i pensa en alternatives que t'agradin

i que, en aquell moment, et puguin fer

oblidar la cigarreta. Practica com pots canviar

les teves rutines diaries, com pots mantenir

les mans i la boca ocupades, com pots afrontar

els sentiments negatius... Qué faras quan fumin

al teu costat? Per sentir-te millor, quines recompenses . "] Practica alguna técnica de relaxacié senzilla.
et donaras?

! Escull tres circumstancies (conduint, al sofa,
al teléfon...) en qué no tornaras a fumar;
converteix-les en espais sense fum.

Canvia de marca de tabac o fuma amb I'altra ma.

] Fuma nomeés la primera meitat de la cigarreta.



“ + PREPARAT!

Hora Circumstancia Altemativa a la cigarreta




Que podem fer pels decidits a
deixar de fumar?

PREPARACIO

2-7 dies abans
de deixar de fumar

Programa
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+ Reviseu i comenteu la seva llista de motius i registreu-los a |'HC.

+ Treballeu el registre de consum, situacions i alternatives.

+* Pregunteu la data escollida per deixar de fumar.

+ Peseu-lo i monitoreu-lo.

+ Si tractament farmacologic, expliqueu la pauta.

« Oferiu consells per als primers dies. Informeu de la sindrome
d'abstinéncia. Ensenyeu técniques de relaxacio senzilles.

« Carboximetria (CO) com a reforc positiu (si disponibilitat).

« Activitat:
— Proposeu exercicis de desautomatitzacio.



.
R

DEIXA DE FUMAR: DIA D

=
r AVUIES ELDIA D! 1,

simplement digues-te:
«Avui no fumare>.

NN
[ —

Pensa només en el dia
d'avui.

Quan deixes de fumar, la manca de nicotina és la
responsable de |'addiccio fisica al tabac, pot produir
alguns simptomes com ara nerviosisme, mal humor,
insomni, constipacio, augment de la gana, cansament,
manca de concentracié o mal de cap.

D’altra banda, t’has d'enfrontar a la dependéncia
psicoldgica, a |'associacié del tabac a activitats
quotidianes que et poden semblar dificils de

gaudir o superar sense la companyia de la cigarreta.
Aquests simptomes poden durar algunes

setmanes més.

sense fum
www.papsf.cat

4
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—

~

La meva data per deixar de fumar és:  Dia /mes

Pot ser estiguis més nerviés o
irritable i tinguis més dificultat
per concentrar-te. Aquests
moments seran cada vegada
menys intensos i cada dia es
presentaran de forma més
espaiada. Les ganes de fumar
no son eternes. Si ets capag
de resistir-les, cada dia

et sentiras millor amb tu

mateix. -y

Busca cada dia algun aspecte positiu de la nova situacio.

/any

Pensa en els beneficis que es produeixen en el teu cos durant

el procés de deixar de fumar.

Recorda dir-te; «ho estic aconseguint»,
«un dia més sense fumar» ® ;@

«pas a pas», etc. —
rv

%
F\\‘




Ajudar a deixar de fumar:
3a visita: deixar de fumar

3

DEIXAR
DE FUMAR

2-7 dies després
de deixar de fumar
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DEXA DE FUMAR: DIA D

P " L " -
s . No et dic que sera facil...

...et dic que valdra la pena!

CONSELLS PER ALS PRIMERS DIES

Es important qué sapigues qué pots fer en lloc de fumar
i que posis en practica les alternatives que t'havies proposat.

Fes neteja de tot el que fad olor de fum: roba, casa, cotxe...

Comenga el dia amb respiracions profundes.
Dutxa't amb aigua tébia i acaba amb aigua freda.

Practica alguna técnica de relaxacdio.

Beu molta aigua o infusions. 5i prens sucs de fruita,
millor que siguin naturals i sense sucre afegit.

5i sents 'impuls de fumar, pots menjar algun aliment saludable
com una peca de fruita fresca, una pastanaga o mastegar
un xiclet sense sucre.

Mantén les mans ocupades amb un boligraf, una pilota
antiestrés, etc.

Practica alguna activitat fisica adaptada a les teves
possibilitats de manera regular (caminar per exemple).
Et sentiras millor.

N N\ www.papsf.cat

= I
i

Distreu-te! Mira una pel-licula, llegeix, escolta misica, surt,
dibuixa, passeja, etc. Procura estar ocupat amb activitats
que t'agradin.

Regala't cada dia alguna cosa, busca sensacions agradables,
déna al cervell recompenses alternatives al tabac!

A moltes persones els ha ajudat evitar les situacions
associades al consum de tabac (fer el café, sortir amb amics
gue fumen...).

5i tens insomni, evita la cafeina. Pots prendre infusions relaxants.
Aprofita per fer-te una revisio | una neteja dentals.

En moments dificils, inspira lentament pel nas
i expira per la boca unes quantes vegades
mentre mires el rellotge. Espera que passi
un minut i I'ansietat haurd desaparegut.

Les ganes de fumar no s"acumulen.

A vegades pot ajudar escriure una
carta de comiat adrecada al tabac,
descrivint-hi les experigncies viscudes,
els sentiments que et provoca deixar-lo,
les raons que t'han portat al moment

M
-
-
actual, qué esperes aconseguir.. *

i guardar-te-la per rellegir-la. ‘

Guia d'ajuda perdeixarde furmar an 4 passos del PROGRANMA ATEN




DEDA DE FUMAR: DIA D

"' " LY LY "
s . No et dic que sera facil...

...et dic que valdra la pena!

N 2 QC‘ QUE PASSA QUAN A
< ) - DEIXES DE FUMAR? <

T e

. + B hores
La tensid Els nivells 24
arterial s d'oxigen Do Ofes
normalitza. es normalitzen, XE3 dla fer
olo
rde tabac,
48 hores a 5 dies v 72 hores v 2setmanes
Lolfacte i el Respires miilor La dirculadi
st milloren. et sents amb sanguinia
La nicatina Més energi, millora.
s'elimina del cos.
I "
any despr™
3 mesos v ’{_:1 e de patif
Millora ties candiacues
la funcig d’ﬁﬁﬁl’imﬂ ala
pulmonr. rreitat.

QUINS BENEFICIS OBTINDRAS
EN DEIXAR DE FUMAR?

Tindras la pell més neta i hidratada i se'n retardara

I'ervelliment.

. . - . * —
Tindras les dents més netes i més bon alé. B If'_.“:‘“
Estards més aqil per caminar i pujar escales. = !
El teu rendiment fisic millorara. nN/+

oy

No faras pudor de tabac.

Respectaras els drets de les altres persones,
especialment les de la teva familia.

5i tens fills o filles, els protegiras millor
de posibles problemes de salut.
Seras un bon exemple per a ells.

Aconseguiras mes llibertat i et sentiras
més satisfet de tu mateix.

Els teus petons no faran gust

de cendrer! v Al cap d'un any
5i tens alguna malaltia establerta, en %ﬁ;ﬂmﬁt
milloraran I'evolucio, els simptomes 1.000
i el pronostic. LY euros |
5 Quanyat
en salyt)

51 preveus que necessitaras ajuda, consulta el teu professional sanitarl
de referéncla. A mes, hi ha medicaments d'eficada demostrada que et poden
ajudar a superar els simptomeas de |"abstinéncia.

Guia d'a juds per deixar de fumar an 4 passos del PRO)




Ajudar a deixar de fumar:
4a visita: manteniment

MANTENIMENT

Un minim de tres
visites de seguiment
(presencials o no)

rograma
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+ Les intervencions del pas 3.

+ Si preocupacio per augment de pes, consells dietétics i d'exercici.

+ Treballeu situacions amb risc de recaigudes, les "falses
seguretats” i les alternatives per fer-hi front.

+ Recordeu els beneficis en salut, economics, etc. a llarg termini.

+ Segons el tractament farmacologic, seguiment i control de
finalitzacio als dos o tres mesos.

+ FELICITEU-LO per mantenir-se sense fumar.



pas 4
v MANTEN-T’HI!

Mantenir-te sense fumar és una de les coses més importants que pots
fer per a la teva salut.

Estigues preparat, identifica les situacions de risc en qué creus
que pots tenir la temptacio de fumar (per avorriment, en actes socials,
amb amics que fumen, al cotxe, per problemes o estrés..).

Sigues conscient d'aquestes situacions i anticipa-t'hi:

+" Revisa les alternatives que havies planejat durant la preparacio.
+" Recorda la llista de motius per deixar de fumar.

+" Eltabac no soluciona cap problema, ets tu qui els supera.

+" Distreu-te!

«" Relaxacid i respiracid, activitat fisica, espera fins que passi
el desig, etc.

+" Planeja recompenses/premis per no recaure-hi. L]

[
5i estds preocupada per l'augrment de pes, incorporar -~
algunes estratégies basiques d"alimentacia saludable
i activitat fisica de manera reqular et pot ajudar
a limitar aguest increrment de pes.

N

Evita la fantasia del control o la falsa sequretat

«Per una cigarreta no passa ress, «Ara ja ho controlo, podria
provar de fumar una pipada nomése. La nicotina t& un poder
addictiu molt alt, els receptors nicotinics cerebrals tornaran a
wrecordar-sex» del tabac i, en poc temps, fumaras igual o més
gue abans.

| si torno a fumar?

No ho has d'interpretar com un fracas!

Has d'aprendre de I'experiéncia. Pensar en el que ha funcionat
i en el que no et serd molt dtil en un nou intent.

Cada intent és un pas endavant. U'éxit es basa a «insistir i persistirs
i en ocasions es necessita ajuda. Parla amb un professional sanitari
sobre com pots plantejar-te el proper intent per acenseguir-ho.

Recorda i renova els teus motius.
Mo et rendeixis, anima't a fer un nou intent!

5i ja fa temps que no fumes, FELICITATS,
ho estas aconseguint!

Valora tot el que estas guanyant en el teu dia a dia...
Respires millor?, Tens més energia?, Dediques més temps a altres
coses?, La teva roba fa més bona olor?, Tens més bon olfacte?,
Has recuperat el gust dels menjars?, Et sents més lliure perque

no depens de la cigarreta?, Pots gastar-te els diners que dedicaves
al tabac a altres coses?, Et sents orgullds de tu?

Guia d'ajuda per deixar de fumar an 4 passos del PRO ¥ alls - SENSE FUM ﬁ wwrw.papst.oat




Que cal fer?

AJUDA FARMACOLOGICA

Terapia substitutiva con nicotina {TSN)

VARENICLINA

BUPROPIO

Dispenible en caixes d'inici amb comprimits de 0,5
1d1 mg | en calxes de seguiment ﬂbwrrwnhd'r:g.

Wi esgiaonat per minimitzar efs efoctas adversos
que podrien aparkixer

DoMNGING

mnuaMImau

Ded 4t 3l 78 da: 0,5 ma /2 wegaes f da.

Del B8 cia 3 final el tractament: 1 my / 2 vegadss al da.
Dusacda ded tractament: 12 selmanes,

s piol considenar L peokongac del tractament)

En paclents que no poden debrar ot fumar de
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FespECie 3 Vakar Dasal s 0 s primeses 4 setmancs

RO 3 Teduir enun S0% enes properes 4 setmanes |
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mmmwmamum
vareniciina aurant aies

~ Canfinuar o Wactament amb
12 samanes addigknals,
Durada del iradiament: 24 selmanes, &

corshderar |3 arlaid
e I luraa depenen dl da que defuin o6 TUmF totalment.

Iniciar o fractament 1-2 seimanes abans de b data fxada
|per delar de fumar.

EMMpassa SENCErs, amb gua. STan de prendre amb el Spats o despros.
Maimoes, cefaed, Insomnl | sominis. anormsks, sestranyimen, Ralulenda
VA1 cas s, ) Pk Tz s Sptces e
) eficties seoundarts, &5 pot Tef oost NI o' M.
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4 sotmanes 15myg 4 setmanes 21 mg Giciots) 0 74 4 my {compuimits) s 4 pobaritzac Mo o 64 pobvoritzac ia
2 slimanes 10mg 2 sutmanes 14 mg sonso peesar 0 15 unitals 3 da
DulmanesSmg 2 selmanes 7 mg
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En ISUPORNG 1 o, QST 203 2 | vy
nickan am 0,5 MO/t durant efs 1es pmers 0 | continuar me

5 TI0 WO (5 k6130 70 02, | So0uf m8 cosd Wica | s
s a ‘Traciament. Evitarne s concomitant amb amebana.
Mo il ha esperincta cinica amb pacients.am epilpsia.

70 TSRS QU RO e i COICA N
s CTTRITIO, dEquessi, SREFons Mmmw|mm
Precacit en paciknts amb Alleracns psiquetnigues subjacents.
Sequiment mes frequent

Tractament oral,
Disponible an cames de comprimits de 150 mg.

mwﬂwnmm!mm

Primens & dies: 150 mgéda, 3 mall,

A1 T o 150 mg /2 wegades 3 O sepuraes per un Inienal
‘e B hives, oo & minim. ES Meoomana 1 73 dosl ahans de es
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Grau de dependeéncia o test breu de Fagerstrom

1. Quina quantitat de tabac fuma al dia, habitualment?
*Valors orientatius (unitats/dia)

Cigarretes Cigar gran Cigar petit Pipa Picadura de tabac Punts

>31 >6 > 10 >10 > 20 3
21-31 4-5 7-9 7-9 13-19 2
11-20 2-3 4-6 4-6 6-12 1
<10 1 3 3 3) 0

2. Quant temps passa des que et lleva fins que fuma la primera cigarreta?

Temps Punts
Menys de 5 minuts 3
De 6 a 30 minuts 2
De 31a60 minuts 1
Més d’una hora 0

Suma puntuacio:
5-6 dependéncia nicotinica alta 3-4 dependéncia nicotinica moderada 0-2 dependéncia nicotinica baixa
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Que cal fer?

AJUDA FARMACOLOGICA

Farmacs de primera linia:

« Terapia substitutiva amb nicotina
« Vareniclina
* Bupropio

% poorama Blog Antoni Serra Abella (referent xarxa PAPSF): Preu dels tractaments

ssssssss
wwwwwwwwwwwww


https://ajudemadeixarho-atencioprimaria.blogspot.com.es/search/label/Preu

TERAPIA SUBSTITUTIVA AMB NICOTINA

\ 2 mg =1 xiclets
1 0 1’5mg= 1 comprimits
v 1mg= 1 polvoritzacio

TRANSDERMICA ORAL

Pegats ' Xiclets Comprimits per Esprai bucal
desfer a la boca
24 16 hores 2idmg 1,15 2i4mg 150 polvoritzacions
1 polvoritzacié = 1 mg
Enllac funcionament esprai
bucal
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https://www.youtube.com/watch?v=_iTJ9_V-8yo
https://www.youtube.com/watch?v=_iTJ9_V-8yo

TERAPIA SUBSTITUTIVA AMB NICOTINA
Dosi | durada habitual

TRANSDERMICA

Un pegat al dia

Pegats de 16 hores Pegats de 24 hores
4 setmanes, 15mg 4 setmanes, 21 mg
2 setmanes, 10 mg 2 setmanes, 14 mg
2 setmanes, 5 mg 2 setmanes, 7 mg

En el cas dels xiclets de 2 mg o comprimits Rapidesa d'absorci6.
d'1 0 1,5 mg, no passeu de 25 unitats al dia. No passeu de:
Administreu 4 mg (xiclets) o 2/4 mg (comprimits) si: 4 polvoritz./hora o 64 polvoritz./dia

alta dependencia, sense passar de 15 unitats al dia.

Durada del tractament; 8-12 setmanes.

Les primeres setmanes proveu amb pautes fixes: una unitat de xiclet o comprimit o una polvoritzacié
d'esprai cada hora mentre esta despert i reduiu gradualment |a dosi les setmanes seglents fins a la retirada.
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EFECTES SECUNDARIS MES FREQUENTS

i

Reaccions cutanies.

Xiclets: dolor mandibular. Al lloc d'administracio:
Insomni: si pegat de 24 hores, retireu-lo formigueig, sensacié de cremar,
a la nit o canvieu-lo pel de 16 hores. inflamacid i canvis en la percepcié
Altres: cefalea, nausees, palpitacions, vertigen. dels sabors.

Gastrics: nausees, pirosi, singlot. Cefalea. Irritacié o aftes a la boca 0 a la gola.
Normalment son lleus, autolimitats | poden desaparéixer amb una utilitzacid correcta.

CONTRAINDICACIONS

- . Esofagitis per reflux, Glcera péptica activa, malalties cardiovasculars agudes o inestables.
e En el cas del xiclet, portadors de protesis dentals.

Relatives (heu de valorar el risc-benefici): en cardiopaties 0 malaltia cerebrovascular.
Adolescents, embaras i lactancia: si no aconsegueixen deixar el tabac sense terapia, recomaneu TSN sota control sanitari.
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INSTRUCCIONS

TRANSDERMICA

Sobre pell sana i sense pél (en dones,

no els apliqueu sobre el pit).

Canvieu la localitzacié del pegat cada dia
i no la repetiu en 6-7 dies.

Comenceu el matf en qué es deixa
de fumar i retireu-lo:

— el de 16 hores, a la nit.
—el de 24 h, I'endema.

ORAL

Mastegueu-lo o tingueu-lo a la boca fins que percebeu un Llisqueu cap avall el boté negre i premeu.
gust picant, col-logueu-lo entre la geniva i la paret bucal per Apunteu el broquet de I'esprai cap a la
permetre que la nicotina s'absorbeixi; boca oberta tan a prop com pugueu.

en disminuir el sabor, torneu a mastegar-lo o llepar-lo Premeu la part superior, evitant els llavis i
canviant cada vegada el lloc de col-locacié. sense inhalar-ne el contingut. Heu d'evitar

Utilitzeu-lo durant uns 30 minuts. Durant els 15 minuts empassar saliva durant o
anteriors o durant I's eviteu: refrescos, café o begudes els segons posteriors a la polvoritzacio.
acides (sucs de fruites) ja que interfereixen |'absorci6 de la Després de cada Us, tanqueu sempre
nicotina. el dispensador.

Es pot iniciar la nit abans de la data fixada per deixar de fumar per evitar comencar aquest dia amb sindrome d'abstinéncia.
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VARENICLINA

Mecanisme d’accio

AGONISTA PARCIAL DE LOS RECEPTORES A4B2 ACETILCOLINA

Mecanismo de accion de la nicotina

"otina

, ® Vareniclina con nicotina
cot :: ©0 ,‘sotina
—e Lt
® : iclina - ©
Receptor 0432 — @

Mecanismo de accion de la vareniclina

Receptor a4[32

f‘niclina

clina
- ©

}
©

Receptor 0432




VARENICLINA

Dosi i

durada habitual
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Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos
que podrien apareixer

Dosificacio esglaonada:

Del 1r al 3r dia: 0,5 mg/1 vegada al dia.

Del 4t al 7¢ dia: 0,5 mg/2 vegades al dia.

Del 8¢& dia al final del tractament: 1 mg/2 vegades al dia.

Durada del tractament: 12 setmanes
(podeu considerar la prolongacié del tractament)

En pacients que no poden deixar de fumar de cop

o que volen fer-ho de manera gradual

+ Comenceu la dosificacié de vareniclina i reduiu el tabac un 50% respecte
al valor basal dins de les primeres 4 setmanes.

v Torneu a reduir-lo un 50% les properes 4 setmanes i continueu reduint-lo
amb |'objectiu d'assolir I'abstinéncia completa a les 12 setmanes.

v Contineu el tractament amb vareniclina durant 12 setmanes addicionals.

Durada del tractament: 24 setmanes. Podeu considerar modificar
la durada depenent del dia en qué el pacient deixa de fumar totalment.

Inicieu el tractament 1-2 setmanes abans de la data fixada
per deixar de fumar.

Empasseu-los sencers, amb aigua. Els heu de prendre amb els apats
0 després.



EFECTES SECUNDARIS més freguents

Efectes

adversos

Contraindicacions

PRECAUCIONS

Precaucions
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Nausees, cefalea, insomni | somnis anormals, restrenyiment, flatulencia
I vOmits. En cas necessari, es poden minimitzar els simptomes reduint
la dosi.

Si efectes secundaris, en podeu administrar una dosi tUnica d'1 mg/dia.

Hipersensibilitat al farmac. No hi ha interaccions clinicament significatives.
No utilitzeu durant I'embaras o la lactancia.

No es recomana en < 18 anys.

En insuficiencia renal greu, disminuiu la dosi a 1 mg/dia: comenceu

amb 0,5 mg/dia durant els tres primers dies i continueu amb 0,5 mg/2
vegades dia del 4t al 7é dia, | continueu amb una dosi Gnica d'1 mg/dia fins
al final del tractament. Eviteu-ne I'is concomitant amb cimetidina.

No hi ha experiéncia clinica en pacients amb epilépsia.

Heu d'aconsellar als pacients que informin de qualsevol circumstancia
inusual: canvis d'humor, depressid, alteracions del comportament i idees
suicides. Precaucio en pacients amb alteracions psiquiatriques subjacents.
Seguiment més freqent.



BUPROPIO

Dosi i durada habitual Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos que podrien
apareixer (no cal que la suspensio sigui gradual):
Primers 6 dies: 150 mg/dia, al mati.

El 7e dia: 150 mg/2 vegades al dia: separades per un interval
de 8 hores com a minim. Es recomana pendre la 2a dosi abans de
les 18 hores per evitar I'insomni.

Esta demostrat que la durada total de 8-12 setmanes és eficac.

Instruccions Inicieu el tractament 1-2 setmanes abans de la data fixada per deixar
de fumar.

[ El tratamiento se continda de 7 a 9 semanas [

{ . — (consta de 2 envases)
e TS Deberfan transcusrir al menos 8 horas entre fa primera y fa sequnda toma del dfa

www.papsf.cat



EFECTES SECUNDARIS

Efectes Principals: insomni, mal de cap, sequedat de boca, alteracions del sentit
adversos del gust i reaccions cutanies. En cas necessari, se’'n poden minimitzar
els simptomes reduint la dosi a 150 mg/dia.

Poc frequient: convulsions (1/1.000 casos tractats amb dosi de
300 mg/dia).

Contraindicacions Hipersensibilitat al farmac, antecedents de convulsions o tumor SNC;
antecedents de trastorns de conducta alimentaria; trastorns bipolars;
deshabituacié brusca de I'alcohol o benzodiazepines; ts d'IMAO
en els 14 dies anteriors. Cirrosi hepatica greu.

No es recomana en < 18 anys, embaras i lactancia.

PRECAUCIONS

Precaucions En cas de llindar convulsiu disminuit: farmacs que abaixin el llindar de
la convulsié (antipsicotics, antidepressius, teofil-lina, esteroides sistemics,
antipaltdics, insulina, hipoglucemiants orals, etc.), ts abusiu d'alcohol,
diabetis tractada amb hipoglucemiants o insulina, ts d'estimulants, etc.,
no s’ha d’utilitzar llevat que hi hagi causa clinica justificada en la qual el
benefici de deixar de fumar superi el risc de convulsions. En aquests casos,
la dosi ha de ser de 150 mg/dia.

En persones grans i pacients amb insuficiéncia hepatica o renal lleu
0 moderada ben controlats, la dosi diaria ha de ser de 150 mg.

Poden augmentar I'efecte farmacoldgic de substancies com |'orfenadrina
I la ciclofosfamida.
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Evidencia cientifica

Parche (6-14 semana 32 19 (1,7-22) 166 (1.53-1.81)°
Chicle (6-14 semanas 15 1,5(1,2-1,7) 143 (1,33153)

Nebulizador nasal 4 2.3 (1,7-3.0) 202 (1,493,73)°
Inhalador 2,1(15-29) 1,90 (1,36-267)"
Comprimidos 200 (1,63.2.45)°

" Bupropion 20(1822) 1.94 (1,72-2,19)"
Vareniclina 2 mg/24 h 3.1(2538) 2.33 (1,95 2.80)"
Nortriptilina 1.8 (1.3-2.6) 234 (161-301)"
Clonidina 2,1(1,2-37) 1,89 (1,30-2,74)°

B0 E Olano Espinosa et al /Med Clin (Barc). 200 1;136(2):79-83
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Curs presencial periferic en els EAP (2 hores)

"Formacio practica en la intervencio per ajudar a deixar de fumar"

Els referents poden realitzar en els seus EAP un curs presencial de 2 hores

Utilitzant la presentacio que trobareu a web del papsf.cat (diapositives amb apunts)
| les noves guies que podeu demanar a publicacions del Departament (Full
comanda publicacions).

Per certificar els cursos periférics haureu de:

Programar el dia que fareu el curs. Temps: 2 hores/un dia o dues sessions d’'una
hora

Omplir el full “Programacio per enviar a secretaria tecnica’” i enviant-lo uns 10
dies abans a aula@camfic.org per tal que us enviin les instruccions a seguir.
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http://www.papsf.cat/Noticies_Detall.aspx?nNoticiaId=408
http://www.papsf.cat/Noticies_Detall.aspx?nNoticiaId=404
http://www.papsf.cat/Noticies_Detall.aspx?nNoticiaId=404
http://www.papsf.cat/Noticies_Detall.aspx?nNoticiaId=408
mailto:aula@camfic.org 
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INTERVENCIO PER AJUDAR A
DEIXAR DE FUMAR
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