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Tabaquisme ambiental

Les burilles Contenen
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WHEN YOU SMOKE AT HOME
YOUR HOME SMOKES BACK

Evenif you don't smoke near your famiy, “Third Hand Smoking” still endangers their health




PER QUE INTERVENIR?

Principal problema de salut publica
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Informe de Mortalidad atribuible al consumo de tabaco En Espaia, entre 2000-2014
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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
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Isquémica AVC Infeccions MPOC  Cancer de Diabetis Alzheime Diarrea Tuberculo Acciden Consum
q de les vies traguea, Mellitus ri altres si ts transit de taba
respiratori bronquis, demeénci . . .
es inferiors pulmons R *Cancer: bucofaringe, esofagic,

estomac, fetge i altres tipus .
Malalties cardiovasculars
diferents de cardiopatia

Elaboracié propia a partir de I'estimacié de 'OMS: ) N
isquemica i cerebrovasculars.
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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
(f 2 Apoplejia Tumores de cerebro* /

de laringe Ceguera, cataratas Enfermedades dél ofdo medio Ataque apopléjico*

bucofaringeo Periodontitis ) Irritacién nasal

esofagico Linfoma* Cancer de senos nasales*
Aneurisma adrtico Sintomas respiratorios, Cancer de mama*

deficiencia pulmonar

de traquea, bronquios Cardiopatia coronaria Cardiopatia coronaria
o pulmones Asma* Cancer de pulmén
Leucemia mieloide a Neumonia Sindrome de muerte - >
sﬁblta del lamnte Aterosclerosis*

de estémago z

Enfermedad vascular K E:f:rm:tf’ad e
de pancreas £ 3 obstructiva crénica,
e = periférica aterosclerética Enfaimedadis de lisvias sintomas respiratorios

e L Enfermedad pulmonar respiratorias inferiores sz i

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 l:,f"sf“l’““ “;‘ﬁl‘b“‘“"m"

Existen pruebas de causalidad

Informe de la Direccion General de Servicios

de Salud de Jos EE. UL

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).
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GESTACIO | TABAC

El 21,05% de les embarassades fumen abans de 'embaras (dades 2017). Al final
fumen el 12,1%)

El 44,7% deixen el tabac durant la gestacio.
Un 70% recau el primer any despreés del part.

Es freqlient que dones i criatures no tinguin el poder d’aconseguir que no
es fumi a casa seva, al mitja de transport o a determinats llocs de feina o
espais publics. > b ‘

: <

El consum de tabac és la primera causa de
morbimortalitat evitable durant la gestacio.




Taula 1. INCREMENT DE LA MORBIDITAT EN SALUT PERINATAL I INFANCIA

EVIDENCIA EVIDENCIA EVIDENCIA
COMCLOENT SUBSTANCIAL SUGGESTIVA

Salut sexwal masculina Salut sexual masculina Infants

— Danys en Uesperma — Impoténca sexual — Cancers infantils en

— salut saxual femenina — Afectacit de la qualitat general (mare fumadora)

— Retard en la concepdi6 seminal i induccit de — Cancer cersbral i

— Infertilitat primaria i danys en l'esperma limfoma (pare fumador)
se
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*Blaboracis prépia adaptada de Smoking ond reproductive Sfe: The impoct of smoking on serval, reproductive and child heolth, British Madical Associztion.



La intervencio
basica/breu/oportunista




iTengo que dejar de fumar!

7y
2,
3

¢Por dénde empiezo?

¢Como se deja de fumar?

Todavia fumo...

Els fumadors freqiienten els
centres sanitaris.....

E—



Bases de |la intervencio efectiva

Mesurar Aconsellar

4 )

Intervencio
U J

Programar
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La Intervencio Breu: 5 As

L’OMS recomana ...

Ask =
Advice =
Assess =
Assist =

Arrange =

Analitzar i Anotar

-

Analitzar i anotar

Aconsellar
Aconsellar =
Avaluar —
Ajudar a B
Acordar seguiment Ajudar

"

Acordar

seguiment



1. Preguntar i registrar

FUMES O HAS FUMAT ALGUNA VEGADA?

Definicié fumador. Font:

Fumador/a
http://www.who.int/fctc/reporting/who fctc indicator compendium 1st edition es.pdf?ua=1
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No fumador/a
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2. 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 |
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3. Avaluar si vol deixar de fumar

"Voldries deixar
de fumar?”

N

Si NO decidit/ida,
decidit/ida 0 almenys
no en el
proper mes
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4. Ajudar | oferir seguiment

4. AJUDAR (ASSIST)

5. ACORDAR EL SEGUIMENT
(ARRANGE)
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Tabac i
gestacio



CAS CLINIC NUM. 1

EL PROFESSIONAL SANITARI:

A la nostra agenda trobem anotada la Julia, motiu de consulta
“gestacio de 8 setmanes’. Revisem la historia clinica, fumadora
actual. Intentarem abordar el tema del tabaquisme, tenim 10
minuts donat que es tracta d’'una cita prévia. Es la pacient num. 32
de la llista d’avui i encara ens queden per resoldre 2 trucades
telefoniques i 5 consultes de gestio...



N

CAS CLINIC NUM. 1

LA PACIENT:

e La Julia té cita avui al CAP per demanar consell per deixar de
fumar. Va intentar-ho 1 sol cop, durant la gestacio del nen, sense
cap tipus de suport ni tractament farmacologic, es posava molt
nerviosa i el seu ginecoleg privat li va recomanar que seguis
fumant perque els nervis eren contraproduents per la gestacio.

Quines passes
seguirem????



12 A: Esbrinar i Registrar

1. ANALITZAR/ESBRINAR (ask)

PREGESTACIONAL

- Tabaquisme
dambdos memk
de (a parella

- Tabaquisme
d'ambdds membres
de (a parella

- Exposicid del
gestant al tabat
ambiental

- Dependéncia abans
de [embards

- Valoracio del risc
fecaiquda

- Exposicio gestant

- Tabaquisme

- Defendéncia abans
de ['embaras

- Valoracio del risc
e recaiguda

Exposicid infant

PRIMERA INFANCIA
0-5 ANYS

- Tabaquisme
dambdas membres
de (a parella

- Valoracid del risc
de recaiquda
postpart

- Exposicid
infant




estacional. Gestan

Actualment fuma? (tabaquisme, estadiatge)
2 No fumadora
IJ Fumadora ocasional
2 Fumadora a diari
[ Exfumadora (abstinéncia =12 mesos)
[ Esta deixant de fumar
(abstinéncia <12 mesos)

Quantes cigarretes convencionals
fuma cada dia? _ .
51 fuma un altre tipus de tabac,
guina guantitat/dia? o

5i no fuma actualment,

Esta exposada al fum del tabac?
Tipus d'exposicié ambiental al tabac:
J No exposicid

i Ambit privat

171 Ambit laboral

i Ambit social

5i va deixar de fumar, en quina setmana
de gestaci6?

Si és fumadora,

Quin producte de tabac consumeix?
Cigarretes convencionals
Cigarretes fetes a ma

Cigarretes barrejades amb cannabis
Cigarretes electroniques

Cigarretes tipus cigar

Cigars

Pipa

Pipa d'aiqua

Tabac sense combustio

Tabac de mastegar

Altre tipus

ON®]

Qqooogoogood

Quan va saber que estava embarassada:
Quantes cigarretes fumava?
0 Més de 30 (3 punts)

I De 21 a 30 (2 punts)

0 D'11 a 20 (1 punt)

I Menys d'11 (0 punts)

Quant de temps passava des que es llevava
fins que fumava la primera cigarreta?

1 Fins a 5 min (3 punts)

I De 6 a 30 min (2 punts)

I Entre 31 i 60 min (1 punt)

1 Més de 60 min (0 punts)

Test de Fagerstrém breu __ _ punts
(calcul amb nre. cigarretes convencionals
+ temps primera del dia)

Dependéncia nicotinica
] Baixa (0-2 punts)

I Moderada (3-4 punts)
I Alta (5-6 punts)




FParella de la gestant

-~

Actualment fuma? (tabaguizme,. estadiabge)

Mo fumadaorsa

Fumadior fa ocasiomal

FumadorSa a diari

Exfumadorysa (abstiméncia =12 measos)
Esta deixzant de fumar

{abstinéncia =12 mesos})

5i s fumador/a.
Owin producte de tabac comnsumeix?

goQgogoogogooan

Cigarretes comvencionals
Cigarretes fetes a ma
Cigarretes barrejades amb cannabis
Cigarretes elactranmigues
Cigarretes tipws cigar
Cigars

Fipa

Pipa d'aigua

Tabac sense combustis
Tabac de mastegar

Altre tipass

Ouantes cigarretes convencionals
fuma cada dia?

I Més de 30 (3 punis)
I De 21 a 30 (2 punts)
0 D11 a 20 (1 punt)

S Menys d'l11 (0 pumnts)

51 fuma wun altre tipus de tabac,
guina gquantitat, dia?®

Ouant de temps passa des gue s Llewva
fims gque fuma la primera cgarmmeta’

I Fins a 5 min {3 punts}

0 De &6 a 20 mim {2 punts)
I Entre 31 i 60 min {1 punk)
2 Més de 60 mim {0 punts)

Test de Fagerstrim brew punts

{calcul amb mre. cigarretes comvencionals
+ temps primera del dia)

Dependéancia nicotinica
I Baixa (0-2 punis)

I Moderada {3-4 punis)
I Alta {(5-6 punts)




Actualment fuma? (tabaquisme, estadiatge)
0 No fumador/a

0 Fumador/a ocasional

3 Fumador/a a diari

I Exfumador/a (abstinéncia =12 mesos)

I Esta deixant de fumar
(abstinéncia <12 mesos)

Si és fumador/a,

Quin producte de tabac consumeix?
Cigarretes convencionals
Cigarretes fetes a ma

Cigarretes barrejades amb cannabis
Cigarretes electronigues
Cigarretes tipus cigar

Cigars

Pipa

Pipa d’aigua

Tabac sense combustia

Tabac de mastegar

Altre tipus

googoggogoogogoodg

estacional. Pare

Quantes cigarretes convencionals
fuma cada dia? _

[ Més de 30 (3 punts)
T De 21 a 30 (2 punts)
J D11 a 20 (1 punt)
3 Menys d'11 (0 punts)

5i fuma un altre tipus de tabac,
guina guantitat/dia?

Quant de temps passa des que es Lleva
fins que fuma la primera cigarreta?

! Fins a 5 min (3 punts)

! De 6 a 30 min (2 punts)
2 Entre 311 60 min (1 punt)
[l Més de 60 min (0 punts)

Test de Fagerstréom breu __ _ punts
(calcul amb nre. cigarretes convencionals

+ temps primera del dia)

Dependéncia nicotinica
[l Baixa (0-2 punts)

' Moderada (3-4 punts)
2 Alta (5-6 punts)



En les visites de postpart 1 en les visites pediatriques s'ha de fer anamnesi sobre L'exposicio
al fum del tabac de l'infant. Cal tenir en compte que fumar és una addiccid 1 que prendre mesures
per evitar el fum del tabac implica canvis de conducta en els progemitors.

La majoria dels progenitors, 51 s0n prequntats sobre si prenen mesures per evitar el fum am-
biental del tabac, diuen que si (més del 90%), perd quan es pregunta pel tipus de mesures es com-
prova que només un percentatge petit utilitzen mesures Gtils per evitar [exposici.



Quantes persones viuen a casa
(incloent-hi l'infant)?

Quantes d'aquestes persones
fumen?

Hi ha alguna altra persona que fumi i passi
moltes hores al dia amb l'infant?
i3 Si J No

Tuimes 5017 dquesies Perzsolnes que runreir
(en relacié amb Ll'infant)?

O Mare

O Pare

T Company/a

O Germasana

O Avi O Avia

O Altres, especifigueu-los

A casa vostra?
1 Ninga no pot fumar a linterior
J Només es pot fumar fora
(balcd, terrassa, pati, etc.) i es tanca
la porta d'accés
I Només es pot fumar fora
(balcd, terrassa, pati, etc.) i no es tanca
la porta d'accés
I Es pot fumar en zones limitades
(a la finestra, cuina, etc.)

I Es pot fumar a tot arreu

Al cotxe?
J No es pot fumar mai
i1 Es pot fumar

En dies laborables, fora de casa seva,
habitualment en espais tancats?

1 Mai no estan exposats al fum del tabac

] Estan exposats menys d'una hora al dia
al fum del tabac

7 Estan exposat més d’'una hora al dia
al fum del tabac

En dies festius, fora de casa seva,
habitualment en espais tancats?

7 Mai no estan exposats al fum del tabac

] Estan exposats menys d'una hora al dia
al fum del tabac

1 Estan exposats més d’'una hora al dia
al fum del tabac

En general, creuen que el seu fill/a
esta exposat/da al fum del tabac?

3 Si, molt

J Si, bastant

1 Si, una mica
1 No, en absolut
3 NS/NC




CAS CLINIC NUM. 1

La Julia fuma des dels 18 anys. Es mare d’'un nen de 6 anys i ara esta embarassada
de 8 SG.

Com antecedents d’interes té un sobrepés amb un IMC de 28 i és forca sedentaria
(treballa d’'administrativa i no fa cap esport). Pes 75 kgs; Talla 161 cms IMC 28

Fumava unes 15 cigarretes/dia, encén la primera cigarreta després de llevar-se
immediatament. HA REDUIT A 8 C/DIA.

La seva parella no fuma

A continuacio....



221 32 A: aconsellar i avaluar

2. ACONSELLAR (advise)
PREGESTACIO > EMBARAS > POSTPART - PRIMERA INFANCIA

- Abandonament tabaquic d'ambdas - Evitar (exposicid al FAT
membres de [a parella del gestant 1 de [nfant

3. AVALUAR (assess) ‘
PREGESTACIO > EMBARAS > POSTPART - PRIMERA INFANCIA

- Disposicid a deixar de fumar d'ambdos - Conelxements, creences 1 actituds
membres de [a parella sobre el FAT




El consell sanitari

2. ACONSELLAR

(ADVISE)

L'etapa preconcepcional, l'embaras, el postpart 1 la primera infancia formen un periode especi-
alment indicat per intervenir sobre el tabaguisme. Un assessorament breu i personalitzat és més
efectiu gque un simple consell. Uassessorament s'ha d’adaptar seqons la disposicid per realitzar can-
vis del progenitor, tant per evitar U'exposicid al tabac ambiental com per ['abandonament tabaguic.
En fer Uentrevista sobre el consum de tabac, generalment s'obté simultaniament informaci6 sobre la
disposicid a fer canvis.

També convé reforgar l'actitud de qui ha deixat de fumar i destacar-ne els avantatges durant
l'embaras.

Es recomanen els missatges positius, que remarguen els beneficis que es podran aconseguir. A
les guies professionals (referenciades més endavant, a 4. Ajudar [assist]) es troben diferents exem-
ples d'intervencid. Tot sequit s'esmenten alguns exemples de frases motivadores.
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22 A: aconsellar

- Felicitats! S& que has reduit el consum de tabac des que saps que estas embarassada. Aixd
esta molt bé! ks un primer pas per deixar de fumar completament.

_ Abans déiem que durant I'embards es podia fumar alguna cigarreta al dia, perd ara ja sabem
que també qualsevol quantitat és perjudicial.

- Com que volem que tinguis una criatura el més sana possible, vaconselio que deixis de fu-
mar. Durant Uembards no ghauria de fumar ni una cigarreta al dia.

— Ara és un bon moment perqué ho deixis completament: N0 hi ha cap quantitat segura de
tabac, niperatu ni per al teu fill o filla.

- Ety
t vull felicitar per aquesta decisié. Enhorabona!

- (om a metge o met
: gessa, Uevador o Il
les millors coses evadora teu... et vull i .
: que has ir que deixa
prépia salut. pogut fer per la salut del teu fill o de la teva ﬁllradieh":‘:::de

l (h f i



3. AVALUAR (ASSESS)
LA DISPOSICIO

Cal avaluar en les dones que fumen 1 en les seves parelles la disposicd a realitzar canvis per
evitar el tabac ambiental. Generalment, els progenitors coneixen els riscos del fum del tabac per a
la salut, 1 aixd els genera uns sentiments ambivalents.

Per tal de poder adaptar posteriorment el consell cal que valorem:

~ N

Voldrieu deixar de fumar?
3 si 3 No. o almenys no en el proper mes.

Creieu que pot perjudicar el fum ambiental al nadé?
1 Gens

2 Una mica

[J Bastant %
2 Molt

Qué sabeu del tabaquisme durant Uembaras?

Qué sabeu del tabaquisme passiu, voleu més informacié?

N =




4. AJUDAR (assist)
PREGESTACIO > EMBARAS > POSTPART - PRIMERA INFANCIA

NO DECIDIT/DA DECIDIT/DA NO DECIDIT/DA DECIDIT/DA
- Intervencions - Programa d'ajuda - Intervencions - Consells
motivacionals per deixar de fumar mativacionals personalitzats
per tal d'evitar
l'exposicio al FAT

5. ACORDAR (arrange) _
PREGESTACIO ~ EMBARAS ~ POSTPART - PRIMERA INFANCIA

NO DECIDIT/DA DECIDIT/DA NO DECIDIT/DA DECIDIT/DA

- Sequiment - Pla de sequiment - Seguiment - Pla de sequiment
oportunista oportunista




Que podem fer pels decidits a deixar de fumar?

DECISIO/
PREPARACIO

deixar
" Historia: edat d'inici, consum actual, intents i fuman

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 reforc 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.
Programa
:et:::lféu:‘rlm&rla
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Que podem fer pels decidits a deixar de fumar?

" Reviseu i comenteu la seva llista de motius i registreu-los a I'HC.
" Treballeu el registre de consum, situacions i alternatives.

" Pregunteu la data escollida per deixar de fumar.

" Peseu-lo i monitoreu-lo.

PREPARACIO + Si tractament farmacologic, expliqueu la pauta.
" Oferiu consells per als primers dies. Informeu de la sindrome

2-7 dies abans d'abstinéncia. Ensenyeu técniques de relaxacié senzilles.
de deixar de fumar  + Carboximetria (CO) com a reforc positiu (si disponibilitat).
" Activitat:

— Proposeu exercicis de desautomatitzacio.

Programa
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Embarassades

Risc de fumar (nicotina + toxics +carcinogens) > Risc de TSN (nicotina només)

Consens internacional:

Recomanar-la si durant 'embaras fracassa un intent previ només amb terapia
psicocoductual:

 Fumar >10 c/d
J Elevada dependéncia

(d Simptomes d'abstinéncia marcats en previs embarassos o previs intents de
deixar de fumar.

Dra. Elena Castellanos Hermandez= O

Ginecdloga y Obstetra



—

Quina presentacid de TSN recomanarem?¢

Els farmacs de primera linia son les formes orals de TSN (xiclets de 2 mg,
comprimits de xuclar d'1 mg o esprai), prescrites de forma puntual davant episodis
de craving.

En dependeéncies més altes es poden recomanar les formes orals de TSN prescrites
de forma fixa, cada 3-4 hores.

En dones amb vomits i nausees durant I'embaras, prescriurem els pegats de
nicotina. Aconsellable de 16 hores.

En el cas de dependéncia alta es poden associar els pegats de nicotina amb xiclets o
comprimits de xuclar i recomanar si fos necessari el pegat de 24 hores.

S'ha d'insistir que la gestant no pot fumar mentre segueix terapia substitutiva amb
nicotina

PROTOCOL DE SEGUIMENT DE L'EMBARAS A CATALUNYA



Deixar
de fumar



CAS CLINIC NUM.2

PACIENT:

- L Anna ha demanat cita a 'ambulatori perque vol ajuda per
deixar de fumar.

- Ara té 42 anys, treballa en un bar de cambrera. Fuma des
dels 18 anys, 40 cigarretes/dia. El seu marit no fuma pero
sempre ha viscut amb fumadors (el seu pare i les seves
germanes fumen).

- Intents previs:2 ocasions sense tractament farmacologics.
En les 2 recaigudes primer fumava d’amagades del seu marit
(no el volia decepcionar) i quan aquest la va descobrir
fumava encara més que préviament a lintent de
deshabituacié. No recorda passar-ho malament en els
periodes d’abstinéncia.

- No té cap antecedent patologic d’interés ni pren cap
medicacio.



Que podem fer pels decidits a deixar de fumar?

DECISIO/
PREPARACIO

deixar
" Historia: edat d'inici, consum actual, intents i fuman

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 reforc 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.
Programa
:et:::lféu:‘rlm&rla
% www.papsf.cat



e
v
’: No et dic que sera facil... ...et dic que valdra la pena!

Tingues la llista de motius a ma, a la vista, ;
per tal que puguis rellegir-la en qualsevol 5
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?

+ DECIDEIX-TE!

Per prendre una decisié important, com ho és la de deixar de fumar, Calcula el que estalviaries
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.

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

paguets/mes x euros/paquet =
Motius per fumar Motius per deixar de fumar
euros al mes
v
i ara multiplica-ho per 12 mesos
v O
v Fes el calcul
autométicb
v al nostre We .
|
www.papsf.cat e:ah?i:{s!
v
v El cost del tabac pot ser una raé de pes per deixar de fumar.
v
v QUE ET REGALARAS Ni res ni ni
AMB AQUESTA QUANTITAT ho PO{‘ fer Pﬁl’ tul
v ESTALVIADA? Pensa en tot el que
. ) . . guanyaras quan deixis
Si els teus motius per deixar de fumar pesen més que els motius per el tabac!

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.



“ + PREPARAT!

Hora

Circumstancia

Altemativa a la cigarreta




e

DEDA DE FUMAR: DIA D

f 2 - by x - - 1
s . No et dic que sera facil... ...et dic que valdra la pena!
&
N 4 ?" QUE PASSA QUAN A\ B QUEI*:‘JSDBEEIEFR'%E ?SHE.EEM
st DEIXES DE FUMAR? - '
Tindras la pell més neta i hidratada i se'n retardara
(Q — renvelliment.
. Tindras les dents més netes i més bon alé. +T’T'T"
20 minuts + B hores Estaras més Agil per caminar i pujar escales. q !
La tensio Els nivells 244 El teu rendimenit fisic millorara. \ N\ { +
arterial es d'oxigen '10res . o
nonmnalitza. e normalitzen. Dl:mgs de fer No faras pudor de tabac.
olor de tabac, Respectaras els drets de les altres persones,
especialment les de la teva familia.
Sitens fills o filles, els protegiras millor
de posibles problemes de salut.
Seras un bon exemple per a ells.
48 hores a 5 dies v 72 hores v 2setmanes Aconseguiras més llibertat i et sentiras
L'otfacte i el FE:PWE millor La ':'“:'imf‘*u'b més satisfet de tu mateix.
i . sen nia
Laﬂ::nﬁ:ﬁ:n més En:r;?b ﬁﬂg:—a Els teus petons no faran gust
5i tens alguna malaltia establerta, en m‘;tﬂmﬂt
milloraran I'evolucio, els simptomes 1.000
i el pronostic. .- uros|
5 ﬂll.lill'ljrat
en salut
v 1any méﬁ
3 mesos £l risc de patif
Millora aties cardiadues
la funcig S yein ala 51 preveus que necessitaras ajuda, consulta el teu professional sanitarl
pulmonar, dismiy de referéncla. A més, hi ha medicaments d'eficada demostrada que et poden
' meitat. ajudar a superar els simptomes de I'abstinéndia.

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




Que podem fer pels decidits a deixar de fumar?

" Reviseu i comenteu la seva llista de motius i registreu-los a I'HC.
" Treballeu el registre de consum, situacions i alternatives.

" Pregunteu la data escollida per deixar de fumar.

" Peseu-lo i monitoreu-lo.

PREPARACIO + Si tractament farmacologic, expliqueu la pauta.
" Oferiu consells per als primers dies. Informeu de la sindrome

2-7 dies abans d'abstinéncia. Ensenyeu técniques de relaxacié senzilles.
de deixar de fumar  + Carboximetria (CO) com a reforc positiu (si disponibilitat).
" Activitat:

— Proposeu exercicis de desautomatitzacio.
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Eixos del tractament

Dependéncia fisica .‘ Farmacs

Dependencia social

Suport
de
’entorn

Dependencia D Ajuda conductual Estratégies
psicologica d’afrontament




/ |

Tractaments farmacologics

SOn una ajuda, no hi ha farmac “miracle”.
La terapia de suport concomitant millora el percentatge d'exits.
Objectius del tractament farmacologic:

O Disminuir sindrome d’abstinéncia i craving (intensitat i nombre
d’episodis).

3 Prevenir la recaiguda.



| \&7 ‘

SCATT

TOTS TENEN
= ANTIINFLAMATORIS : INCONVENIENTS
100 infarts, arritmies i ictus |
= COLESTEROL k u
1.800-2.400 casos de diabetis' S ABEM CO M
= PROTECTORS GASTRICS
1.300 fractures de fémur l UTl L|TZAR-LOS
e
=NV L [ Pracnisona genup;a;u;ff:‘; o'
" - comprimidos




TRACTAMENT
ARMACOLOGIC ANTERIOF

Abstinéncia > 1 mes?

canviar Mateix Tractament Fl)ndflcafr sc_agogsl
Tractament referéncias de

Fumador o

caracteristiques
consum
Basat en :Hughes,J Subst Abuse Treat. 2008 June ; 34(4): 426—432.; Bader et al.Tobacco Control
2009;18:34-42.Ramon JM La TSN en el tratamiento del tabaquismo,2010

- Alguns amics han deixat de fumar amb la vareniclina, ens
demana consell



Terapia substitutiva con nicotina (TSN)
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4. AJUDAR (ASSI/ST)

5. ACORDAR EL SEGUIMENT
(ARRANGE)




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

DEIXAR
DE FUMAR

2-7 dies després
de deixar de fumar

+ Confirmeu abstinéncia.

+ Valoreu simptomes de |'abstinéncia, intensitat i freqiéncia.

+ Control de farmacs (compliment, adheréncia i efectes
adversos).

+ Valoreu les dificultats i com s'hi enfronta.

+ Afavoriu la verbalitzacio dels guanys que esta aconseguint
i reforceu-lo.

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

Programa
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Ajudar a deixar de fumar:
43 visita: manteniment

MANTENIMENT

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

+ 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” iles alternatives per fer-hi front.

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

" Segons el tractament farmacologic, sequiment i control de
finalitzacio als dos o tres mesos.

 FELICITEU-LO per mantenir-se sense fumar.
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El pacient
que no vol



e

CAS CLINIC NUM 3

PACIENT:

e La Carme de 45 anys treballa de dependenta en un
supermercat i pateix d’asma. Fuma des dels 15 anys, uns 40
cigarretes/dia. Mai ha deixat de fumar ni s’ho planteja
actualment. Els companys de feina també fumen. Viu sola.

e La Carme consulta avui molt desmotivada amb un llistat de
coses que li estan passat des que pren el antidepressiu que se li
va pautar per 'ansietat que ve patint darrerament.

e Durant l'exploracio fisica es constata que hi ha sibilants
abundants. S'aconsella suprimir tabac uns dies. Es mostra
reactiva al tocar el tema del tabac.



Que podem fer per les persones no decidides?

Intervencid per ajudar a deixar de fumar
NO DECIDIT/IDA
o almenys no aviat, en el proper mes 4

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 i 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 reflexio i interes:

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



En els pacients que no volen deixar de fumar:
5R

Q Relevance = Rellevancia Per quina rad / motius deixarieu el tabac?

Q Risks = Riscos Veu algun risc / conseqiiéncia negativa en el seu consum
de tabac?

O  Rewards = Recompenses Quins avantatges tindria si deixés de fumar? (a
curt i llarg termini)

O  Roadblocks = Resisténcies Que li preocupa de deixar el tabac?

O  Repetition = Repeticio Repetir la intervencié en cada contacte, no donar

per fet que rebutjara el nostre consell o ajuda




Que podem fer per les persones no decidides?

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

.. 0]0[0]6/0/6/0]0/0/0] D)

Per qué ho has puntuat amb un X ino amb un 17
Fara que verbalitzi els motius pels quals deixaria de fumar, rellevants per a ell/a,
la seva familia o la seva situacio.

Per qué és X i no 97 Queé hauria de passar perqué la teva puntuacio passésd’X a 97
Aixi podrem esbrinar qué i aporta el tabac ifo qué li impedeix deixar-lo.

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

%.010/0]0/0[0/0]0/00[Th4

Per qué ho has puntuat amb un X ino amb un 1?
Aixi verbalitzara la seva autoeficacia, les fortaleses.

Per qué és X i no 97 Qué hauria de succeir perqué la teva puntuacic passés d'X a 9?

Aixd és pregunta per conéixer les seves necessitats, les pors i els possibles obstacles.
w Programa
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Que podem fer per les persones no decidides?

v 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?

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

v Tangueu |'entrevista amb una oferta de suport i ajuda
en el moment en qué hi estigui interessat/ada, la decisio
es seva.

+ Registreu-ho a I'HC per reavaluar-ho periodicament.
Les caracteristiques propies de |'atencid primaria
(accessibilitat i continuitat) faciliten els seguiments
oportunistes.
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* Unanuevaforma de DEIAR DE FUMAR: hacerlo de forma

P Red u CCiO' p révi a a gradual. Estudio Reduce to Quit

'abandonament — EEVASEENE

quit

Cerca del 43% de los fumadores
prefieren dejar de fumar de una forma
gradualy

Estrategias para ramper con fa ricating a
tracés de la reducclén gradual pueden

Nicola Lindson-Hawley', Paul Aveyard”, John R Hughes®

" Primary Care Clinical Sciences, Universiry of Birmingham, Birmingham, UK. -'Depe.rtm:m: of Primary Care Health Sciences, Oxford
Universiry, Oxford. UK. *Depr of Psychiarry, University of Vermonr, Burlington, Vermonr, USA

Contact address: Nicola Lindson-Hawley, Primary Care Clinical Sciences, University of Birmingham, Edgbaston, Birmingham, West
Midlands, B15 2TT, UK. n.llindson@bham.ac.uk.

Editorial group: Cochrane ‘Tobacco Addiction Group. —

Publication status and date: New search for siudies and content updared (no change o conclusions), published in Issue 11, 2012,
Review content assessed as up-to-date: 19 August 2012,

Citation: Lindson-Hawley N, Aveyard P, Hughes JR. Reduction versus abrupt cessation in smokers who want o quic. Cochrane
Database of ic Reviews 2012, Issue 11. Are. No.: CD008033. DOIL: 10.1002/14651858.CD008033.pub3.

Copyright @ 2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Led.
At e e T e En loz fumadares que r:duj:rolﬂ de forma pradusl & consuma de tabaca ¢
uno e ellos (n=760) recibi Chamgix  aéra lel:ihi:lo!l Champix, |2 53 de exito fue significativamente superior 3
{r750) slzcebo, amivos durante 24 senanas. En abtenida en les fumadores del grupo de placebo 45
a5 primerss 12 semans los pacientes podian seguir

fumando redudiendo el consume de forma gradua,

Conclusiones de los autores: emuitstpor o ) s e destriocecinad

La reduccion del habito de fumar cigarrillos antes del dia del abandonoy
dejarlo abruptamente sin reduccion previa, produjeron tasas de abandono
equivalentes, por consiguiente los pacientes pueden seleccionar dejar de
fumar con cualquiera de estas modalidades. Las intervenciones de reduccion

o

pueden realizarse con materiales de autoayuda o con apoyo conductual, y o - Todos o i Elpet e epurd e hami s
nmmdm_cml.:himp?.m:'m l!i:lll'n'f:ll‘gll\'ﬂ :dmulllzl"::‘d;::':e«ﬁ:::mm
pueden realizarse con la ayuda de TRN antes de dejar de fumar. Para informar e = raes st swos

comparacian con ¢l grupa placeba 45 anarmsles e insemnio (x10%) **

la politica futura y el desarrollo de intervenciones se necesita investigar mas
que método de reduccion antes de dejar el habito es el mas efectivo, y qué
categorias de fumadores se benefician mas con cada metodo.

Con CHAMPIK, se abre una nueva estrategia de tratamiento a fumadores que
quieren dejar de fumar de una forma gradual mas alla de 12 semanas .5



Reduccido amb Vareniclina

Dosi i durada habitual

Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos
que podrien aparéixer

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

v 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.



PROTOCOL DE SEGUIMENT DE LEMBARAS - Guia clinica per promoure

i ’abandonament

del consum de tabac
durant Pembaras

TASPI

TABAQUISME AMBIENTAL |
SALUT PERINATAL | INFANTIL

Guia practica
d'intervencié per ajudar a deixar de fumar
per als professionals sanitaris

PROGRAMA ATENCIO PRIMARIA SENSE FUM  www.papst.cat

Guia d’intervencio
per a professionals

Projecte d'intervencié transversal des de tots
ols dmbits assistencials | en totes les etapes

> PRECONCEPCIO ‘
EMBARAS

Vols deixar
de fumar?

Aqui t'ajudem

’

ALLETAMENT
> INFANCIA

Guies per a professionals


http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3850.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/tabaquisme/documents/arxius/guia_professionals_isf_v2.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/tabaquisme/documents/catalegcatdefset06.pdf

Guies per a usuaris

Tabaquisme
passiv
ofumde

Respiro Salut

ittty WGeneralitatdeCatalunya
* Departament de Salut

emBaras
sense’ um



https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1481/pel_meu_futur_fill_respiro_salut_2006.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3849.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/tabaquisme/documents/arxius/infanciasensefum.pdf

: Zue to deiri com valgui fenc

e
qute tho decri

BiYAN
SHUKRIA

-
g
_—

e TAQHAMYELAY
sees 8 T TASHAKKUR ATU

GRACIAS == =

ARIGATO; ;;ﬁg

SHUKURIA "':Lﬂ

wnmacnse = GOZAIMASHITA
i EFCHII]H!-‘I‘ﬁ i

< B

oi:'

L=
—
o

BOLZlN MERCI



http://www.flickr.com/photos/wwworks/4759535950/
mailto:papsf@papsf.cat
mailto:mchuecos.mn.ics@gencat.cat

