I\

/\
A A A

Intervencio breu

Curs basic en el maneig del Tabaquisme

Dra. Cristina Masuet Aumatell
Metgessa especialista en Medicina Preventiva
Hospital Universitari de Bellvitge



Intervencié breu: definicio &

Metode d’educacio sanitaria directe
oportunista, contextual, personalitzat
desenvolupat per un sanitari de durada breu
(30 seg-10min), sistematic, universal |
estructurat, integrat en la practica clinica
diaria dirigida a grups amplis de poblacio,
efectiva per a la cessacio tabaquica.



Intervencid breu: entrevista &k

Entrevista ha de:

-donar informacio i consells adaptats a I'estat de canvi o
motivacio del pacient (personalitzat)

-generar empatia

-promoure autoeficacia

-transmetre empoderament del pacient



<3 minuts

e et al., 2000



Efectivitat a mig termini

Diferéncies en > 6 mesos abstinéncia en comparacio control/placebo
10

0 1 — T I e s ——
Autoajuda Consell Consell Consell
telefonic grupal individual

USDHHS. Treating Tobacco use and dependence. A clinical practice guideline. Rockville, MD AHQR 2000.

Cedida per Dr. J]M Ramon



Efectivitat a llarg termini

Nomeés voluntat 5% 10%

Consell 10-20% 25-35%

Cedida per Dr. J]M Ramon



Intervencid Eficacia OR (IC 95%)

Manuals d'autoajuda:
+ Materials no personalitzats
» Materials personalitzats

1,24 (1,07-1.24)
1,80 (1,46-2,23)

Intervencid minima

« Consell médic 1.69 (1.45-1,98)
» Consell infermeria 1,50 (1,28-1,73)
» Consel telefbnic per persona ensinistrada 1,66 (1,38-1,71)

Intervencions psicoldgiques intensives
« Terapia individual

= Terapia grupal

= Terdpia aversiva

1,62 (1,35-1.84) *
2 19 (1,42-3.37)
1,98 (1,36-2.80)

Intervencions farmacolbgiques:
Xiclets nicotina

Fegals nicotina

Esprai nicotina™

Inhalador nicotina*™
Comprimit per llepar nicotina
Bupropid

Maortriptilina

1,66 (1,52-1.81)
1,74 (1,57-1.83)
227 (1,61-3,20)"
2 08 (1,43-3,04)
1,73 (1,07-2.80)
2 75 (1,98-3.81)
2 B0 (1,81-4,32)

Mota: La vareniclina no @sta inclosa en aguesta revisid

*El consell individual tindra major eficicia depenent del temps de contacite: OR= 3,2 per a 81-300
minuts;, OR= 2.8 par a més de 300 minuts. Aixi com també &l nombre de sessions realitzades: OR= 1.8

per a 4-8 sessions; OR= 2,3 per a mes de B sessions
**Presentacions no comencialitzades

Font: Agencia de Evaluacidn de Tecnologias Saniarias, 2003







A qui hem d’ajudar ?

A Dificultat
_Iff
* Intervencions intensives / \\ 30 % +
motivacionals ,/ No vol x\
ﬁ
» Pot deixar de fumar amb Motivat i alta 25 9,
intervencions intensives i ajut dependéncia
—-
* Deixara de fumar amb 40 %
intervencions minimes i ajut
—- F
f;‘ N\
* Deixara de fumar y . . . .. *»
sense tractament ni ajut,/  Motivat i baixa dependéencia H\ 5%
/ \ -
, Y

Cedida per Dr. J]M Ramon



Intervencié breu: estructura §

1, Am@ﬂﬁt@ﬁ | anotar Aslk

B Aw@ﬂﬁ@rﬁ ASSESS
4, Aﬁuﬂdl%a[r Assist

5. Acordar seguiment Arrange

A A




Intervencio breu: estructura g

1. Analitzar | anotar

Voste fuma actualment?

e |dentificar sistematicament tots els fumadors en

cada consulta i registrar-ho (Fumador / Exfumador /
Mai Fumador). Recomanacioé A

Fagerstrom global Fagerstrom breu

=)

Si és >10 anys d’edat si ho ha provat o si és fumador
passiu. Recomanacio A



Fagerstrom: dependencia

«  Quant de temps passa des gue us lleveu fins gue fumeu la primera clgarreta?
o Menys de 5 minuts: 3 punts
o De 5 minuts a 30 minuts: 2 punts
o De 31 minuts a 60 minuts: 1 punt
«  Quantas cigametes fumeu cada dia?
o Més de 30t 3 punts
o De21a30: 2 punts
o D'11a20:1 punt

Praguntes Respostes Punits
Menys de 5 minuts 3
» Quant de temps passa des gue us lleveu Entre & [ 30 minuts 2
fins gue fumeu la primara cigarreta? gntre 31 1 80 minuts 9
més de B0 minuts 0
Menys de 5 minuts 3
+  Quant de temps passa des que us lleveu Entre & | 30 minuts 2
fins que fumeu la primara cigarmata? antre 31 | B0 minuts 1
més de 60 minuts 0
« Trobeu dificl mo fumar en Nocs on asta Si 1
prahibit com una kibliofeca o & cinema? No 0
» Quina cigarreta us desagrada mds deixar La primera del mat( 1
e foamar’ Qualsevol altra 0
10 o menys 0
11-20 1
wantas cigametes fumeu cada dia?

* @ o ' 21-30 2
31 o més 3
« Fumew amb mds fregiéncia durant les Si 1
primaras hores despris de levar-vos gue N 0

duranit la resta del dia? o
« Fumeu encara astey tar malall gque Si 1
heu de ser al ilit fa major parn del dia? Na 0

La puntuacid é=:

De 10 a T: Dependéncia alta
De 6 a 5: Dependéncia moderada
De 4 a 0: Dependéncia baixa

Font Heatheton, 18917

La puntuacid és:

« [we 5a6: Dependéncia alta

« [ 3a4: Dependéncia moderada
+ [Dwe0a2: Dependéncia baixa

Les persones amb dependéncia moderada | alta sdn les que es beneficiaran més de ['ajut
farmacoldgic per deixar de fumar.




Intervencio breu: estructura @@

1. Analitzar | anotar

Voste fuma actualment? SI

 Preguntar sobre el consum de tabac; Registrar
* Preguntar sobre dependencia; dades i
data

* Indueix a una actitud intervencionista del
professional

* Duplica taxes de cessacio (Fiore et al., 2008)



Intervencio breu: estructura @i

1. Analitzar | anotar

Voste fuma actualment? NO
Heu fumat alguna vegada?

No fumador: mai ha fumat de forma diaria com a
minim durant un mes

Exfumador: ha deixat de fumar durant més d’un any

Fase d’accio: ha deixat de fumar fa menys de 6
mesos

Fase de manteniment: ha deixat de fumar entre 6
mesos | un any

(Fiore et al., 2008)



Intervencio breu: estructura @

1. Analitzar | anotar

Voste fuma actualment? NO

Heu fumat alguna vegada? Si

Exfumador demanar si recents (<1 any) o no (>1 any)
per risc de recaigudesi anotar dia D.

Repetir anamnesis com a minim una vegada cada 2
anys fins als 10 anys de no consum

No repetir als no fumadors >25 anys

(Fiore et al., 2008)



Intervencié breu: estructura @8

2 /B
7 Acanecllar eIVl
v & NIV U VN W WG o M W oW
“En la seva situacio . seria molt

”

important que deixés de fumar, doncs

e Aconsellar sistematicament a tots els fumadors en
cada consulta que abandonin el tabac. Recom. A

e Consell breu, personalitzat, concis
e Sempre seguit de COM...



Intervencio breu: estructura @@

3, Avaluar ASSESS

Vol deixar de fumar?
Vol rebre ajuda? Nosaltres, si vol, el/la podem ajudar.

e Valorar la disposicio del pacient per deixar de fumar.
e Sl... continuar amb les 5As
 NO... passar a entrevista motivacional



Intervencio breu: estructura &8

A\ /B\

3, Avaluar ASSESS

Vol deixar de fumar?

Precontemplatiu - no es planteja deixar de fumar. No considera el fumar com un

problema.
Contemplatiu - es planteja deixar de fumar en els proxims 6 mesos. Questiona

la seva conducta de fumar perd no esta preparat per a passar a |'accio.
“Pensa en deixar de fumar en els proxims 6 mesos?”

Preparacio - ha decidit deixar de fumar en el decurs d’'un mes.
“Pensa en deixar de fumar en els proxims 30 dies?”

Accid - ha deixat de fumar (primers 6 mesos d’abstinéncia).

Manteniment - segueix sense fumar després de 6 mesos.
Recaiguda — el pacient torna al consum. (75% en els 6 mesos)

Finalitzacid - 5 anys després de deixar de fumar







Intervencio breu: estructura @i

/A

4, Afuclar Assist

e A tots els pacients que vulguin deixar de fumar, oferir
recolzament i informar de |'ajuda terapeutica

— Informar sobre I'addiccio, procés de cessacio i simptomes
d’abstinencia i la seva durada.

— Parlar d’intents de cessacio previs, emfatitzant que hi ha molts
fumadors que requereixen més d’un intent [Marlatt et al. 1985].

— Compromis i recolzament social de la seva decisio.
— Comentar rellevancia del desenvolupament del dia a dia.



Intervencio breu: estructura @@

* Programar un seguiment pactat amb el
pacient després de la consulta i anotar-ho

* Derivacio a:
— Propia consulta

— Centre de referencia
— Quitline



ANALITZAR i ANOTAR

“Voste fuma?”
sf no
ACONSELLAR Promoure continuar
“En Ia seva sifuacid s sense fumar
imporfant que deixi de
fumar"
AVALUAR

“Vol deixar de fumar?”
“Vol rebre ajuda?"
s
Valorar dependéncia
“Quant fuma?”

“Quant triga a fer la primera

no  Ajudar al pacient a identificar:

RELLEVANCIA

“Per guins motius deixaria de
fumar?

r:r'g.qrrpf:q?"

RISCS
‘Quines conseqlencies te seguir
fumani?

AJUDAR
Oferir recolzament (1)

Donar TSN si s'escau (£)

RECOMPENSES
"Quines avantafges frobaria si
deixés de fumar?”

ACORDAR SEGUIMENT

Durant ingrés
Primaria o unitat
especialitzada
Telafon: 116 mesos

RESISTENCIES

"Que és el gque i preocupa de
deivar de fumae?™

REPETICIO a cada ingrés

n



Pracontemplacid

e

Contemplacid

—

Preparacid

=

Accid

| |

Martenimernt

Des de 1975 s'utilitzen en atencid primaria intervencions de consell sanitari breu amb xifres
d'un 5% a un 10% d'éxits any A7 * ). El consell ha de tenir les caracteristiques seglents:

» Sersenzill, breu | personalitzat.

» (Cal tenir en compte: circumstancies cliniques, antecedents familiars, interessos
personals | rol social del pacient a més de seva disposicid per deixar el tabac.



Casos practics



Cas practic 1: Maria

 Maria de 34 anys acudeix a la consulta amb fill
de 5 anys per vacunacio pneumococcica 13-
valent

Seguint les passes de la intervencié breu
sistematitzada, quines preguntes/ comentaris
li farieu?



Cas practic 1: Maria

e Esbrinar si es fumadora o no
e Si és que no reforcar el fet de no fumar.

e Sies que si esbrinar patro de consum i anotar.
— Demanar-li si vol deixar de fumar, oferir
informacio i ajuda

— Identificar amb ell els beneficis per la situacié de
salut del seu fill (otitis, astma,...) de deixar de

fumar.
— Informar dels recursos



' f Cas practic 2: Joan 55 anys

Joan, 55 anys amb meés de 10 anys d’evolucio de
MPOC que acudeix per reaguditzacié de
bronquitis. Inicia el consum als 19 anys,
actualment fuma 6 cigarretes al dia de tabac ros
baix en nicotina i comenca a fumar a les tres
hores de Illevar-se,essent bevedor de risc
d’alcohol. Refereix no haver-se plantejat mai
deixar de fumar ja que diu fumar poc.

Dependéencia? Motivacio? Ajuda?



Cas practic 2: Joan 55 anys

S

 index de dependéncia baixa
e Fase de canvi pre contemplatiu

e Derivar a Atencio Especialitzada, essent
conscient de:

— |la dificultat per poca percepcio de perill per estar
“fumant poc”;

— Emfatitzant que el tabac és un factor de risc en
I"aparicio i evolucio de MPOC (bronquitis)



‘ 58 Cas practic 3: Anna 37 anys

 Anna, 37 anys, primipara de 2on trimestre que
acudeix a ecografia de control trimestral. Es
comptable a AENA. Fumadora d’un paquet al
dia de tabac, amb reduccié a 10cig/d des de
notificacié d’embaras. Refereix encendre no
obstant la primera cigarreta abans de posar el
peu a terra, amb multiples intents previs (>5)
de durada maxima 6 mesos amb vareniclina.

Dependeéencia? Motivacio? Ajuda?



Cas practic 3: Anna 37 anys

Alt nivell dependencia ( Test Fagerstrom)
Fase de canvi: Contemplativa

Motivacido mitja-alta (varis intents per deixar, |
reduccio)

Derivar a Atencio Especialitzada, essent conscient
de:

—la dificultat per intents previs amb soport
farmacologic;

— Emfatitzant que el tabac és un factor de risc en RCIU,
RNBP, poc creixement maduratiu pulmonar fetal,...

— Risc de recaiguda post-part (seguiment)



Cas practic 4: Juli 22 anys

e Juli, 22 anys que acudeix a la consulta per consell
dietetic per debut diabetic la setmana passada
motiu pel qual va estar ingressat. Refereix que
durant ingrés hospitalari no va fumar res.
Fumador de 10 cig/d, essent el primer després
d’esmorzar, i iniciant-se al comencar la carrera. El
consum increment fins a un paquet o paquet |
mig al sortir de festa, i redueix els dies que surt
amb bici amb els amics.

Dependeéencia? Motivacio? Ajuda?



Cas practic 4: Juli 22 anys

 Dependéencia mitjana
e Fase de canvi: Accio

 No percepcio del risc, pel que cal:

— Demanar-li si vol deixar de fumar, oferir
informacio i ajuda

— ldentificar amb ell els beneficis de deixar de fumar
per l'esport (vida saludable) i sinergisme tabac-
DM.

— Informar dels recursos






