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Sfatul minimal pentru renuntarea la fumat
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RECOMANDARI GENERALE

1. Toti medicii trebuie sa recomande terapiile de renuntare la fumat
pacientilor fumatori. Dovezile stiintifice au aratat ca sfatul primit de la un
medic creste semnificativ rata de renuntare la fumat si abstinenta
tabagica. (nivel de dovada A)*

2. FEficacitatea sfatului minimal (3-5 minute) transmis de catre profesionistii
in sanatate duce la o crestere a ratei de abstinenta tabagica pe termen
lung.(nivel de dovada A)

3. Suportul medical pentru renuntarea la fumat oferit pacientilor fumatori
reprezinta o buna practica clinica recomandata. (nivel de dovada B)
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PLANUL INTERVENTIEI OFERITE DE PESONALUL MEDICAL

Evaluarea statusului de fumator al fiecarui pacient, la fiecare vizita
medicala

Asistarea tuturor fumatorilor care doresc sa renunte la fumat

Oferirea de consiliere de specialitate tuturor acelora care doresc sa
renunte la fumat

Tndrumarea fumatorilor citre un serviciu specializat de renuntare la
fumat sau catre o linie telefonica dedicata, ori de cate ori acest lucru este
posibil

Recomandarea catre fumatorii dependenti de tutun care doresc sa
renunte la fumat sa foloseasca substituienti de nicotina sau prescrierea
de medicamente si oferirea de informatii specifice si sfaturi legate de
terapie si consiliere
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Fig.: Consilierea minimala in practica generala
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RECOMANDARI PENTRU MEDICII GENERALISTI

Toti medicii generalisti sau medicii de familie trebuie sa 1i sfatuiasca in permanenta pe pacientii
fumatori sa renunte la fumat,sa le ofere sprijin pentru renuntare si sa le recomande utilizarea
medicatiilor disponibile pentru renuntarea la fumat. Este recomandat sa fie consemnat
comportamentul pacientului in fisa sa medicala si, daca este nevoie, pacientul sa fie indrumat la
terapie si consiliere specializata (nivel de dovada A)

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa detina abilitati teoretice si practice pentru a
fi capabili sa ofere consiliere minima pentru renuntare la fumat si, de asemenea, sa ii asiste pe

pacienti in incercarea lor de a renunta la fumat si sa le recomande un tratament adecvat (nivel
de dovada A).

Fumatorii care nu pot renunta la fumat doar prin actiune primara (vointa proprie, sfat minimal,
farmacoterapie) trebuie sa primeasca tratament specializat, ca o a doua etapa. Aceasta strategie
nu este Tnca unanim aplicata in practica curenta, insa un program de consiliere in vederea
renuntarii la fumat trebuie sa fie initiat ca parte a asistentei primare si ar trebui sa fie continuat
cu interventii de linia a doua, intr-un centru specializat (nivelul de dovada C).

Sfatul minimal ofera fumatorilor o motivatie pre - renuntare, atunci cand aceasta este
inexistenta si, in acelasi timp, contribuie la cresterea ratelor de renuntare. Multi fumatori nu pot
renunta la fumat in lipsa unui ajutor medical: in majoritate, marii fumatori cu risc crescut de a
dezvolta boli cauzate de fumat au o mare nevoie de tratament calificat.
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RECOMANDARI PENTRU PACIENTII SPITALIZATI

1. Este recomandat ca toate categoriile de personal medical din spitale sa
evalueze statusul fumatului si sa le ofere tuturor pacientilor spitalizati
sfatul minimal privind renuntarea la fumat.

2. Pacientii trebuie sa fie informati in legatura cu statutul spitalului de spital
fara fumat (nivelul de dovada C).

3. Pentru pacientii spitalizati care sunt fumatori curenti, se recomanda
asistenta in vederea diminuarii apetitului de a fuma si a sindromului de
sevraj pe durata spitalizarii deopotriva cu asistenta medicala calificata in
vederea renuntarii la tutun. (nivelul de dovada A).

4. Interventiile intensive care furnizeaza cel putin o luna de contact suportiv
post-externare sunt foarte eficace in cresterea ratei de abstinenta
tabagica. (nivel de dovada A).
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RECOMANDARI PENTRU FEMEILE INSARCINATE

1. Serecomanda ca toate categoriile de personal medical care asista femei
insarcinate (ginecologi, moase, asistente si medici generalisti) sa evalueze
statusul fumatului si sa ofere sfatul pentru renuntare la fumat tuturor
gravidelor care sunt fumatoare.

2. Este vital pentru o mama sa renunte la fumat cat de precoce posibil in
cursul sarcinii si sa mentina abstinenta, mai ales dupa primul trimestru,
dat fiind ca cele mai importante efecte adverse ale fumatului se
instaleaza in semestrele doi si trei de sarcina (nivel de dovada C).
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RECOMANDARI PENTRU PACIENTII SUPUSI UNOR INTERVENTII
CHIRURGICALE

1. Serecomanda tuturor pacientilor care urmeaza a suferi o interventie
chirurgicala sa renunte la fumat cu 6-8 saptamani inainte de aceasta
pentru a preveni eventualele complicatii (nivel de dovada A).

2. Oprirea fumatului imediat dupa o interventie chirurgicala si mentinerea
abstinentei pentru o perioada de 6 saptamani poate reduce la jumatate
riscul complicatiilor post-operatorii*

3. Este esentiala informarea tuturor pacientilor cu privire la nevoia de a
renunta la fumat pana la sfarsitul procesului de vindecare (trei
saptamani in cazul operatiilor minore si trei luni in cazul operatiilor
ortopedice) pentru a evita alte riscuri.
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