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A Nu toti clinicienii asista pactHeadestorai f |
tratamentul specificds i 2o &V 0 NB  FdzY NiO 2 NA adz/ 0 LINE =
orice moment.*

A Frecvent fumatorii nu apeleaza | a tr
aproximativ90-9 5% din tentativele neasistate
un esec.

A Nerespectarea medicati el S i a consi |l i
sansele de succes. T n renuntarea | a f

A Pacientii primesc de regula doar 1Tn
medi camente si cel mai adesea partici
consiliere programate>

A Tentativele neasistate de renuntare | a
descurajeze pacientii care prezintao Vc
propriu®

A Tot i medi ci i trebuie sa recomande 1 n
f umeaz a, chiar daca acesta nu este 1]
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Exi sta 5 strategi. recomandate atu
in serviciile clinice. Cunoscute sub denumirea de “cei 5 A", aceste strategii
sunt:

1. Oy (0 NiBdpdadN i despre stafusuldef u mat or

2. { TNOdzof B G Bxe@e n uafumet,

3. 9 f tiSobnibiltateadear enuynt a

4. | & AphdeMul pe parcursul unei tentative der e n u natfuenat, e

inclusiv prin furnizarea de consilierec 0 mp 0 r t asmeénipresaidrea
deme d i dedtr ii limi@pentrur e n u nlbfanfate a

5. t NP ANIWrShadrNi rea pacientul ui



(@

European Network for GLobaL@Bridges

Smoking and Tobacco Prevention

Fig.: Algoritmul celor“5A"pent ru acordar ea
fumat

INTREBATI
pacientul daca fumeaza

‘inregistrare de rutina a statusului fumatului la pacient.
Preveniti recidiva in cazul fumatorilor au renuntat la fumat cu
mai putin de un an in urma

Nu este necesara nici
un fel de interventie.

incurajati continua-
rea abstinentei!

SFATUITI
Consiliere personalizata privind renuntarea la fumat

. EVALUATI :
Pacientul este dispus sa incerce sa renunte in acest moment?
Initiati interventia
@ 0 é motivationala

ASISTATI :
Evaluati motivatia, ajutati pacientul cu un plan de renuntare la fumat si
furnizati tratamentul in cauza! e S
PLANIFICATI
— . intalnirile ulterioare
Stabiliti o data de renuntare. Oferiti consiliere practica. Recomandati
farmacoterapie. Recomandati asistenta comportamentala.

(fie personale, fie prin
telefon)

Healthcare Alliance for Tobacco Dependence Treatment

tratan
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FUMAT

Profesionistii din domeniul sanat

fi e ei motivati sau nu: tot.i pac.i

medicala Tn vederea renuntarii | a

In practica curenta, se Tntalnesc

fumatul ui si de stadi ul motivati o

jos

@ _.I Pacientul foioseste tugm? I__°

I A fumat vreodata? I

& & e
4+ 4+

' Creati motivatia ’ Asigurati
Oferiti terapie necesara pentru Preveniti recidiva mentinerea
renuntarea la fumat abstinentei

Este dispus/a sa renunte la
fumat acum?

/

m O\
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Maij 0SS estateadlescelrutsiae adecvata pentru fi

1. Consumatoril or de tutun care doresc s
recomandat sa |i se ofere imediat far
comportamental a.

2. T n cazul consumatorilor de tutun care
evaluarii, este recomandata fol osirea
Tncurajarea 1 n vederea r eneunnutnarairie// pgrra
decizii 1Tn favoarea renuntari.i | a f un

Ometa-anal i za a 14 studi.i randomi zate ar at

A I'nterviul motivational a dus |l a-um cre
Il nterval de sase | uni

A  Rata de renuntare in cadrul a doudad st
primit, Tn general, mai mult de doua
motivational, fata de 2% cu sfatul mi

A  Rata de renuntare a fost mai mar e dac

A F u ma tbubenéfitiat ded 0 bal maimultes e d ideconsiliere, comparativeus i t u a g
in care au beneficiatdeos i ngemda nt a

A Sedintele au fost mai | ungi de 20 de mir
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STRATEGIA CEL®BHE

Strategia celor “5 R”, asa cum este ea apl C

care nu este dispus sa renunt

|

e

AwSt SdinyvtN mpul di s madituiaetiebuic @ p a
incerces & a S p laimtekldarea: cdkgel mportanta
r e n U nlhfanatgpentrud U mMn e a v, @e ala pers@nal?"

A RiscuriMedicul ar trebui S #ncerce s #entificep 0 t e n fiscuai | €
personalizate legate des a n a tf al tme i eespactivs $ a
clasifice atat riscurile imediate (a g r aale BPOJ), cat s tiscurile pe
termen lung (infertilitate, cancer).

A RecompenseéMedicul ar trebui S dprezinte pacientului beneficiile
personalealer e n u natfuénat.i |

A Piedici(engl. - Roadblocks):Medicul ar trebui s &c e apaci@ntului
s &entifice barierele sau obstacolele care ar putea sta in calea
succesului unei tentative der e n u Hatfuenat.e

A wS LISl hy B 85 ineedereari d reu natfuénat ar trebui s e
f a c 1o rmod repetat, ori de cate ori mediculC 0 n sd g@adieatul
nu este dispus/p r e gsadé lasd de fumat.
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fncadruli nt er vcersay dreptlscoprc r e S me t € adaatr i eeni ulanfymat?®
serecurge,der e g la nélode deinterviumo t | v aprecuo:n al |

Exprimarea empatiei prin Tintrebari deschi
| mportantad icacrasiedd e renuntarea | a fumat p
Fol osirea tehni ¢Asiadaasrc ulstuanrtieit ir edfel epxairvee e(
mentineti greutatea ac-tual a?")
Recunoasterea dreptul ui p adnteenlteug ucia dien caa
pregatit sa renuntat.i | a fumat. Atunci ca
ajut.")

Evi de i iserr eeglistr dorepbrtamentul actual al pacientului $ propriuls a u

sistem de valori personale ( § p u rcedmiliav a | o foarta mut pentrud u mneavoas
Cumcr edddai e c pesazdsapesopiifaptulc @ u mn e a viouanedtria

Construirea angajamentului f a de &himbare ( Noi v &om ajutas & v | unatdc te cord,
precum cel suferitdet ad@mneav'pastr a

Atitudinee mp a { $ « rafngrijorat de eventualele simptome de sevraj?")

Cererea permisiunii de a oferi i nformati.
cateva strategii comportamentalec ar e va vor ajuta sa depasi
fumati ?")

Of erirea de solwutii simple, ca pasi mi c i

~

tel efoni ca degdldntecarmetbdeden-git axahiimbaa compo)rt am
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CONSUMATORII DE TUTUN CARE AU OPRIT FUMATUL RECENT

A Dat fiind ca pacientii care au of
pot recidiva oricand, in special in primele 3-6 luni de la terminarea
tratamentului, este recomandat c a
fiecare vizita
A“ITncd mai simtiti nevoia imperioasa de &
A “Citdegreuv & esaaebtdianev i ?288e | a fumat

A Pacientii cu risc major de recidi
inclusivrecomandandu-l e sa repete tratamentu
considerat util.

A Pentru cei care au reusit sa renu
T ncurajarea mentinerii abstinente
potenti al risc de recidiva.

A Tot i paciaentgiaisatarecent de fumat
perioada de urmarire si de asiste

statusul ui de nefumator i
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DEPENDENc ! 59 (ASISTAREA)

Tratamente care combina consiliere

A Comb i deaonsilie’esime di estetmbie f i cihreenrt @nlb faniate a
comparativ cu doar me d I cSadspectiv cu doar consilierea. De aceea, de
cate ori este posibil S adecvat, ar trebuis @8e oferep a c i ecard1i nl coesaa c
r e n ulafimet formulac 0 mb i nmeadt | A aohsilieee

AExisotd@l aui e rintréd it @ ma dewsdsiuni de consiliere a d 8 u g a |
me d I csSarhokaldlitatea de succesar e n u Hatfuénat i |

A Pe cat posibil, clinicienii trebuie sa ofere sesiuni multiple de consiliere
adaubmeédi cpaatciieelortaiel @ nt rearz @nlhfamate a
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SPRUJIN IN FOLLOW-UP (PROGRAMARE)

Int erventiile intensive sunt cele mai &ef
Clinicieni i trebuie sa Tncurajeze tot.i paci
pentru tratarea dependentei nicotinice
Clinicienidi ar trebui sa |l e furnizez:
tratament sub forma unui m dertip fma tdae Tpm |
Combinatia dintre consiliere si far m;
este mai efi ctaeetbal pentut unr @eecm@mt or i
met ode |l uate separat. Tocmali de acee:

metode ori de cate ori acest lucru este posibil .

Cand nu este posibila folosirea trat:
recomandat sa se -mgckilccamenntao a =a,a pa aat fi
fumatorii sa primeasca asistenta ter
de tuda uhowadit eficient a.
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1. Sfatul minimal - Acesttipdel nt er & @ m é¢ndad@am 3-5 minute (ca
Il Nt erdeeiveltll)es éester e c 0 mainaxaitame dt gail mar
pentru medicii de familie, medicii stomatologi, toate categoriledes pe ci a |

2. Tratamentul R S LJS Y Rt&bygiceSd O N (medicul generalist: Orice medic
de familie care tra t e Bol éonice precum diabet, hipertensiune arterial,
etc. trebuie sa poata trata s d e p e n dietatinaabordand-o la fel ca pe
oricea | b @ aclrao natlata & evidenta sa.

3. LYy U S NIh&iwduiake Aspecializate pentru NI V dzy Uld Niwdt: Ca
| Nt er Jdee mveli2e consumatorii de tutun ar trebui S apr i me as
tratament individual specializat de la propriul lor medic, a S 1 S tsa@ n t
psiholog, care ar trebuis &ef o r rimadest domeniu

4. Ly 0 S N@8 gwip spekializate pentru NI Y dzy ia lfuBt] Numeroase
programe de r € n u nat fumiaténclud strategii de grup bazate pe metode
e d u c a tsiwmomaidblnacces la tratament S duport psihologic.
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Exi sta doua tehnici eficiente de ¢
consumatori de tutun

1. Consiliere cognitiv-O2 YLI2 NI I YSY G £ N
2. LYUSNIAdzA Y2UAQl GA2Y I f

{ dzLI2 NI dzf LIAAK2f 23A0 LISY (i NUz
Suportul psihologic este oferitprintr-o abor dar e si st emat

~

Fig: Pacientulsel Yy | Apiedf'hérnyé dzo A ig:t 1 OA Sy (0 dzt I yiAOALISI ]

S Gdziidzy | & dzLIN} 2 prdpd Ol
N

~ ~ A4 ~7

fS FTGAY3IN ny OAl OGN

Q)¢ ;U<'I'I

Dependenta de tutun de care sufar imi creeaza:

avantaje pe termen Iung si scurt dezavantaje pe termen lung §i scurt in cinci ani de acum, voi avea ..
E————— 0 Ce mi-ar plécea sé fiu gi 54 fac? Ceseva '"t?;"ff]'; :;cé nu renunt.
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Daca pacientul Tnca mai fumeaza, d

sunt recomandate urmatoarele masur

A s & a&n unh pidtenii, membrii familiei etc.inl e g Actiium thesan t i a
dear e n ulafdmat;

A s #oteze pe o foaie de hartie motivele pentrucared 0 r essiteen ulan t e
fumat, conform principiului verba volant, scripta manern,$ @ u n a

respectiva foaie de hartie intr-un locunde s @ p 0 avedaa frecvent - pe
U Sda le frigider, in baie, pe monitorul computerului etc.;

A s &g andecace €cél maibines & n | 0 cgestuldfusnatidui: poate
fi un pahar de a p, éeai, cafeaetc. - S $ dbeap u tciterp u t alten
variante pot fi, de asemenea, utile Tn amanarea fumatului: mi n g antit{ e
stres, § U nida mestecatsaub i s Anareovi étc.

A s & ume @9 € & s deapnijth - persoana pe care pacientulseo b | i g &
S @ contacteze prin telefon hainte de a reincepe S &umeze;

A s &% imagineze untipder e a pehtiue i t uiadaréapdre@ or ident a
a consuma tutun: bea a p, @se la plimbare etc.

A s & dchimbe stiluldev i pobiciurile saus p a &sdciatd p & mu
demult cu fumatul
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Tabe:El emente comune ale interventiilo

EXEMPLE

Incurajati pacientul in incercarea sa de arenunta + Mentionati c& acum sunt disponibile tratamen-
la fumat. te eficiente impotriva dependentei de fumat si ca
jumatate din cei care au fumat la un moment dat
au reusit sa renunte.
» Exprimati-va increderea in capacitatea paci-
entului de a renunta.

COMPONENTA DE SUPORT A

TRATAMENTULUI

Exprimati-va compasiunea si preocuparea. « Intrebati-l pe pacient ce simte in legatura cu
' renuntarea.
« Exprimati-va direct preocuparea si dorinta de
a a{uta ori de cate ori este nevoie.
ntrebati-l pe pacient despre temerile sale si
ambivalenta sa cu privire |a renuntare.

Incurajati pacientul sa vorbeasca despre procesul Interesati-vé despre: motivele pentru care paci-

de renuntare. entul vrea sa renunte la fumat, temerile si preo-
cuparile legate de renuntare, succesele obtinute
sau dificultatile intalnite de-a lungul procesului.

RECOM! b5 ( wlL
Suportul psihologic in vederear e n u Haffuénat irebuie s &ie integrat in
tratamentul medical al pacientului dependentden i ¢ o(divel ded o v &)d a
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A Principiile TCC:

Alnitierea unei relatii de colaborare 1n

A Evitarea conflictelor

A Ascul t arcaar emcsd viadef erda |l a reformul area ¢

A Valorificarea succesului

A Crearea unor abilitati de apreciere poz
Acest tratament 1 si propune sa schi mbe
si-isdeconditionezatrercempantdamente ad
centrele de renuntare | a fumat T1Ii aj ut
comportament ul | or T n ceea&alueze priveste

EFICACITATEA TCC

Ometa-anal i za a 64 de studi. ce Vvizau ef
diferite tipuri de terapii de consilie
semni ficative | a nivel statistic T n ce
situatiile Tn care pacientul (Venitabelplar t i c
ur mat or )
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Tabel: Elemente comune ale consilierii practice (rezolvarea

probl emel or/ dezvol)t ar ea

CO@.’ONENTA TRATAMENTULUI EXEMPLE

Recunoasterea situatiilor care prezinta pericol —
identificarea evenimentelor, stari interioare sau
activitati care sporesc riscul fumatului sau reci-
divei

Dezvoltarea abilitatilor de a face fata tentatiilor —
identificarea si exersarea abilitatilor de a face fata
tentatiilor si de a rezolva probleme. De obicei,
aceste abilitati sunt menite sa ajute pacientul sa
faca fata situatiilor periculoase.

Furnizarea de informatii de baza — Furnizarea de
informatii fundamentale despre fumat si despre
succesul in abandonarea lui

Efecte negative si stres.

Timp petrecut In preajma altor consumatori de
tutun.

Consumul de alcool.

Confruntarea cu nevoia de a fuma.

Urme ale consumului de tigari si disponibilitatea
tigarilor.

Invatati sa anticipati si sa evitati tentatiile si modul
n care se declanseaza situatiile.

Tnvéta;i strategii cognitive care vor reduce dispo-
zitiile negative.

Faceti modificari Tn stilul de viata care pot reduce
stresul, pot imbunatati calitatea vietii si pot redu-
ce expunerea la urme ale consumului de tutun.
Deprindeti activitati cognitive si comportamentale
pentru a putea face fata nevoii de a fuma (distra-
gerea atentiei; schimbarea rutinei).

Faptul ca orice tentativa de a fuma (chiar si un
singur fum de figara) creste probabilitatea unei
recidive totale.

Simptomele sevrajului culmineaza, de reguld, in
termen de 1-2 saptamani dupa renuntare, dar pot
persista timp de mai multe luni.

Aceste simptome includ o dispozitie proasta, ne-
voia de a fuma si dificultati de concentrare.
Natura fumatului de a crea dependenta.

compet enHel or
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CUM SE MANAGERIAZAS 9t 9 b A GOMPORTAMENTALA DE

FUMAT

Recoml Y R N NJA

V TCC trebuie sa fie luata Tn cal cu
Il nterventi. medi cale pentru opr.i
care contribuie | a cresterea rate
fumat (nivel de dovada B).

V Exista doua tipuri de&otmgproappgiaimede
duc | a rate crescute de abstinent
1. oferirea de consiliere practica pentru

probl emel or/ dezvoltarea competentel or
2. oferirea de sustinere si 1Tncurajare ca

V Aceste el emente de consiliere tre

renuntarea | a fumat (nivel de dov
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Alnterviul motivational este o
ameri can Wl liam R. Mi Il Il er 1n
probleme legate de abuzul de alcool.

A Millera ar atat ca&a ascultarea empa

cantitatii de alcool consumat e
AConsilierul va Tntelege nevoi
un egal al acestuia.

AConsilierul va sustine Tncre:

incredere in abilitatea pacientului de a se schimba.

A Consilierulvadad o v aldapreciere f a de &forturile
pacientului.
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Caracteristicile I ntervi
A | S Ng8rmisiunea

AL OOSLINBRBIf Sy YL

A 1y (i NBdeshhisa

A Discursupro-schimbare

A al yA T @disclrg Bin comportamentpozitive

ACHOSYA dzy aemepudld I OSSI 0OS a

LYUGSNIAdzZ az2iGAQF0A2y 1t ny LINY OGAOIF Of A
ALYGSNISYIRAL NI LIARN
ALYLEZNIFYUGlF &AO0OKAYONNRA
A Tncrederea in sine

Dovezi privind eficacitatea

Interviul motivat oinal sau variantele acestuia, folosite las ¢ d raacagehnici de
consiliere pot fi eficiente in asistareap a ¢ | epenttra rl eonr u Hatfuandit @ivel de
dov &8)d a
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For mat ul I nterventiei terapeutice de renunt

incluzand aici:

1. [/ 2y airt A SNEoinysH A @ ler delaf-fNuimdiit v ied o &1 dmaan teif i ci
consilierea simpl a.

2. wSydzyiul NBEI 1 Fdzvl 0 Odxli dovizésoliteltiésprefe f \i /c /i fe .
I Nt er deeonstligred ie | e fpo miadnd €& m & nlb fanate(Nivelded o v &)d a
Asa dovedit important un numar de mini mun

cresterea ratelor de renuntare

A Nu dispunem de date clare asupra beneficiilor c r e snt uerm & rdeldpeluii la mai mult
ded o u(Mivelded o v 8)d a

3. Consiliereadegrup:Est e eficienta pentru renuntarea
A Consiliereade grupestee f i cihreenrt Win It faniate lacluderea suportului social

este utilain cadruluneii n t e rde geup. Tipurile de componente cognitiv-
comportamentale ale interventiilor incluse in consiliereade grupnuiii nf | uent eaz
eficacitatea.(nivel de dovada A)

A Consilierea de grup are o eficacitate s i micdnslierifindividuales ser e c o ma n d &
chestionareap r e f e rpacientuliilpentru a determinacemet dpot r i ve st €
(nivelded o v &)d a

4. Internet: Poat e f i accesat de majoritatea per sc

studii
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p e nt fadaptat deuniaretMa.j e a

TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL DEPENDENTEI DE TUTUN

MEDICAMENT

DOZAJ

INSTRUCTIUNI

BUPROPION

zilele 1-3: 150 mg 1n fiecare dimineata;
ziua 4-final: 150 mg x 2/zi (cel putin la
8 ore) pentru restul tratamentului

Se incepe cu 1-2 saptamani inainte
de data renuntarii;
Se utilizeaza timp de 2-6 luni

GUMA NICOTINICA

2 mg — pacientul fumeaza < 24 tigari/zi
4 mg — pacientul fumeaza = 25 tigari/zi.
Doza unanim recomandata este de
8-12 gume mestecate/zi

Se utilizeaza timp de pana la
12 saptamani

INHALATOR CU NICOTINA

6-16 cartuse/zi, un cartus poate furniza
4 mg de nicotina de-a lungul a 80 de
inhalari

Se foloseste timp de pana la 6 lunij;
se pliaza la capat

TABLETE CU NICOTINA

doze de 1, 2 sau 4 mg; o tableta la
fiecare 1-2 ore initial, apoi 2 mg daca
pacientul fumeaza la 30 min. sau mai
mult dupa trezire ori 4 mg daca
pacientul fumeaza la <30 min. dupa
trezire

Se foloseste timp de 3-6 luni

SPRAY NAZAL
CU NICOTINA

0,5 mg / nara
initial 1-2 doze/ora
limite: 8-40 doze/zi

Se foloseste timp de 3-6 luni

PLASTURE CU NICOTINA

PTA

7, 14, 21 mg/24 de ore

(sau 10/15/25 mg / 16 ore

Daca pacientul fumeaza 10 tigari/zi,
21 mg/zi timp de 4 saptamani, apoi
14 mg/zi timp de 2 saptamani, apoi
7 mg/zi timp de 2 saptamani;

Daca pacientul fumeaza <10 tigari/zi,
incepeti cu 14 mg/zi timp de 6 sapta-
mani, apoi 7 mg/zi timp de 2 saptamani

Se va folosi un plasture nou in fiecare
dimineata, timp de 8-12 saptamani



(V European Network for GLObaLmBH"dg&S

Smoking and Tobacco Prevention

Healthcare Alliance for Tobacco Dependence Treatment

TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL DEPENDENTEI DE TUTUN

MEDICAMENT DOZAJ INSTRUCTIUNI

VARENICLINA zilele 1-3: 0,5 mg in fiecare dimineata; Se va incepe cu o saptamana inainte
Zilele 4-7: 0,5 mg de doua ori pe zi; de data renuntarii;
ziua 8-final: 1 mg de doua ori pe zi Se foloseste timp de 3-6 luni

TERAPII COMBINATE: numai combinatia de bupropion SR + plasture nicotinic a fost aprobata de FDA pentru
renuntarea la fumat

PLASTURE NICOTINIC +  Se vor urma instructiunile individuale ~ Se vor urma instructiunile individuale
BUPROPION pentru medicamentele de mai sus pentru medicamentele de mai sus

PLASTURE NICOTINIC +  Se vor urma instructiunile individuale ~ Se vor urma instructiunile individuale
INHALATOR pentru medicamentele de mai sus pentru medicamentele de mai sus

PLASTURE NICOTINIC +
TABLETE

PLASTURE NICOTINIC +
GUMA
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