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PRESENTACIO

El tabaquisme és la causa aillada més important de mort prematura en els paisos de renda alta. A
Catalunya representa el 16,5% de la mortalitat global. La majoria d’aquestes morts es donen en menors
de 65 anys. El consum de tabac produeix, doncs, una gran perdua d'anys potencials de vida i és causa de
nombroses hospitalitzacions i intervencions sanitaries de tot tipus que cada any es tradueixen en un cost
economic enorme per al sistema de salut.

Tot i la relacié clarament establerta entre consum de tabac i risc de contraure moltes malalties i el
coneixement cada cop més extens dels efectes que provoca sobre els anomenats fumadors passius,
fumar continua sent un habit amb una forta acceptacié social al nostre pais on les prevalences, malgrat
haver experimentat una reduccié en els darrers anys, sobretot en alguns segments d'edat, encara sén
elevades.

A més, aquest fet queda agreujat per I'enorme atractiu que presenta el consum per als adolescents i per
la incorporacié a |'habit de les dones joves. Aixo fa que la majoria d'experts i d'organitzacions sanitaries
consideri el tabaquisme una malaltia amb trets clarament epidémics.

Des de fa temps, pero, arreu del moén civilitzat s’ha produit un canvi social, sanitari i politic per trobar
estratégies interdisciplinaries i intersectorials orientades a reduir I'habit. D'una banda, la intervencié
sistematitzada dels professionals de la salut s’ha mostrat efectiva en el procés de cessacié tabaquica i
ha evidenciat el paper positiu del tractament farmacologic en el pla terapéutic per aconseguir que els
fumadors abandonin I'habit.

Per altra banda, des de la publicacié del Llibre blanc per a la integracié de les activitats preventives a
I'oficina de farmacia, I'any 1997, els farmacéutics comunitaris han desenvolupat, de manera integrada,
activitats destinades a afavorir I'abandonament del tabac entre la poblacié a la qual proporcionen atencié
farmaceutica.

Els farmaceutics estan en una situacié optima per col-laborar en les activitats de promocié de la salut ja
que tenen accés facil als ciutadans. A més, la seva formacié els permet avaluar gran quantitat d'informacié
relacionada amb la salut i en el contacte de proximitat que mantenen en el desenvolupament de la seva
feina transmetre-la amb més facilitat. Per tant, els farmacéutics esdevenen un recurs valuds per incidir en
les conductes de risc de la poblacié i per modificar-ne el comportament en un sentit favorable.

Aquest protocol que ara us fem arribar representa, d'un costat, la culminacié d'un procés de reflexio,
conceptualitzacié i planificacié d'estrategies preventives per afrontar el fenomen del tabaquisme i d'un
altre, la voluntat de treballar des del consens dels quatre Col-legis catalans, la interdisciplinarietat i la
col-laboracié amb els altres professionals del sistema de salut, en totes aquelles activitats que permetin
contribuir a millorar la salut de tots els ciutadans de Catalunya des de |'oficina de farmacia.

Des d'aqui, us encoratjo a seguir aquesta Guia d’intervencié farmacéutica per a I'abordatge del fumador
des de la farmacia comunitaria que enfortira la professié en la vessant de la promocié de la salut i la
prevencié de la malaltia.
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President
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1. INTRODUCCIO

El tabac ésla primera causa de pérdua de saluti de mort evitable en els paisos desenvolupats susceptible de
ser previnguda. Quan algu fuma una cigarreta ingereix més de 4.000 substancies nocives (fonamentalment
nicotina, quitrans i monoxid de carboni).

Aquestes substancies sén les que provoquen la sindrome d'abstinéncia, I'augment de cancer entre fumadors,
I'asfixia dels teixits per manca d’oxigen, I'augment de les infeccions respiratories i la tipica tos del fumador.

Els estudis han comprovat que hi ha una dependencia fisica lligada a la nicotina que seria la causant dels
simptomes que apareixen quan algl deixa de fumar (ansietat, nerviosisme, insomni, fatiga, irritabilitat, etc).

Actualment, el tabaquisme és considerat una malaltia que provoca una addiccié en la que la majoria de
persones que la pateixen s'inicien abans dels 18 anys’. Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya de 2006,
el 52.5% comencen a fumar abans dels 16 anys i el 24.4% en la franja 17-18 anys?.

Segons les darreres dades disponibles, a Catalunya la prevalenca del tabaquisme en persones de 15 anys
o més és del 25.5% (un 30.3% dels casos en homes i un 20.9% en dones)?.

Per grups d'edat i génere, la prevalenga més alta esta a l'interval d’edat de 15 a 44 anys (35.3% en homes
i 30.9% en dones); seguida de la franja 45 a 64 (29.2% en homes i 16.5% en dones)?.

El 35.8% fumen entre 11 i 20 cigarretes, essent la mitjana de 13.512.

No existeix cap dosis segura de consum de tabac. Hi ha estudis que assenyalen que el consum de dos o
més paquets diaris de cigarrets fa disminuir una mitjana de 8 anys |'expectativa de vida del fumador®.

Per tant, cal fer una bona avaluacié, establir una estratégia adequada per fer una correcta atencié
farmaceutica al fumador des de la farmacia comunitaria. En cas que el fumador necessiti tractament
farmacologic per a la seva deshabituacio, cal fer una dispensacié dels substitutius de nicotina amb un
seguiment acurat, procés que porta afegida la necessitat d'una interrelacié entre tots els sanitaris implicats
en el continus assistencial del pacient.

L'oficina de farmacia és un lloc molt adequat per plantejar-se una intervencié destinada a disminuir el
nombre de fumadors. Aprofitant el fet que el farmaceutic és el professional sanitari més proxim a la
poblacid, tant sana com no, i com a tal ocupa una posicié idonia per promocionar la salut i prevenir la
malaltia. En molts dels casos és el mateix usuari el que va a |'oficina de farmacia a demanar informacié i
ajuda per deixar de fumar*®.

2. ANTECEDENTS

El Llibre blanc per a la integracié de les activitats preventives a I'oficina de farmacia, editat I'any 1997° i que
va comptar amb el consens dels professionals sanitaris, inclou un capitol sobre el consell antitabac que recull
I'actuacié del farmacéutic comunitari davant del tabaquisme en el marc del Pla de salut de Catalunya.

En connexié amb el desplegament del Llibre blanc, 'any 1998, el Col-legi Oficial de Farmacéutics de
Barcelona (COFB) va programar el curs d'aprofundiment del tabaquisme que porta a la creacié del grup de
treball en cessacié tabaquica.

Aquest grup de treball va obtenir una de les beques del COFB en la convocatoria 1999-2000, per elaborar
i validar el protocol del programa de cessacié tabaquica®. Aquest protocol obtingué el segon premi en la
primera convocatoria dels Premis Correo Farmacéutico (any 2001).

Lany 2002, el Departament de Salut i el Consell de Col-legis de Farmaceutics

de Catalunya van dissenyar conjuntament un programa comunitari de cessacié
tabaquica amb reemborsament del tractament farmacologic, amb el lema:”Si

FARMACIA

no hi tornes, te'l tornem”, la primera fase del qual es realitza a Girona i Lleida. SEN%
Lany 2003, el Consell de COF de Catalunya dissenya i va distribuir un adhesiu
per identificar la farmacia com un espai sense fum (figura 1). F U M

GRACIES PER
Fig.1. Imatge de I'adhesiu: “Farmacia sense fum” NO FUMAR
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Lany 2004, el Col-legi de Farmaceutics de Barcelona (COFB) va organitzar una activitat amb motiu del Dia
Mundial sense Tabac per tal de sensibilitzar als fumadors.

El mateix any, el COF de Tarragona col-laborava amb la regié¢ sanitaria Camp de Tarragona en el
desenvolupament del cataleg de centres i serveis relacionats amb el tractament del tabaquisme.

Lany 2005, el Consejo General de COF (CONGRAL) organitza una campanya sobre indicacié farmacéutica
en tabaquisme a escala de tot Espanya.

Dins d’aquesta campanya i a peticié dels farmaceutics del grup de treball en cessacié tabaquica del COFB
es va posar una atencié especial a la deteccié i abordatge de dones fumadores, sobretot aquelles que a
més prenguessin anticonceptius hormonals amb el lema: “Fumar et perjudica el doble”.

Pel que fa al tabaquisme, el Pla de salut de Catalunya vigent estableix com a objectius:

* disminuir la prevalenca en la poblacié general (>14 anys) fins al 20%,
* disminuir la prevalenca en la poblacié d'entre 15 i 24 anys fins al 15%,

* incrementar la proporcié d'abandonament de |'habit tabaquic en la poblacié general fins al
30% (en >14 anys),

* disminuir la prevalenca en el personal médic fins al 25%,
¢ disminuir la prevalenca en el personal d'infermeria fins al 30%,
e disminuir la prevalenca en el personal docent fins al 25%,

e disminuir la prevalenca en el personal farmaceutic fins al 25%.

La taula 1 mostra I'avaluacié dels objectius?

Indicador Nivell de partida Nivell del 2000 Nivell diana

Disminuir la prevalenga en la poblacié 33.7% 32.1% < 20%
general (>14 anys) fins al 20%

Disminuir la prevalenca en la poblacié 38.3% 40.0% = 18%
entre 151 24 anys fins al 15%

Incrementar la proporcid 20.3% 30.4% = 30%
d’abandonament de I'habit tabaquic
en la poblacié general fins al 30%
(en >14 anys)

Disminuir la prevalenca en el personal 38.0% 24.5% = 25%
medic fins al 25%

Disminuir la prevalenca en el personal 40.4% 35.1% = 30%
d‘infermeria fins al 30%

Disminuir la prevalenca en el personal 36.8% 29.8% < 25%
docent fins al 25%

Disminuir la prevalenca en el personal 32.3% 20.4% < 25%
farmacéutic fins al 25%

2 2. Antecedents



Aquest Pla de salut recull com a activitat la possibilitat d'impulsar programes d’informacié sobre tabaquisme
i abandonament de I'habit tabaquic entre malalts de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i per
reduir el risc vascular.

En conseqiiéncia, els farmaceéutics han d'intervenir en els casos en que els usuaris demanen assessorament
per aconseguir deixar el tabac, ja que sén moltes les persones fumadores que es plantegen deixar de
fumar i que acudeixen a la farmacia per demanar informacié.

Tenint en compte la importancia de fer la deteccié dels fumadors i determinar la fase de I'estadi de canvi
en que estan, aquesta Guia d'intervencié farmaceutica inclou I'abordatge al fumador ja sigui per mitja
d’una intervencié minima, proporcionant un assessorament individualitzat o bé incloent-lo en el programa
de cessacié tabaquica.

3. DETECCIO DE FUMADORS

El programa d'activitats preventives (PAPPS)” adopta les definicions de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS):

- fumador: persona que actualment fuma i que durant sis mesos ha fumat almenys un cigarret al dia.

- exfumador: persona que havent estat fumadora porta almenys un anys sense fumar.

- no fumador: persona que mai ha fumat cigarrets de manera regular, almenys diariament i durant sis
mesos.

La deshabituacié tabaquica és un procés més o menys llarg en que el fumador va canviant d'actitud i de
comportament amb relacié a la seva addiccié fins al moment en queé arriba a la decisié final de deixar de
fumar i abandonar el consum de tabac.

Durant el procés, el fumador passa per diverses etapes que, si es coneixen, permeten millorar la intervencié
i augmentar-ne |'efectivitat i I'eficiéncia.

Les etapes o fases per les quals passa un fumador que intenta deixar de fumar les recull la taula seglent
(taula 2) i segueixen |'estadi de canvi de Proschaska i Di Clemente® reproduit en la figura 2.

MANTENIMENT

( RECAIGUDA )

PREPARACIO

CONTEMPLATIU

PRECONTEMPLATIU

Figura 2. Fases de |'estadi de canvi de Proschaska i DiClemente.
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Taula 2. Etapes per les quals passa un fumador que intenta deixar I'habit tabaquic.

nmCcP——"wnw—o3$mMm—4O>T>0N

Precontemplacié | Contemplacié | Preparacié Accid Manteniment | Recaiguda

El fumador no és El fumador El fumador vol L'usuari esta 'usuari porta Es tracta del
conscient que el sap que té un intentar deixar sense fumar. més de 6 reinici del consum
tabac és un problema | problemai I'habit de fumar i El procés mesos sense en pacients
peralasevasalutino | esplantejala planeja fer-ho en de cessacié fumar. que estan en

es planteja deixar-lo.

Davant de la
pregunta: vol deixar
de fumar?, ens
trobarem amb un NO
com a resposta que
es pot avaluar amb el
test de Richmond.

possibilitat de
deixar de fumar
en un termini
inferior a sis
mesos.

un maxim de 30
dies.

tabaquica ja
ha comencat.
Es una etapa
que dura
aproximada-
ment sis
mesos i
durant la qual
el pacient en
deshabituacio
necessita més
ajuda ja que
pot recaure.
Les recaigudes
formen part
del procés

de deixar de
fumar i s'han
d'entendre
comun
aprenentatge.

fase d' accié
-manteniment.

Cal entendre-ho
com una fase més
del procés de
canvi i no com un
fracas.

Molts fumadors
necessiten 3 6
4 intents abans
d'aconseguir
deixar de fumar
definitivament

Inclou el 30-35% dels
fumadors/es.

La persona esta

satisfeta de la seva
situacid i no preveu
cap tipus de canvi.

El fumador no és
conscient de la
dependencia que té.
Els pros a favor de
fumar superen els
contres.

Inclou el 30-35%
dels fumadors/es.

La persona no
esta satisfeta amb
la situacio, perod
no preveu cap
tipus de canvi.

El fumador és
conscient de la
seva dependencia
perd li falta la
decisié final de
deixar-ho.

Els pros a favor de
fumar superen els
contres.

Inclou del 0 al 5%
dels fumadors/es.

Combina intencid
i decisié.

El fumador
intenta passar
al'accié en el
termini d'un mes.

El fumador
acostuma a
experimentar
petits canvis de
comportament.

En aquesta etapa la persona
ja esta preparada per a fer
els canvis necessaris en el seu

comportament.

Normalment ja ha pres una
decisié ferma d'abandonar

la conducta i esta disposat a
invertir “recursos” per adoptar

la conducta.

Un cop adoptada la
conducta, els canvis van
esdevenint permanents,
fins a la interioritzacid
(conceptualitzacié de la
conducta com un valor).

No obstant, el pacient sempre
ha d'estar amatent a la possible
recaiguda i a les situacions que
poden afavorir-la.

4
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4. GUIA D'INTERVENCIO FARMACEUTICA PER A
L'ABORDATGE DEL FUMADOR DES DE LA FARMACIA
COMUNITARIA

La Guia d'intervencié farmaceutica per a |'abordatge del fumador des de la farmacia comunitaria del
Consell de Col‘legis de Farmaceutics de Catalunya, compren des de la intervencié minima que ha de fer
qualsevol farmaceutic comunitari davant d'una persona fumadora que entri a la farmacia fins a la inclusié
del fumador en el programa de cessacié tabaquica.

Com hem comentat, la intervencié farmacéutica en la persona fumadora ha de ser individualitzada tot
i que és important basar-se en una actuacié protocol-litzada que permeti homogeneitzar-la, perd que
alhora sigui prou flexible per adaptar-la a les caracteristiques particulars del fumador que consulta sobre
el tabac i vol deixar de fumar.

4.1 Objectius

Els objectius establerts en aquesta Guia van orientats a aconseguir els objectius del Pla de salut de
Catalunya:

* Disminuir el nombre de persones fumadores.
® Avangcar en el procés d'abandonament del tabac.
* Motivar els fumadors perque deixin de fumar.

¢ Informar els fumadors.

4.2 Fases de la intervencid

La primera recomanacio és que a la farmacia hi hagi un ambient favorable a la cessacié tabaquica: posters,
triptics, adhesiu de prohibit fumar, rol exemplar del farmacéutic i de tot I'equip col-laborador, etc.

Aquesta Guia d'intervencié farmacéutica adapta les recomanacions per a pacients fumadors del Institut
Nacional del Cancer dels Estats Units’

Les accions fonamentals sén:
1. Preguntar per |'actitud de la persona davant del tabaquisme.
2. Avaluar la disposicié de la persona per fer un intent seriés de deixar de fumar.

3. Aconsellar totes les persones fumadores que ho deixin estar, sobretot les persones que estan en la
fase de precontemplacié i contemplacié.

4. Ajudar els que vulguin deixar de fumar a aconseguir-ho oferint assessorament i recolzament
mitjangant visites periodiques.
5. Concertar visites de seguiment amb els usuaris inclosos en el programa de cessacié tabaquica.

Un cop aconseguit |'objectiu de deixar I'habit tabaquic és important continuar mantenint la relacié amb
les persones per saber I'evolucié que segueixen en el procés de deshabituacié.

4.3. PROCEDIMENT

La Guia d'intervencié farmaceutica per a |'abordatge del fumador des de la farmacia comunitaria, segons
la intervencié del farmacéutic, es desenvolupa en les fases seguients:

1. Deteccié de fumadors.

2. Intervencié minima.

3. Assessorament individualitzat (counselling).
4. Cessacio tabaquica.

Si hi ha dispensacié de tractament farmacologic per a la deshabituacié tabaquica, s'ha de seguir sempre
el protocol de dispensaci6™.
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4.3.1. DETECCIO DE FUMADORS

Com hem citat abans i com recomana el Llibre blanc per a la integracié de les activitats preventives a
la farmacia, el farmaceéutic ha d'identificar i tipificar els fumadors de manera sistematica, per mitja de
preguntes sobre |'habit tabaquic a tots els usuaris de la farmacia.

Cal aprofitar les oportunitats en qué el fumador acut a la farmacia per introduir el tema del tabaquisme,
per exemple, amb situacions com ara: dispensacié de farmacs relacionats amb una patologia cardiaca
o respiratoria, anovulatoris, etc. en la prova de I'embaras o en el mesurament de la pressi6 arterial, la
determinacio6 de la glucosa, colesterol total, etc.

El farmaceéutic hauria de preguntar si fuma a tota persona major d’edat que entrés a la farmacia.

® En cas que la persona no fumi, el farmacéutic felicitara I'usuari i I'encoratjara a no iniciar-se o si es
tracta d'un exfumador, a mantenir-se en aquesta actitud.

* En cas que la persona fumi, explorara en quin punt del procés de cessacié esta I'usuari i actuara en
consonancia.

4.3.2. CONSELL ANTITABAC

En general, el farmacéutic ha de proporcionar consell de manera sistematica i repetitiva a tota la poblacié
per evitar que apareguin fumadors nous o per aconseguir que els que ho sén, deixin de fumar. Aquest
consell pot ser d'un o dos minuts B> INTERVENCIO MINIMA.

L'Enquesta de Salut 2006 assenyala que el 71.4% li agradaria deixar de fumar pero el 34.8% no ha pensat
en deixar-ho, ni reduir el nombre de cigarretes?.

El consell antitabac breu (entre 5 i 15 minuts) pot aconseguir que el 2,6% dels fumadors que el reben,
deixi de fumar’.

Cal tenir en compte que el consell ha de ser:

P Clar: sense tecnicismes. Podem usar missatges del tipus: Com a farmacéutic li haig d’aconsellar
que deixi de fumar. Jo puc ajudar-lo. Reduir el nombre de cigarretes en el seu cas (afegir la
condicié co-modrbida) no és suficient, hauria de deixar de fumar.

P> Positiu i enérgic: intentar que la persona reflexioni i adopti conductes saludables. Del tipus: “Deixar
de fumar és el millor que pot fer per la seva salut ara i en el futur. Nosaltres podem ajudar-lo”.

P> Personalitzat: tenint en compte les caracteristiques de cada persona.

P> Motivador: promoure el canvi, afavorir el dialeg, informar dels avantatges de deixar de fumar per ell i
els qui I'envolten (en especial els nens), indagar els motius pels quals fuma, enfortir I'autoestima, etc.

Especialment, sén prioritaries les dones embarassades, els joves entre 13 i 18 anys, els malalts amb
problemes de salut vascular i/o respiratoris, les persones que tenen fills o persones al seu carrec amb
aquestes patologies.

Si el fumador no es planteja deixar de fumar en el termini de sis mesos, estadi de “precontemplacié”,

cal informar dels riscos de manera personalitzada i de la possibilitat que tenen de trobar assessorament i
ajut a la farmacia si algun dia canvien de parer.

En el cas que es tracti d'una persona sense problemes de salut diagnosticats, el farmaceutic li explicara
els beneficis de deixar de fumar.

Si, per contra, la persona té problemes de salut diagnosticats que empitjoren amb el tabac, el farmaceutic
li explicara com podria millorar-ne el control si deixés de fumar.

Intervencié farmacéutica

El farmacéutic proporciona un consell fonamentat en els beneficis que comporta deixar de fumar, el risc
de continuar fumant o com no iniciar-se en el tabac:

— Aconsellar 'abandonament del tabaquisme .

— Informar del perjudici de fumar amb incidencia en els beneficis personals que reporta el fet de
deixar-lo (annex 1).

— Proporcionar consell informatiu sense imposicions sobre la base de distribuir material d’educacié
sanitaria de tipus indirecte com ara el triptic : Per qué he de deixar de fumar? (annex 2).
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Jo com a farmacéutic/a li recomano que deixi de fumar.

La seva (nom de la malaltia) millorara si deixa de fumar / sera

més facil de controlar.
Aquestes analisis podrien millorar si no fumés.

A més, evitara les complicacions que apareixen per |'efecte addicional de I'habit tabaquic.

En canvi, si la persona fumadora es planteja la possibilitat de deixar de fumar en un termini inferior
a sis mesos (estadi contemplatiu) cal aconsellar-la, motivar-la i fer émfasi sobre els beneficis de deixar de

fumar i assessorar-la sobre la manera de fer-ho > ASSESSORAMENT INDIVIDUALITZAT (counselling)

INTERVENCIO FARMACEUTICA
Segons 'estadi de “contemplacié” en qué es troba la persona fumadora:

— Proporcionar consell per reforgar la motivacié amb suport de material d’educacié sanitaria
de tipus indirecte com el diptic: Estic convencut!!! Ho deixo!!! (annex 3)
— Informar del perjudici que provoca fumar i incidir en els beneficis que reporta abandonar-lo.

— Treballar I'ambivaléncia. Per ambivalencia entenem el procés que viu |'usuari que d'una
banda, vol deixar de fumar i de I'altra, vol continuar fumant.

4.3.3. SOL-LICITUD DE CONSELL PER DEIXAR DE FUMAR

Si una persona demana consell per deixar de fumar, el farmaceutic esbrinara si té algun problema de salut
diagnosticat o bé alguna condici6 fisiologica pel qual ha de ser adrecat a I'Equip d’Atencié Primaria (EAP)
(veure punt 5.1).

El farmacéutic ha de fer una intervencié minima o proporcionar un assessorament individualitzat segons la
fase en que estigui la persona fumadora.

La figura 3 descriu la Guia d'intervencié farmacéutica per al consell antitabac del Consell de Col-legis de
Farmacéutics de Catalunya.
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Figura 3. Guia d'intervencié farmaceéutica per al consell antitabac
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4.3.4. CESSACIO TABAQUICA

Una revisié bibliografica de I'efectivitat de la intervencié minima en el fumador indica que aquesta té un
efecte petit en el percentatge de cessacié i recomana intervencions més intensives'.

Sobre la base d'aquesta metaanalisi, als fumadors que volen deixar de fumar en un termini inferior a
un mes, pero no saben com fer-ho, els oferirem el PROGRAMA DE CESSACIO TABAQUICA.

Cal ajudar-los amb oferta d'informacié sobre el procés de deixar de fumar, explicant de manera entenedora
les passes a seguir, facilitant eines o trucs per abandonar I'habit tabaquic, que és i com és possible atenuar
la sindrome d'abstinéncia nicotinica i prevenint sobre els motius més freqlients de recaiguda i la manera
d’evitar-la.

El farmacéutic preguntara també per |'existéncia d’alguna patologia relacionada amb el tabaquisme i la
presencia o no d'altres factors de risc, sovint associats al tabaquisme. En fumadors, és convenient indagar
algunes caracteristiques basiques del seu consum com ara el tipus (cigarreta, pipa, cigar o altres), quantitat
diaria, anys que fa que fuma, intents anteriors, etc.

INTERVENCIO FARMACEUTICA

S'ha d'adequar a |'estadi de canvi de Proschaska en que es troba la persona fumadora:

- Preparacio.
* Informar sobre |'estrategia terapeutica.
e Avaluar el grau de motivacio (test de Richmond).
* Avaluar el grau de dependencia a la nicotina (test de Fagerstrom).
* Ajudar-lo a trobar el moment idoni per deixar de fumar (dia ‘D).
- Accio.
e Fer una intervencio individualitzada.

* Incloure-la en el programa de seguiment per augmentar-ne I'éxit i evitar recaigudes.

5. PROGRAMA DE CESSACIO TABAQUICA (PCT)

El programa de cessacié tabaquica de la Guia d’intervencié farmacéutica per a I'abordatge del fumador
des de la farmacia comunitaria del Consell de Col-legis de Farmaceéutics proposa |'actuacié del farmaceutic
a la persona fumadora que ha decidit quin sera el seu dia ‘D’ per deixar de fumar.

Es recomana pactar la data de la cessacié en els proxims 15 o 20 dies (annex 4).

El primer que cal fer és demanar el consentiment (annex 5) del fumador per poder recollir les dades que
facilitaran el seguiment i notificar a I’Agéncia de proteccié de dades la creacié del fitxer corresponent

(www.agpd.es)

En segon lloc s’ha de verificar que la persona no tingui algun problema de salut o estigui en una situacié
fisiologica per la qual s’ha de derivar a I'equip d’Atencié Primaria, EAP.

5.1. CRITERIS DE DERIVACIO A L'EQUIP D'ATENCIO PRIMARIA (EAP)
La Guia d'intervencio estableix els criteris segiients per derivar a I'Equip d’Atencié Primaria:

¢ El farmaceutic pregunta I'edat del fumador/a i si és menor de 18 anys o més gran de 70, li recomana
que vagi al metge per obtenir una avaluacié i una prescripcié de tractament, si és el cas.

® En el cas de dona fumadora embarassada o en periode de lactancia, se li ha de recomanar que hi
vagi per obtenir una avaluacié i una prescripcié de tractament, si és el cas.

® En cas que la persona fumadora tingui hipertensio, aritmia, insuficiéncia cardiaca, malaltia
cerebrovascular, malalties respiratories, MPOC, diabetis, hipertiroidisme, insuficieéncia renal
o hepatica, Ulcera péeptica, feocromocitoma, una angina de pit o un infart recent, se li ha de
recomanar que vagi al metge per obtenir una avaluacié i una prescripcié de tractament, si
és el cas.

El farmaceutic utilitzara el full d'interconsulta (annex 6) per fer la derivacié de la persona fumadora a I'EAP.
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5.2. FITXA DE PACIENT

La fitxa de pacient (annex 7) consta de diferents parts:

1. Dades personals. Per consignar-hi nom i cognoms, génere, edat, telefoni nivell d’estudis.

2. Dades antropomeétriques i parametres biomeédics. Per consignar-hi el pes, la talla, la pressié arterial
sistolica i diastolica i el nombre de pulsacions.

3. Medicacié. Per consignar-hi els medicaments que pren de manera cronica o esporadica, la pauta
prescrita i, si cal, alguna observacié rellevant.

Els efectes inductors enzimatics del fum del tabac no s’han observat quan s’administra nicotina com a TSN,
per tant, quan una persona deixa de fumar cal ajustar la dosi d’alguns medicaments com ara: anticoagulants
orals, benzodiazepines que es metabolitzen en el fetge, cafeina, clorpromazina, dextropropoxifen,
estrogens, fenacetina, fenazona, flecainida, flufenazina, haloperidol, imipramina, lidocaina, olanzapina,
pentazocina, ritonavir o teofil-lina.

Alguns estudis determinen que el tabaquisme afecta la resposta ditrética de la furosemida, I'efecte
farmacologic del propanolol i la taxa de resposta de curacié d'llceres amb antagonistes H,, possible
disminucié de |'efecte antidiabétic de la insulina.

Per tant, quan una persona deixa de fumar pot ser necessari un reajustament de la dosi.
4. Motivacié: anotar el resultat del test de Richmond.(Annex 9).

5. Dependéncia: anotar el resultat del test de Fagerstréom i la informacié sobre I'habit tabaquic en
aquell moment.

6. Experiéncia prévia en deixar de fumar: consignar informacié sobre els intents previs per deixar de
fumar i les possibles recaigudes.

7. Entorn actual del fumador.

8. Recomanacié de tractament: tractament farmacologic, derivacié al metge, calendari de visites, etc.

9. Data de la proxima visita.

10. Seguiment (annex 8): evolucié del procés per deixar de fumar amb el registre del pes, la talla,
la pressi6 arterial, la deteccié de problemes relacionats amb la medicacié, sindrome d‘abstinencia,
prevencié de recaigudes, modificacié de tractament, addicié de tractament coadjuvant, etc.

5.3 AVALUACIO DEL GRAU DE MOTIVACIO | DE DEPENDENCIA NICOTINICA

El grau de motivacié per deixar de fumar i el grau de dependencia a la nicotina han de permetre establir
I'estrategia de tractament més adient a aquella persona fumadora.

Test de Richmond

Per saber el grau de motivacid, el farmacéutic ha de passar el test de Richmond'? (Annex 9).

Si la motivacié és baixa (puntuacié igual o inferior a 6) o moderada (puntuacié entre 7 i 9), el farmaceutic
donara consell per reforgar la motivacié i ajudar el fumador a canviar I'actitud davant del consum de
tabac.

El farmaceutic també pot passar el test de dependéncia a la nicotina per saber el grau d’addiccid, pero
abans ha d'avaluar la probabilitat d’éxit segons la motivacié que presenta el fumador concret.

Si la motivacié és alta (puntuacié superior a 9) a continuacié el farmacéutic passa el test de dependéncia
a la nicotina.

Test de Fagerstrom

El grau de dependéncia a la nicotina I'avalua el test de Fagerstrom' (annex 10). També hi ha la possibilitat
de fer una aproximacié breu, tot preguntant només pel nombre de cigarretes que fuma al dia i pel temps
que triga a fumar la primera des que es lleva al mati.

Si el resultat d'aquest test breu de Fagerstrém és:
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e inferior a 2, la dependéncia a la nicotina és baixa,
* de 3 a 4, la dependéncia a la nicotina és moderada,
* de 5 a 6, la dependéncia a la nicotina és alta.

Avaluat el grau de motivacié i el de dependéncia, el farmaceéutic decideix |'estrateégia que adoptara perque
el pacient deixi de fumar. Si el pacient és tributari d'un abordatge farmacologic, acordara amb la persona
fumadora la forma farmacéutica i dispensara aplicant el protocol de dispensacié (annex 11).

Es recomanable fer un seguiment de I'evolucié del fumador en el procés que segueix per abandonar el
tabac (veure punt 5.6).

5.4. EIXOS DEL TRACTAMENT DEL TABAQUISME

El tractament per deixar de fumar és sempre un tractament exclusiu per al pacient fumador que atenem i
s'individualitza d’acord amb el valor del test de Fagerstrom i la quantitat de nicotina consumida al dia.

En cas que la persona demani un tractament per deixar de fumar, el farmacéutic indagara si té algun
problema de salut diagnosticat o una condicié fisiologica per la qual hagi de ser adrecat a I'EAP (veure
punt 5.1.)

En canvi, si la persona no presenta cap de les situacions esmentades, el farmaceutic ha de basar la seva
actuacié en I'entrevista motivacional.

5.4.1. TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC DEL TABAQUISME

5.4.1.1 Intervencid breu

Es un concepte confus, atés que aquesta pot tenir una intensitat variable i es pot aplicar a tot fumador que
ve a la farmacia, adaptant-la a |'estadi de canvi en que es troba el pacient.

Es diferencia de la intervencié intensiva en el temps que hi dediquem. La intervencié breu és aquella que
no supera els 10" per sessid, ni els 30" d'intervencié en total.

El seu objectiu és assegurar la identificacié de tots els fumadors que acudeixen a la farmacia i que se'ls
ofereix ajut per deixar de fumar. A la vegada que es pretén que els fumadors assoleixin avencos en el
procés per deixar de fumar i facin intents per aconseguir-ho.

Diferents estudis demostren que un 20% de fumadors avancen en la seva fase d’abandonament encara
que no assoleixin |'abstinencia total™

Les intervencions breus s’han de dirigir als fumadors que volen deixar de fumar, a aquells que sén reticents
a abandonar I'habit i als que ho han fet recentment.

La intervencié breu té 5 fases o estratégies, recomanades per la US Public Health Service Report 2000. Es
important preguntar al pacient si fuma, valorar la disponibilitat de fer un intent per abandonar el tabac,
ajudar-lo en l'intent d’abandonament i, en Ultim lloc, fixar visites de seguiment.

5.4.1.2 Entrevista motivacional

Es aquella que es centra en el fumador per ajudar-lo a desenvolupar les propies habilitats, amb I'objectiu
d'encoratjar-lo a intentar un canvi en el seu estil de vida'®.

El punt més important és orientar |'entrevista envers la motivacié per deixar el tabac i escollir I'estrategia
més Util per fer-ho.

Es particularment util davant de fumadors reticents a deixar-ho i que mostren certa ambivaléncia davant
del canvi que se’ls proposa.

L'entrevista motivacional es basa en una serie de principis generals: expressar empatia, crear discrepancies,
evitar la discussid, donar-li un gir a la resistencia i fomentar |'auto eficacia.

Els ingredients necessaris per a donar un consell breu motivacional per deixar de fumar han d’estar
emmarcats en les aproximacions motivacionals efectives que es mostren en la seglient taula:
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Identificar el problema amb claredat, explicar perqué cal abandonar

Oferir consell )
el tabac, recomanar un canvi de conducta

La majoria dels obstacles es relacionen amb I'accés al tractament i
amb el fet de que el canvi de conducte sigui incompatible amb la
seva activitat diaria o el privi de rebre reforgos positius. Les pors més
freqlients sén el guany ponderal, la sindrome d'abstinencia, la por
a fracassar, la manca de suport, la tristor o la perdua del plaer que
experimenta en fumar.

Eliminar obstacles

Cal augmentar la seva motivacié. Cal ajudar als pacients a sentir-
Oferir alternatives se lliures i responsables en |'abandonament del tabac. Cal oferir
alternatives positives i saludables per deixar de fumar.

Cal identificar els incentius positius del fumador per seguir fumant
Disminuir el desig de fumar i cercar aproximacions efectives per compensar-los, disminuir-los o
anul-lar-los.

Cal manifestar comprensié, manifestar desig d'ajudar i expressar, si

Practicar I'empatia . . !
P és oporty, la nostra solidaritat.

Cal donar resposta a la necessitat del fumador ara i aqui. Informar-
lo de la seva situacié i parlar-li de les conseqiiéncies i riscos del

Oferir feed-back tabac per ell. Cal explorar la motivacié per deixar-ho, les inquietuds
i preocupacions, |'exit assolit o les dificultats que troba mentre deixa
de fumar.

Cal una implicacié activa en el procés de canvi del pacient.
Oferir ajut actiu Un seguiment, adhuc no presencial, pot duplicar o triplicar
I'observanca.

Ajudar al fumador a que formuli objectius clars en el canvi de

Aclarir objectius
Y conducta.

Adaptada de: Torrecilla M, Morales R, et al. Abordaje del Tabaquismo en Atencién Primaria. SemFYC.2006

5.4.1.3 Reducci6 progressiva de nicotina i quitra.

Es tracta d'una técnica psicologica, no aversiva per deixar de fumar'

Es una técnica Util per reduir la dependéncia fisioldgica de la nicotina i evitar la sindrome d'abstinencia
que sorgeix en els que abandonen sobtadament el tabac. Es un cami vers |'abstinencia total i definitiva.

Es basa en el fet que reduccions setmanals del 30% en la quantitat de nicotina i quitra no provoquen
simptomes fisics d'abstinencia, per la qual cosa es pot aconseguir dur al fumador cap a consums cada
vegada menors fins arribar a |'abstinéncia completa, el dia D.

Tots els estudis publicats demostren que és més eficag, quan s’associa a I'elaboracié d’autoregistres i
representacions grafiques del consum.

La técnica es basa en anar canviant cada setmana de marca de cigarretes i anar elegint aquelles amb
menor contingut de nicotina i quitra. Al mateix temps cal “pactar” el nombre de cigarretes per dia, les
situacions “sense tabac”, els temps minims entre cigarretes, etc. en funcié del la setmana en que estem
des de I'inici de la intervencié i dels resultats dels registres de consum.

En aquest sentit, el Ministerio de Sanidad va aprovar, el mes d’octubre del 2006, el metode “Reduce hasta
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dejarlo”(RHD). Aquest metode consisteix a substituir les cigarretes, dia ‘R’, que proporcionen menys plaer
per xiclets de 2mg de nicotina durant sis setmanes, moment en qué el consum de cigarretes s'ha reduit a
la meitat, dia ‘H50".
El fumador continua reduint el nombre de cigarretes durant 8-10 setmanes, fins a arribar a un consum zero,
moment en qué comenga la reduccié del nombre de xiclets de nicotina fins a no mastegar-ne cap més.
Un altre metode per reduir de manera gradual la ingesta de nicotina i quitra és mitjangant I'aplicacié en
el filtre de la cigarreta d'una solucié comercialitzada que reté de manera fisica aquests components. El
métode combina la disminucié progressiva del nombre de cigarretes amb la deshabituacié gradual de
I'addicié a la nicotina.
Per tal d'evitar processos de “compensacio”, s’han de recomanar una série d'estrategies addicionals:

P> Inhalar menys profundament.

P> Retirar la cigarreta de la boca quan no s’esta inhalant.

P> Deixar un tros de cigarreta sense fumar ( un terg o la meitat).

P No acceptar cigarretes, per anar assumint el rol de no fumador.

5.4.2 TRACTAMENT SUBSTITUTIU DE NICOTINA (TSN)

El consum de tabac és assumit avui en dia com una addiccié (ho com un habit), essent considerada la
nicotina com a causant de la mateixa. Els mecanismes involucrats en I'addiccié presenten un component
biologic degut als seus efectes psicoactius, i a un component conductual degut als efectes reforcadors
sobre el comportament que té el seu consum.

El principi del TSN és proporcionar al fumador nicotina per una via diferent a la de la cigarreta en una
quantitat suficient (nivells sanguinis per sobre de 5 ng/ml) per evitar la sindrome d'abstinéncia, pero
sempre per sota dels nivells que podrien mantenir la dependencia.

El farmaceutic pot comencgar la seva intervencié donant el triptic “El teu tractament” (annex 12)

Sila valoracié del test de Fagerstrom mostra una dependéncia moderada, el farmaceutic pot recomanar
xiclets o comprimits per llepar, a demanda, sense superar la dosi de nicotina que consumia al dia quan
fumava, en el benentés que té una addiccié baixa.

El farmacéutic recomanara posar-se un xiclet o un comprimit de nicotina per llepar en el moment que noti
ganes de fumar per anticipar-se a la urgéncia i/o el desig fort de fumar.

En el cas que la persona fumadora rebutgi les formes farmaceutiques orals de nicotina, el farmaceutic
adequara la dosi a la forma farmaceutica en pegats.

En canvi, si el resultat del test déna una dependeéncia alta, en funcié de la dosi diaria de nicotina que
necessiti, el farmacéutic recomanara pegats de nicotina o bé combinara pegats i xiclets o comprimits de
nicotina, a una dosi inicial igual a la dosi de nicotina que la persona consumia quan fumava.

Malgrat que I'eficacia sigui la mateixa, en general es recomanara el pegat de 16 hores quan el temps que
tarda en fumar la primera cigarreta sigui superior a 30 minuts després de llevar-se o el pegat de 24 hores
quan el temps sigui inferior a 30 minuts.

En qualsevol cas, I'individu pot utilitzar xiclets o comprimits per llepar quan tingui ganes de fumar.

Amb I'aplicacié de pegats, en cap cas pot fumar una cigarreta ja que la pauta del tractament substitutori
de nicotina esta calculada segons el nombre de cigarretes que fumava al dia i, per tant, hi hauria risc de
sobredosi.

La taula 3 mostra les diferents presentacions dels medicaments de TSN autoritzats per a la deshabituacié
tabaquica

Forma farmaceéutica Dosi

Pegats 21,1417 mg/24h
15,1015 mg/16h

Xiclets 2i4mg

Comprimits per llepar 1mg
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Contraindicacions del TSN™ '
Contraindicacions generals per a totes les formes farmaceutiques:

- Hipersensibilitat a la nicotina.

- Alteracions cardiovasculars com, per exemple: ictus recent, angina de pit inestable, aritmies cardiaques
greus, infart agut de miocardi, insuficiencia cardiaca avangada.

- Fumadors ocasionals.

Contraindicacions especifiques per als pegats.

- Dermatitis, psoriasi, éczema.
Contraindicacions especifiques per als xiclets.

- Protesis dentaries, problemes inflamatoris orofaringis, alteracié de I'articulacié tempomandibular.

Precaucions del TSN+ '®

- Insuficiencia hepatica. Ajustar la dosi ja que es metabolitza fonamentalment al fetge.

- Insuficiencia renal. Ajustar la dosi ja que s’elimina majoritariament per |'orina.

- Ulcera péptica. Es pot tornar activa.

- Alteracions cardiovasculars. Arteriopatia periferica oclusiva, hipertensié arterial.

- Altres. Diabetis, feocromocitoma i hipertiroidisme ja que la nicotina indueix l'alliberament de
catecolamines que poden augmentar la pressié arterial, la freqliéncia cardiaca i la concentracioé
plasmatica de glucosa.

Situacions especials del TSN'* '

- Us durant I'embaras. Segons I'FDA, els pegats estan classificats en la categoria D i els xiclets
i comprimits en la categoria X. No recomanats en aquest periode a menys que l'abandonament
de I'habit tabaquic amb aquest tractament justifiqui el risc.

- Us durant la lactancia. Aconsellat no administrar ja que s'excreta per la llet materna.

- Us en nens. No avaluat I'is en nens o adolescents fumadors.

- Us en ancians. Us acceptat tot i que no se n'ha establert especificament la seguretat i I'eficacia.
Alguns estudis sembla que han detectat un augment de la freqliencia d'asténia, dolor corporal i
mareig.

Calcul de la quantitat de nicotina

Per calcular la quantitat de nicotina que la persona fumadora consumeix diariament s’ha de tenir en
compte el nombre de cigarretes fumades al dia i la quantitat de nicotina que conté cada una, que varia
segons la marca.

El calcul de la quantitat total de nicotina que la persona fumadora consumeix durant el dia, es pot obtenir
de manera simplificada aplicant la férmula seglent:

1 cigarreta = 1 mg.

Reduccié de la dosi de nicotina
La disminucié de la dosi de nicotina es fa cada 15 dies o cada mes segons el pacient fumador:

- Si només consumeix xiclets o comprimits per llepar: disminuir un 25% en funcié de les peces
consumides.

- Si només porta pegats: passar al pegat de concentracié immediatament inferior.

Si fa un tractament combinat: primer disminuir la dosi de pegats i quan ja no porta pegat disminuir la
dosi de xiclet.

Finalment, es recomana fer un seguiment de l'evolucié del fumador durant el procés per deixar de fumar
(veure punt 5.5).
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5.4.3. BUPROPlQ, VARENICLINA i ALTRES MEDICAMENTS PER DEIXAR DE FUMAR
DE PRESCRIPCIO MEDICA

En canvi, si la persona que entra a la farmacia duu una prescripcié del metge d'algun tractament per deixar
de fumar, ja sigui un tractament de substitucié tant de nicotina com de bupropid, vareniclina o d'altres
medicaments autoritzats per a la cessacié tabaquica, el farmaceéutic dispensa el medicament segons el
protocol de dispensacié activa, és a dir, verificant que sap per a que serveix, quina quantitat n’ha de
prendre, quan, com i fins quan ha de seguir el tractament (annex 11).

En aquest cas, el farmaceutic ha de ser una font d'informacié molt valuosa a I'hora d’explicar les
contraindicacions, els efectes adversos, les tecniques d'utilitzacid, el patré de dosificacié més adient i les
interaccions amb altres farmacs.

Es recomana fer un seguiment de I'evolucié del fumador en el procés per deixar de fumar (veure punt 5.5).

TRACTAMENT SUBSTITUTIU DE NICOTINA
Veure |'apartat anterior (5.4.2)

BUPROPIO

Contraindicacions bupropié "7

- Hipersensibilitat al farmac.

- Persones amb risc de convulsions: no només epileptiques sindé pacients amb antecedents
de convulsions febril en la infantesa.

- Insuficiencia renal o hepatica (veure precaucions).

- Diabetis mellitus, consum excessiu d'alcohol o d’estimulants, no sobrepassar la dosi de 150 mg al
dia.

- Cirrosi hepatica greu, trastorn bipolar, tumor en I'SNC, pacients en procés de deshabituacio
alcoholica o d'Us de benzodiazepines, s concomitant d'un IMAO o antidepressiu (ISRS o triciclic).

- Pacients amb diagnostic actual o previ de bulimia o anoréxia nerviosa.

Precaucions bupropié "7 ¢

- Insuficiéncia hepatica: no sobrepassar la dosi de 150 mg/dia (es metabolitzat ampliament pel
fetge).

- Insuficiencia renal: no hi ha prou estudis, pero es recomana no sobrepassar la dosi de 150mg/dia.

-Psicosi: els efectes agonistes dopaminergics poden precipitar episodis psicotics en pacients
susceptibles.

- En cas de combinacié amb pegats de nicotina: fer un seguiment setmanal per controlar la possible
elevacié de la pressi6 arterial.

Situacions especials bupropié "7 18

- Us durant I'embaras: no se n‘aconsella I'is en cas d'embaras ja que no esta establerta la seguretat en
la utilitzacié. L'FDA els classifica en la categoria B.

- Us durant la lactancia: s'aconsella no consumir ja que s'excreta per la llet materna.

- Us en nens: no se n'ha avaluat I'Gs en menors de 18 anys.
- Us en ancians: si la funcié renal esta disminuida, s'aconsella la dosi de 150 mg al dia.

VARENICLINA
Contraindicacions vareniclina'
- Hipersensibilitat al farmac o a qualsevol dels excipients
Precaucions vareniclina
- Insuficiencia hepatica: no és necessari un ajust de la dosis degut al metabolisme hepatic escas

- Insuficiéncia renal: si la insuficiéncia renal es lleu a moderada, no és necessari un ajust de la dosis. Si
és greu, (aclariment estimat de la creatinina <30 ml/min), la dosi recomanada és d’1 mg, un cop al
dia.

- Efectes sobre la capacitat de conduccié i utilitzacié maquines: Pot produir marejos i somnoléncia de
manera que pot afectar la capacitat de conduir i d'utilitzar maquinaria. Cal advertir a la persona que
no utilitzi maquinaria complexa fins que sapiga de quina manera I'afecta el medicament.
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- Trastorns psiquiatrics: La deshabituacié tabaquica amb tractament farmacologic o sense s'associa a
'exacerbacié de la malaltia psiquiatrica subjacent. Cal advertir a aquests pacients amb antecedent
de malaltia psiquiatrica. Fins a un 3% dels pacients, al final del tractament hi pot haver un augment
de la irritabilitat, ganes de fumar, depressié i/o insomni.

Situacions especials vareniclina'
- Us durant I'embaras: no hi ha dades disponibles

- Us durant la lactancia: es desconeix si s'excreta per la llet materna

- Us en nens: no hi ha dades suficients sobre la seguretat i eficacia; no es recomana I'is en menors
de 18 anys.

- Us en ancians: no és necessari un ajust de la dosi, a menys que la funcié renal estigui disminuida.

5.5. SEGUIMENT FARMACOTERAPEUTIC

El farmacéutic ha de programar una serie de visites al fumador que esta en tractament farmacologic per
deixar de fumar i esta inclos en el programa de cessacié tabaquica (figura 4).

Es recomanable que aquest seguiment farmacoterapeéutic es faci també als fumadors que han decidit
deixar de fumar i estan en tractament farmacologic perqué porten una prescripcié médica o perqué el van
demanar de forma espontania.

L'objectiu fonamental del tractament farmacologic és reduir els simptomes de la sindrome d’abstinencia
(irritabilitat, ansietat, insomni, dificultats de concentracié, augment de gana i de pes, etc.) per evitar el
desig de fumar i recaure.

La durada del seguiment varia entre sis mesos i un any, encara que deixar de fumar s’hagi aconseguit
abans.

El programa de deshabituacié consta d'una visita inicial i unes visites de seguiment. Les entrevistes entre
I'usuari fumador i el farmacéutic sén convingudes i s’han de fer en un espai reservat a aquesta finalitat.
Arribat el dia i si la persona acut a la cita, hem d’obtenir el consentiment per registrar i arxivar les seves
dades personals.
En I'entrevista inicial, la fitxa de pacient fumador (annex 7) ha de recollir totes les dades rellevants del
pacient per adequar el tractament i fer-li el seguiment i la prevencié de recaigudes de la forma més
acurada i personalitzada possible.
En les entrevistes de seguiment, |'objectiu és
- Monitoritzar el tractament, detectant problemes relacionats amb la medicacié: compliment del
tractament (PRM de dosi, pauta o durada), aparicié d'efectes secundaris (PRM de probabilitat
de reaccié adversa), aparicié de simptomes de la sindrome d'abstinencia (PRM de dosi, pauta o
durada), etc.

- Reforgar la motivacié del per qué ha deixat de fumar.

- Percebre els beneficis obtinguts fins al moment des que va deixar de fumar.
- Detectar els moments dificils i crear estratégies per prevenir recaigudes.

- Canviar de conducta perqué sigui més autoeficag.

Si el pacient té alguna malaltia en la qual esta contraindicat I'is de TSN, és necessari posar-se en
contacte amb el metge, directament, per telefon o per carta (annex 6) per consensuar el tractament i el
seguiment.

La taula 4 mostra la pauta de les visites de seguiment

Abans del dia D 16 2 visites

Fase d’euforia 3-8 dies després del dia D

Fase de dol 10-15 dies després del dia D

Fase de normalitzacié 15-30 dies després de deixar de fumar
Fase de consolidacié 2-3 mesos després de deixar-ho
Seguiment de |'exfumador Al cap d'un any
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Figura 4. Algoritme de seguiment del programa de cessacié tabaquica del Consell de Col-legis de
Farmaceutics de Catalunya

L'USUARI VOL DEIXAR DE FUMAR
\

Accepta seguir el programa de cessacié tabaquica

i | No . E
Concertar data visita inicial
¢ e Signar el full de consentiment
VISITA INICIAL > * Omplir fitxa de pacient 3
e Dispensar si cal TSN o verificar Us correcte bupropid
o vareniclina
SETMANA 1
v
e Felicitar, si continua sense fumar
VISITA 2 > ® Revisar si possibles PRM
® Proporcionar consell per prevenir recaigudes
SETMANA 2
v
1 MES
 / e Felicitar, si continua sense fumar
- ® Revisar si possibles PRM
VISITA 4 o ® Proporcionar consell per prevenir recaigudes
¢ Avaluar si s'ha de reduir la dosi
3 MESOS
v
VISITA 5
6 MESOS
\j
VISITA 6 Felicitar per haver deixat de fumar
1 ANY

v
EXFUMADOR

Les visites de seguiment sén consensuades amb el pacient amb un interval d'una setmana després d'haver
decidit abandonar el tabac, quinze dies, un mes, tres mesos i sis mesos després d’haver deixat de fumar i
pot arribar a |'any, moment en qué es considera exfumador.

En el seguiment es registra |'evolucié del pacient observada en les visites de seguiment. En cada visita
hi ha una avaluacié de I'estat del pacient pel que fa als efectes observats a conseqliencia del tractament
(efectes secundaris, simptomes d'abstinéncia) i els sentiments propis, percepcions, etc.
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La sindrome d’abstinéncia presenta una série de simptomes contra els quals |'organisme respon davant
de la falta de nicotina.

La majoria d’aquests simptomes apareixen entre les 2 i les 12 hores posteriors a |'Ultima cigarreta, arriben
al punt maxim entre les 36 i les 72 hores posteriors i disminueixen de forma gradual.

Un altre component del seguiment és el reforg de la motivacioé, I'autoconfianga i I'estrategia que adopti
el pacient.

5.5.1. Problemes relacionats amb la medicacié

Els simptomes descrits que apareixen a consequiéncia dels resultats negatius de la medicacié i a causa
d'una manca d’efectivitat o un problema de seguretat sén ansietat(87%), trastorn del son (84%), irritabilitat
(80%), dificultat de concentracié (73%), impuls de fumar (65%), gana (53%), cefalea (24%) i apatia (22%).

TRACTAMENT SUBSTITUTORI DE NICOTINA, TSN'7- 18
Reaccions adverses

Molt freqlients
- Pegats: eritema, pruija o coissor en el punt d’aplicacié.

Freglents

- Qualsevol forma farmacéutica: mal de cap, insomni.
- Pegats: eritema local.

- Xiclets: flatuléncia.

Ocasionals

Qualsevol forma farmaceutica: confusié, mareig, nausea, diarrea, restrenyiment, dispepsia, alteracié del
gust (amarg), sequedat de boca, palpitacions.

Interaccions
La nicotina pot interaccionar amb:

- agonistes i antagonistes adrenérgics. La nicotina estimula la produccié adrenal de cortisol i catecolamines
i pot modificar els efectes dels medicaments adrenérgics. Igualment, I'administracié d'un farmac
vasoconstrictor com un agonista adrenérgic o d'un vasodilatador com un -blocador, pot alterar
I'absorcié transdérmica de la nicotina.

- Bupropié. Encara no s'ha estudiat del tot |'eficacia i la seguretat de la combinacié de bupropié amb
nicotina. En cas de decidir combinar els farmacs de nicotina amb els comprimits de bupropio, es
recomana avaluar la pressié arterial setmanalment, en prevencié del risc de crisis hipertensiva.

BUPROPIO'7- 18
Reaccions adverses

* Molt freglients. Sequedat de boca, restrenyiment, nausees i vomits, dolor abdominal, febre, insomni,
tremolor, alteracié de la concentracié, mal de cap, mareig, agitacio, ansietat, pruit, rash, sudoracio,
urticaria, alteracions del gust, taquicardia i augment de la pressio6 arterial.

* Menys freqiients. Alteracié del sentit de |'oida, tinnitus, alteracié de la visid, angioedema, dispnea/

broncospasme, artralgia, mialgia.
Interaccions

Inhibidors de |'isoenzim CYP2Bé: ciclofosfamida, ifosfamida, orfenadrina.

Inductors enzimatics: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina.

Inhibidors enzimatics: cimetidina, acid valproic.
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Farmacs metabolitzats pel CYP2Dé: antidepressius (desipramina, fluoxetina, imipramina, fluoxetina),
antisicotics (risperiodna, tioridazina), B-blocadors (metoprolol), antiaritmics (propafenona, flecainida).

Altres: amantadina, levodopa, ritonavir, IMAO (els estudis en animals assenyalen un augment de la
toxicitat).

VARENICLINA"Y
Reaccions adverses

- Molt freqlients: mal de cap, dificultat per dormir, insomni, trastorns del son, nausees (per evitar-les es
recomanara prendre-la al mati i a mitja tarda després de prendre aliments).

- Freqiients: sequedat de boca, restrenyiment, diarrea, distensié abdominal, dispepsia, flatuléncia,
augment de la gana, somnoléncia, marejos, vomits.
- Poc freqiients:
¢ Trastorns digestius: sang en el vomit, gastritis, reflux gastroesofagic, dolor abdominal, aftes orals.

e Trastorns neurologics i psicologics: tremolor, dificultat en la coordinacid, en la parla, reaccions
d'angoixa, alteracions de la libido.

e Trastorns cardiovasculars: fibril-lacié auricular, palpitacions.

e Trastorns genitourinaris: glucosuria, nictdria, polidria, menorragia, secrecié vaginal excessiva.

* Trastorns respiratoris: dispnea, tos, ronquera, congestié nasal, rinorrea, roncs, dolor o irritacié de gola.
e Trastorns a la pell: erupcié cutania, eritema, pruit, acne, augment de la sudoracié

e Trastorns musculoesquelétics: espasmes musculars, rigidesa articular, dolor toracic.

* Trastorns oculars: miopia, sensibilitat a la llum, ulls plorosos, dolor ocular, escotoma.

* Altres trastorns: anorexia, polidipsia, tinnitus, bronquitis, sinusitis, micosis sistémiques, infeccions virals.

® Recentment a EUROPA s’han notificat casos de simptomes depressius que incloien ideacié
comportament suicida en pacients que prenien vareniclina. No obstant, ates que en pacients
fumadors poden aparéixer quadres depressius, es dificil coneixer si aquest risc s'associa al
tractament o al fet de deixar de fumar o a ambdds factors®.

Interaccions

- Bupropid, digoxina, metformina, warfarina: vareniclina no afecta la farmacocinetica d'aquests
medicaments.

- Cimetidina: augment de la dosi de vareniclina per reduccié de I'eliminacié rena.l

- Tractament substitutori de nicotina: la incidencia de nausees, mal de cap, vomits, marejos, dispepsia
i fatiga és més elevada quan es combinen els dos farmacs.

- Alcohol: no hi ha prou dades cliniques.

INTERVENCIO FARMACEUTICA
Mal de cap: cal investigar si el pacient fuma o la dosi de TSN és excessiva.

Cremor d’estémac: verificar la técnica de mastegar els xiclets.

Pegats que es desenganxen: suport adhesiu addicional.

Ansietat: possible manifestacié de la sindrome d'abstinéncia.

Insomni: possible dosi excessiva de TSN, possible manifestacié de la sindrome d’abstinencia, pautar el
bupropioé abans de les sis de la tarda.

Picor amb els pegats: recomanar airejar la zona i complir la rotacié a I'hora d'aplicar. Possible recomanacié
de corticoides topics.

Ulcera bucal: canviar de modalitat de TSN.
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Enelcasdereaccionsadverses pervareniclina, el farmaceuticho notificara al programa de Farmacovigilancia,
la targeta groga, ates que és un medicament comercialitzat recentment.

5.5.2. Prevencié de recaigudes

Les recaigudes no s'han de considerar un fracas siné que sén part del procés. Es produeixen amb més
freqliencia durant els primers sis mesos. S'ha de ser conscient que tot i que la recaiguda es pot donar, aixo
no implica haver de viure anguniejat, ben al contrari, cal estar alerta per rendibilitzar I'esforg realitzat.

Per donar suport al fumador en procés de deshabituacid, es pot fer émfasi en:
- Repassar els motius que I'han portat a voler deixar de fumar i les estrategies a seguir en els moments
dificils.
- Recordar quines circumstancies té més associades el consum de cigarrets.
- Identificar les situacions de risc alt per aprendre a prevenir-les, afrontar-les i superar-les.

- Mantenir les estrategies personals a punt, com omplir el temps lliure, caminar una mica cada dia,
llegir, fer manualitats o bricolatge, etc.

INTERVENCIO FARMACEUTICA

Si la recaiguda es produeix...

- durant el primer mes, revisar el tractament farmacologic (adheréncia i quantitat de nicotina
prescrita),

- entre els tres i els sis mesos: reforgar el suport psicologic i conductual,

- després dels sis mesos: reiniciar tot el procés de deshabituacio.

5.6. CONSELL ALIMENTARI | ORIENTACIO DIETETICA PER ABORDAR LAUGMENT
PONDERAL EN EL PROCES DE DESHABITUACIO TABAQUICA

L'augment de pes durant el procés de deshabituacié tabaquica és un fenomen molt habitual, per tant no
se n'ha de minimitzar la importancia i se n’ha de fer un abordatge professional que integri la preparacié
del fumador en aquest aspecte.

L'estrés i I'ansietat a qué estara sotmes el subjecte pot fer augmentar la “necessitat” d'ingerir aliments de
forma compulsiva, especialment els rics en hidrats de carboni d'absorcié rapida, és a dir, sucre i dolcos. Es
tracta d'un mecanisme a qué recorre el cos per aconseguir un efecte “calmant” de la hiperestimulacié del
sistema nervids, efecte que abans obtenia de fumar una cigarreta.

També passa que el metabolisme es torna més lent ja que la presencia de nicotina |'accelerava. Aquests
factors sén els que normalment provoquen I'augment de pes.

El professional que acompanya el fumador en el procés de deshabituacié I'ha d'informar que aixo pot
passar per tal que afronti aquests moments amb recursos saludables. Aqui entren en joc mesures com el
suport psicologic, perd també I'assessorament dietetic de manera que el futur exfumador sapiga quins
aliments li convenen més i com distribuir-los en els apats.

En deixar de fumar es produeix una recuperacié del sentit de |'olfacte i del gust que fa que la persona trobi
molta més satisfaccio en I'acte d'alimentar-se, particularitat que resulta molt positiva si bé inconscientment
pot provocar un increment de les quantitats ingerides. També, pel fet d'eliminar les substancies toxiques
del tabac, I'organisme passa a absorbir i aprofitar molt millor els nutrients continguts en els aliments.

Tenint en compte tot aixo, el fumador ha d'incorporar habits saludables a una alimentacié que ha de ser
equilibrada, variada i suficient. No es tracta d'afegir un altre factor estressant sin6é d’evitar un increment
excessiu de pes.

L'energia necessaria (de 1.800 a 2.800 kilocalories) s'ha d'obtenir dels aliments que aporten el maxim de

nutrients i d'antioxidants i que ajuden a optimitzar el funcionament i satisfan les necessitats de I'organisme
en aquest moment d’adaptacié i desintoxicacio.
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RECOMANACIONS
* Fer cinc apats al dia: desdejuni, esmorzar, dinar, berenar i sopar.

* Com en tota dieta equilibrada, els aliments que més han de predominar sén els rics en hidrats de
carboni d'absorcié lenta, si pot ser integrals (cereals, pasta, arros, patates, pa) i també verdura i
fruita.

* No s’ha d'abusar de greixos, sobretot saturats, que principalment sén els d’origen animal (carn,
embotit i lactics sencers -aquests poden ser semidesnatats o desnatats).

e També sén interessants els greixos de peix blau, els anomenats omega-3, que es poden consumir
com a minim, un cop a la setmana. | el peix blanc que es pot incloure en la dieta un parell de cops a
la setmana en substitucié de la carn d’algun dels apats.

® Es convenient utilitzar oli d'oliva verge ja que incorpora un tipus de greix saludable i, a més,
substancies antioxidants.

* Incloure setmanalment algun plat a base de llegum ja que té molts nutrients i és molt saciant.

* Ingerir un grapadet de fruita seca a mig mati o mitja tarda (berenar) més una pega de fruita o un iogurt,
dos o tres cops a la setmana. Aporta greixos saludables i antioxidants a més d'altres nutrients.

* Beure més aigua, suc de fruita natural i infusions que ajudaran I'organisme en aquesta fase d'eliminacié
de toxines.

* Escollir refrescs de tipus light.
® Moderar el consum d’'alcohol.

e Evitar els aliments massa condimentats amb pebre, mostassa, bitxo i altres condiments picants
d'aquest tipus ja que poden estimular massa la gana.

® Reduir al maxim els productes de rebosteria industrial ja que contenen molts sucres i greixos
que poden afavorir 'augment de pes. Tampoc és gaire convenient abusar d'aliments preparats
industrialment.

* Si la persona té el costum d'afegir molt de sucre a postres, cafés, llet, etc. fer la substitucié per
edulcorants.

* Practicar exercici fisic regularment per completar els efectes beneficiosos de la dieta saludable i del
mateix fet de deixar de fumar.
En moments d'ansietat, de desig de fumar o de ganes de consumir alguna cosa dolga, recérrer a aliments
poc calorics i amb poder saciant com la pastanaga, la poma, el iogurt o el formatge fresc i si no tenim a
ma cap d’aquests aliments, algun caramel sense sucre.

5.7. TRACTAMENTS COADJUVANTS

En el tractament del tabaquisme, la fitoterapia i I'homeopatia hi tenen el seu paper com a terapia
complementaria o coadjuvant, perod cal dir que no existeix evidencia cientifica mesurable sobre aquest
tractaments.

FITOTERAPIA

Les plantes medicinals més utilitzades per ajudar a deixar I'habit tabaquic son:

* Glycyrrhyza glabra o regaléssia. Llepar troncs d'arrel de regaléssia quan es tenen ganes de fumar pot
ajudar a substituir |'acte reflex de fumar i fer que el sabor del tabac deixi de resultar agradable. Al
mateix temps, |'accié mucolitica i expectorant de la planta ajuda a netejar les vies respiratories.

Cal anar en compte amb les persones hipertenses ja que un consum elevat i/o continuat pot fer
augmentar el valor de |a pressio arterial.

* Valeriana officinalis (arrel) o valeriana, Passiflora incarnata (parts aéries) o passiflora, plantes amb accié
sedant i ansiolitica principalment, ajuden a disminuir la irritabilitat i I'ansietat del fumador i faciliten el
descans.

OLIS ESSENCIALS

Els olis essencials també poden tenir el seu paper en el procés de deshabituacié tabaquica.

* Eucaliptus, regaléssia, menta i anis. La inhalacié d’aquests olis, pel efecte mucolitic i expectorant
que tenen, afavoreix la neteja de les vies respiratories i facilita la funcio respiratoria.

e Canyella, gingebre i pebre de Caiena. La inhalacié o la nebulitzacié bucal d'aquests olis essencials
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provoca la salivacioé i fan desagradable el sabor del tabac, contribuint a disminuir-ne el desig.

PLANTES PER AJUDAR A EVITAR LA ‘SINDROME DE LA NEVERA'

Les plantes saciants i les reductores de la gana poden ser Utils per controlar les ganes de menjar en les
persones que experimenten un augment descontrolat com a consequéncia d’haver deixat de fumar.

* Plantes saciants com el konjac (Amorphophallus konjac) del qual s'utilitza el glucomanan aillat del
tubercul, la isphagula (Plantago ovata), I'opuntia o figa de moro (Opuntia ficus-indica, nopal)

* Plantes reductores de la gana com la garcinia (Garcinia cambogia), que també té accié inhibidora de
la lipogenesis o la hoodia (Hoodia gordoni) que a més millora I'humor.

PLANTES DE DRENATGE

Les plantes amb accié colerética i/o colagoga com la fulla de la carxofera (Cynara scolymus) o la dent de
lled (Taraxacum officinalis) que a més és un dilirétic suau, exerceixen una accié desintoxicant de I'organisme
molt convenient en el procés per abandonar I'habit tabaquic.

HOMEOPATIA

L'homeopatia disposa de soques homeopatiques especials per a la deshabituacié tabaquica. Un dels
medicaments més utilitzats per ajudar a la deshabituacié tabaquica és el Caladium que té uns efectes
desintoxicants de la nicotina molt efectius.

Per ajudar a minimitzar la sindrome d'abstinéncia s'utilitza el Tabacum. Amb aquest medicament
homeopatic a Cuba s’ha fet un estudi?' prospectiu i longitudinal en trenta individus fumadors, catorze
homes i setze dones, en edats compreses entre 18 i 50 anys. Als pacients se’ls va administrar Tabacum
12CH, cada vuit hores, quatre gotes per via oral (sublingual) durant quatre setmanes i es va obtenir una
diferencia significativa entre el consum de cigarretes per dia abans i després del tractament.

El treball conclou que a més s'aconsegueix la disminucié de |'estres oxidatiu no només per
I'eliminacié dels components presents en el fum, sind també per I'increment de la sintesi de
proteines defensores o de I'estres. Aquest aspecte pot augmentar I'éxit del procés per deixar
de fumar.

6. GESTIO DE LA QUALITAT DEL PROGRAMA DE
CESSACIO TABAQUICA

De tot servei proporcionat a |'usuari és convenient fer-ne una avaluacié de la qualitat per tal de millorar-lo
tant en benefici dels usuaris com del farmaceutic que el proporciona.

Aixi, doncs, per avaluar la qualitat del servei ofert a les persones fumadores, el programa de cessacié
tabaquica (PCT), s’han establert els indicadors seglients:

* Percentatge de fumadors que accepten ser inclosos en el programa de cessacié tabaquica (hombre de

fumadors que accepten/nombre total de fumadors als quals se’ls proposa entrar en el programa PCT)

* Percentatge de fumadors que aconsegueixen deixar de fumar al cap de tres mesos (nombre de
fumadors que deixen de fumar als tres mesos/nombre de fumadors inclosos en el programa PCT).

* Percentatge de fumadors que aconsegueixen deixar de fumar als sis mesos (nombre de fumadors
que deixen de fumar als sis mesos/nombre de fumadors inclosos en el programa PCT).

® Percentatge de fumadors que causen baixa en el programa PCT (nombre de fumadors que causen
baixa/nombre de fumadors inclosos en el programa PCT).

Aquests i altres indicadors que es puguin definir han de servir per proposar millores en la gestié del servei
de cessacio tabaquica que es proporciona als usuaris fumadors de la farmacia.
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7. QUE POT FER, A MES, EL FARMACEUTIC

1. Tenir a ma un llistat dels centres de deshabituacié tabaquica més proxims per adregar-hi els fumadors
que vulguin o els que per protocol hagin de ser tractats en aquests centres (politoxicomanies, quadres
psicopatologics concomitants, necessitat urgent de cessacio per existencia d'un procés cardiovascular
o respiratori actiu, manca de confianga per deixar-ho sol, etc.).

www.gencat.net/salut - Ciutadans -pp Tabac - Material divulgatiu i campanyes
- Centres de deshabituacié tabaquica.

2. Participar activament en les iniciatives que es desenvolupen a nivell comunitari, per exemple, campanyes
sanitaries, xerrades o col-loquis sobre aspectes generals o especifics del tabaquisme i de la cessacié
tabaquica, tant a l'area propia de la mateixa farmacia com en escoles d’ensenyament secundari,
empreses, etc.

3. Implantar el programa de cessacié tabaquica des de I'oficina de farmacia, de ser possible, de manera
coordinada amb els Equips d'Atencié Primaria o especialitzada de |’Area basica de Salut de influéncia.
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8.3. ALTRES RECURSQOS
Linia telefonica per deixar de fumar 902 111 444, Sanitat Respon.
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ANNEX 1: Decaleg de raons per no fumar i beneficis
de viure sense tabac

Font: Col-legi de Farmacéutics de Tarragona i regié sanitaria de Tarragona.

e DECALEG DE RAONS PER NO FUMAR

1- Deixar de fumar és la decisié més important que pot prendre per prevenir un infart, un ictus cerebral,
una insuficiencia respiratoria cronica o un cancer.

Fumar provoca gravissimes malalties: el 85% dels casos de cancer de pulmé, un 50% dels cancers de
vesicula, el 35% dels infarts i prop del 85% de les malalties broncopulmonars obstructives croniques.

2- Si respira malament (en el millor dels casos molt per sota del que podria), la seva circulacié és deficient
i amb monoxid de carboni (CO) en sang que substitueix |'oxigen, aixi que els organs i els teixits del seu
cos estan més mal oxigenats.

3- Fumar redueix el nombre d'espermatozoides i dificulta el risc sanguini del penis, factors que afavoreixen
I'esterilitat i la impoténcia.

4- Fumar provoca efectes antiestetics: deteriorament de la dentadura, tosca, dents grogues, mal ale,
ulleres, arrugues, pell seca i rugosa, efectes d'un envelliment precog.

5- El seu habit perjudica altres persones, especialment nens i embarassades.
Deixar de fumar és la decisié més important que pot prendre per preservar la salut dels qui I'envolten.

6- El fort poder addictiu de la nicotina limita la seva llibertat (quan s'és addicte a una droga ja no es
consumeix per plaer sind per evitar la sindrome d’abstinéncia).

7- Alliberar-se d'una dependéncia és una bona rad per augmentar |'autoestima.

8- Si esta embarassada, fumar representa un gran risc més de complicacions per al fetus, pel part i pel
nounat.

9- Fumar li costa uns diners que podria gastar en alguna cosa que li produis més satisfaccié sense perjudicar
la seva salut ni esclavitzar-lo.

10- Pot deixar de fumar: milions de persones, fins i tot amb una dependéncia altissima, han abandonat

I'habit tabaquic.

BENEFICIS DE VIURE SENSE TABAC

La seva salut i el seu aspecte fisic milloraran, gaudira més de la vida, s'alliberara d'una dependencia i no
perjudicara ningu.
- A les 24-72 h sense fumar

Millora la circulacié periferica, la pressié arterial i la freqiiéncia cardiaca. Disminueix el risc d'infart.

Disminueix el moc bronquial, el broncospasme es relaxa i facilita la respiracié.
Millora I'olfacte i el gust.

- Ales 2-12 setmanes:

La millora de la respiracié i de la circulacié sanguinia fan augmentar la resisténcia corporal i facilita, per
exemple, caminar i correr.

Millora I'aspecte de la pell i disminueix les ulleres i la pal-lidesa cutania.
Desapareix o disminueix |'halitosi.

- Als 1-5 anys

Es redueix un 50% el risc d'infart.

Es redueix el risc de cancer de cavitat oral, esofag i vesicula.

- A cap de 10 anys.

El risc d'infart i de malalties cerebrovasculars és similar al d’una persona que no hagi fumat mai.

El risc de cancer de pulmé es redueix al 50% .
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ANNEX 2: Triptic, per qué he de deixar de fumar?

El risc de tenir un infart de miocardi es duplica en
ols lumaders

Per qué he de deixar de fumar?

PER A QUALSEVOL DUBTE,
CONSULTA EL FARMACEUTIC

AQUI ET PODEM AJUDAR!

Ld TEVA FANMACIR

wow farmaseghicsnine com

oL LGl DE
‘gmnmcﬁmtcs

) NovaRTIS

[ L L

Mo cal dir que hi guanyaras en benestar...

Cadasci bé els seus motius...
|

w Ofec, cansament, lamilia, dependbncis, imatge,
diners, tos...

Esvaeix el dubte!!

| ® Fes una |lista dels pros i els eentres de deizar de
tumar.

e s
e W.-f

Si has arribat lins agui,
AIXD T'INTERESSA

Cada clgarreta conbé més de dew substancies que

prevoquen chncer

® Laraipedade primers hors del matl desaparemary
® Log oscalos | o5 pugades @ N0 S0ran 1an peeadis

= Tormards a sente les olors, a ssaborir el menjar

Els gue t'erwaltin THO AGRARAM |, si tens Hlls,
patiran manys problames respirstors | d'arells,

Potser ets jove | bot aixh ne va amb tu. Saps la mala
olor gue @ fa la boga quan acabes de fumar? 1, la
roba? | ol color groc gue lens als dets | les dents?
|, b patl arvoallida..,

Despros d'aixo, encara
no Uhas decidit?
Prova-haol!!

Cada cigarreta fumada son set minuts menys de vida

Per qué he de deixar
de fumar?

Deshabituacis tabiquica

COL-LEGI D
? FARMACEUTICS

Parra que &5 tracta d'un reple personal, Dusnta
gent Uha dit gue és molt dificil | que no ha
ncorgeguiris?

Demostra’ls que pots!!!

Com comencar?

1. Intenta reduir ef consum: no fumis les cigarretes
s no Bl vnguin di gust

2. Apuna’l les ci
d encehdre-les

rreies gue fumes al dia abang
5 i Lo 1auls g hi ba al irall

3. Trim un dia, ol que mes ol convingisl, Ha de ser un
dia sense tensions nd estres.

4 Assessora’l. El farmacéuticla o el melge lenan
eines per ajudar-e | aconsellar-le.

El comsum de tabac avgmenta dotze vegades o risc
de benir chncer de pulmé
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ANNEX 3: Triptic, estic convencut!! Ho deixo!!!

Moments dificils

Troba els teus propis trucs | apunta’ls:
« Quan espero algd i no arriba...

« Quan parlo per teléfon...

» Quan surto amb els amics...

« Quan estic sol a casa | m'avorreixo...

» Quan el “jefe m'atabala”...

Passal un lemps pols tenir alguna
lase en gqui perdis la motivacid

Valora l'esforc fet i recorda els beneficis
que I'ha reportat tot plegat fins ara i els
que "esperen dara en endavant

PER A QUALSEVOL DUBTE,
CONSULTA EL FARMACEUTIC

AQUI ET PODEM AJUDAR!

Lk TEWA FARMACIA

e B TRA el oL ol DT

LY IART CoL LEOI DE
s NovarTIS ?’FARMACEUTICS

BT L= et ey A

B LR R ATIE L B R RTTARRE

Deshabituacid tabaquica

Estic convencut!!
Ho deixo!!!

COL-LEGI DE
FARMACEUTICS

TP T e .

Estic convengut!!! HO DEIXO!!

Felicitats!!! Tot i que deinar de fumar no és facil,
& ho fas bé, és molt mits senzill del que ot penses.

Recorda:
Res ni ningd no ho pot fer per Lu,

Dia D" Avui no fumo

= Preotupa't del dia o dis | no penais que no fumarks
TR T
= Trencas lo ruling disia:

= Al miath, dutna’l amb adigua thbla | acaba amb froda;
&t relazarh,

= Esmerza amb trangusl-lital
- Després de dinar no Uapalanguis: rena’t les dents,
despara La taula, renta els plats o surt & passejar
- Busca't rous hobbees | altres novetats:
DISTREU-TE!!!
- Fies esport | comgeva com millers L leva respiracd,

Per no engreixar-te...

1. Fes uns apats senzills | poc condimentats.
2. Pots prendre begudes light

3. Menja poc i sovinl: mo anribis ol denar o ol sopar amb
QNG SECENVE, ESTOrT | benena,

& SOBRETOT!! Mo piguis entre hores.

5. Beu 1o1a mena de sucs de fruita natural i fruites
rigues on vitamina G madutaes, kiwis, taronges,
|lemanes.

& Beu molta sigea, brous, Infusiens, Uajedaran @
eliminar loxines.

7. De moment, evita ¢l calé, Calcohol o gualsevol alirs
weguda o aliment que acostumis a asociar amb
ol kabac.

Si tens moltes ganes de fumar

= Respira profudament i relaxa’t. Aguest desig és
passabger, dura molt poc | cada vegoda vl lindras
mis espaiadament.

# Cansia la feina que esths fent o o lloc on et robes.

= Bew un got Uaigua.

= Penasa en la Wista dels teus motius per deixar de
farmar

= Dutxa’ o prepara’ un bay,
= Sairt & fer un lomb,
= Mastega xiclet sende sucre.

" Consulla el metge a el farmaciutic sobre els
possibles tractaments farmacolbgics existants.
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ANNEX 4: Fixi el dia ‘D’ i com superar els primers dies
sense fumar

e FIXI ARA LA DATA PER DEIXAR DE FUMAR (no més de dues o tres setmanes vista)

- Marqui-la en el calendari i informi'n a la familia, amics i companys de feina.

- Fins a I'arribada del dia, pot reduir el consum de cigarretes, pero Gnicament una mica, dues de cada

deu seria suficient ja que el més important és que compti les cigarretes que fuma cada dia i que amb
cada una refermi la data de cessacio.

- Potdemanar consell i seguiment al metge, infermera o farmaceéutic sobre els tractaments farmacologics

per ajudar a deixar de fumar. Actualment, existeixen tractaments farmacologics que han demostrat
ajudar a deixar de fumar i suavitzar la sindrome d'abstinéncia.

A PARTIR DE LA DATA DE CESSACIO

NO FUMI MES, NI UNA ‘CALADA.
Si segueix un tractament farmacologic, apliqui’s les dosis marcades.
Elimini TOTS els cigarrets i cendrers de casa seva i del lloc de feina.

Si anteriorment ja va intentar deixar de fumar, pensi tant en el que va funcionar com en el que no va
funcionar.

Revisi les motivacions personals per deixar |'addiccié.
Eviti pensar que mai més tornara a fumar. Simplement decideixi que avui no fumara.

Cada dia que passi li sera més facil.

e COM SUPERAR ELS PRIMERS DIES SENSE FUMAR

Begui una gran quantitat d‘aigua i sucs. En la mesura del possible eviti les begudes que té més
associades al tabac (café, copes...).

Esculli ambients on no es fumi.

Intenti tenira ma alguna cosa per picar o mastegar, preferible baixa en calories (fruita fresca, pastanaga,
xiclets sense sucre...) i xiclets o comprimits de nicotina per si té ganes de fumar.

Augmenti |'exercici fisic diari des del primer dia, passejant o practicant algun esport. On pugui anar
caminant, no hi vagi en cotxe...

Utilitzi els seus pulmons més activament amb inspiracions profundes, preferentment a |aire lliure,
mantenint |'aire el maxim temps possible i expirant-lo lentament.

Després dels apats, aixequis de taula per anar a rentar-se les dents o a fer un passeig.

Mantingui entre les mans objectes diferents de la cigarreta i tingui les mans ocupades el maxim de
temps possible (manualitats, bricolatge...)

Estalvii els diners que gastava en tabac per fer-se un regal.
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ANNEX 5: Full de consentiment (model 1)

Programa de cessacié tabaquica (PCT)

amb DNI nimero i amb domicili a ,

carrer/plaga/av.

ndm. i teléfon i/o adreca electronica

Declaro:

Que séc fumador/a i que conec el programa de cessacié tabaquica que es du a terme a
les oficines de farmacia i que impulsa el Col-legi Oficial de Farmaceutics al territori catala.

Que he pogut aclarir els dubtes sorgits de la lectura del full d'informacié o de I'explicacié
del professional sanitari.

Que autoritzo a incloure les meves dades en el fitxer del qual és titular el farmaceutic

i que he estat informat/da de la possibilitat d'exercir el dret d'accés, rectificacié i
cancel-lacié i oposicié a les dades citades.

Signatura

, de de 200

(Segell de la farmacia)
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ANNEX 5 bis: Full de consentiment (model 2)

OFICINA DE FARMACIA

Titular

Carrer

Poblacié

FITXA D'ALTA

NOM

COGNOMS

DNI ndm.

ADRECA

POBLACIO

NUm. teléfon

De conformitat amb el que estableix la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié
de dades de caracter personal, AUTORITZO ,
titular de I'oficina de farmacia nim. ~ , del carrer ,
num. , de , aincorporar les
dades sobre la meva persona, que mitjangant aquest document facilito, en el fitxer del
qual és el titular. També autoritzo a fer-ne el tractament per a la finalitat per a la qual ha
estat creat el fitxer, concretament per al seguiment del meu procés per deixar |'habit
tabaquic i manifesto que he estat convenientment informat del meu dret a demanar fer-
ne la convenient comprovacié i a obtenir la rectificacié i/o la cancel-lacié de qualsevol
d'aquestes dades.

, de ,del200

Signatura de I'usuari
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ANNEX 6: Full d’interconsulta del programa de

deshabituacié tabaquica

FULL D'INTERCONSULTA

De

NUm. de col-legiat Teléfon

Oficina de farmacia nim.

A

Centre d'atencié primaria [
Hospital O

Nom i cognoms del pacient

Teléfon

Motiu de derivacié:

Angina de pit
Aritmies

Diabetis
Feocromocitoma
Hipertensid

Hipertiroidisme

Oooooooao

Infart recent

Demanda de bupropié O
Demanda de vareniclina O
Altres

Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia hepatica
Insuficiéncia renal
Malaltia cerebrovascular
Malalties respiratories
MPOC

Ulcera péptica

ooooooao

Ajustament de ladosi [

Observacions

(Segell i signatura)

Data

Resposta del servei consultat, si escau
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ANNEX 7: Fitxa de pacient, visita inicial

FITXA DE PACIENT Visita inicial (1) Data

Nom i cognoms:

Génere: Edat actual: Teléfon:

Nivell d'estudis: primaris (0 secundaris ] universitaris [J
Pes (Kg) Talla (cm) pressi6 arterial _ /_ mm de Hg Pols

Medicaments

Nom Pauta Cronic/Esporadic  |Observacions

Problemes de salut

Resultat

Test de Richmond Motivacio¢ altall moderada [ baixa[]

Test de Fagerstrom Dependencia altald] moderada ] baixa]
Quant de temps fa que fuma?

Qué fuma?

Quantitat de nicotina per cigarreta (Q): Nombre cigarretes al dia (n):

Nicotina diaria (Q x n):

Si ha deixat de fumar alguna vegada
Quantes vegades ho ha intentat?

Es va ajudar amb algun tractament? ONo OSi

Quant de temps va aconseguir estar sense fumar?

- Recorda els motius de la recaiguda?
[0 Per pressié d'amics o familiars  [J Per pressions en |'ambient laboral
O Perqué creia que ho podria tornar a deixar quan volgués
O Altre motius

Entorn actual
Familiar: favorable ] desfavorable Laboral: favorable [0 desfavorable
Social: favorable 0 desfavorable O

Tractament recomanat

Derivacié al metge Sil] No [

Proxima data de visita
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ANNEX 8: Fitxa de pacient, visita de seguiment

FITXA DE PACIENT Visita seguiment Data

Pes  (Kg) Pressi6 arterial  /  mm de Hg Pols

Quants de temps fa que no fuma? (dies, setmanes, mesos)
Si ha fumat alguna cigarreta, quantes?
Motiu

Canvi de medicacié No[J Sif] quin?

Pel que fa a la sindrome d'abstinéncia
[anoteu si 0 = gens, 1 = poc, 2 = bastant, 3 = molt]
Tractament amb TSN

Ansietat O Gana O
Cansament O Ganes de fumar [
Cefalea O Insomni O
Depressio O Irritabilitat O
Dificultat de concentracié O Restrenyiment O
Tractament amb bupropié

Insomni d Sequedat de boca]
Mareig O Tremolor O

PRM
Algun PRM detectat? No[ Si[1, quin?

Medicament/s implicat/s

Proposta d'intervencié
Es deriva al metge? NoO Sild . Full d’interconsulta NoO SilJ

Reduim la dosi de TSN? NoO SiJ

Tractament
Antitabac

Coadjuvant

Data proxima visita
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ANNEX 9: Test de Richmond

TEST DE MOTIVACIO PER DEIXAR L'HABIT TABAQUIC

1. Vol deixar de fumar?

a. Si M
b. No ©)
2. Amb quines ganes vol deixar-ho?

a. Gens 0)
b. Poques (1)
c. Bastant (2)
d. Moltes (3)
3. Intentara fer-ho en les proximes setmanes?

a. No 0)
b. Ho dubto M
c. Potser si )
d. Si 3)
4. Creu que d'aqui a sis mesos ja no fumara?

a. No ©)
b. Ho dubto M
c. Potser si 2)
d. Si 3)

RESULTAT DEL TEST
Motivacié baixa: de 0 a 6
Motivacié moderada: de 7 a 9

Motivacié alta: igual o superior a 10
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ANNEX 10: Test de Fagerstrom (versié abreujada)

TEST DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA

1. Quant de temps tarda a fumar la primera cigarreta després de llevar-se al mati?
a. 5 minuts (3)

b. 6-30 minuts 2)

c. 31-60 minuts (M

d. Més de 60 minuts (0)

2. Quantes cigarretes fuma al dia?

a. 31 o més (3)

b.21-30 (2)

c. 11-20 (1

d. 10 o menys )

RESULTAT DEL TEST
Dependencia baixa: valor de 0 a 2 punts

Dependéncia moderada: valor 3-4 punts
Dependeéncia alta: valor de 5 a 6 punts

36 ANNEX 10. Test de Fagerstrom (versié abreujada)



ANNEX 11. Dispensacié de medicaments per al
tractament de la deshabituacié tabaquica

La dispensacio és l'acte terapeutic pel qual el farmaceutic verifica que |'usuari, en aquest cas el fumador,

té la informacioé basica perque el medicament en qliestié sigui efectiu i segur.

Segons el document de consens del Ministerio de Sanidad, el protocol de dispensacié activa inclou les

cinc preguntes seglents:

1. Per a que? Per assegurar-se que coneix la indicacié.

2. Quina quantitat? Per assegurar que sap quina és la dosi i com anar reduint.

3. Quan I'ha de prendre? Per assegurar-se que coneix la pauta (mati, migdia, vespre).

4. Com? Per assegurar-se que sap la manera d'aplicar-se’l (forma correcta d’administracio).

5. Fins a quan? Per assegurar-se que sap durant quant de temps ha de prendre el tractament.

Dispensaci6é de TSN'e"

Per a que serveix?

Per tractar la dependéncia nicotinica

Quina quantitat?
La dosi inicial ha de ser igual a la quantitat de nicotina fumada al dia
(1 cigarreta=1mg)

Forma farmacéutica?

* puntuacié del test de Fagerstrém 0 a 5 punts: recomanar substituts de nicotina orals (xiclet
o comprimit per llepar). No ha de sobrepassar la quantitat de 60 mg de nicotina ingerida
al dia.

* puntuacié del test de Fagerstrom igual o superior a 6 punts: el tractament d’eleccié sén
els pegats que es poden combinar amb formes orals en els moments de “craving” per

evitar recaigudes sense superar la dosi de nicotina consumida pel pacient fumador amb
les cigarretes.

Cal tenir en compte que el tractament s’ha de pactar amb el pacient fumador.

Pegats de 16 o0 24h?

* Si fuma la primera cigarreta del dia passats 30° o més després de llevar-se, s’han de
recomanar els pegats de 16h.

* Si fuma la primera cigarreta abans de 30’ després de llevar-se, s’han de recomanar pegats
de 24h.

* En cas d'insomni s’hauria de recomanar pegats de 16h, pero si és un fumador que fuma
abans que hagi passat una hora d’haver-se llevat, al mati en acabat de llevar, se li ha de
recomanar que prengui un substitut de nicotina oral per anticipar-se a la urgéncia de
fumar.
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Pauta de dosificacié*:

Dosi
Forma .. 4 2 2 .
. . inicial de 4rt mes 5& mes
farmaceéutica . . setmanes setmanes setmanes
nicotina
Pegat 24 h >20 cig/dia | 21mg/24h | 14mg/24h | 7mg/24h

<20cig/dia | 14mg/24h | 14mg/24h | 7mg/24h

Pegat 16 h >20cig/dia | 15mg/16h | 15mg/16h | 15mg/16h | 10 mg/16h | 5mg/16h

<20cig/dia | 15mg/16h [ 15mg/16h | 10mg/16h | 5mg/16h | ----

Xiclet i comprimits = dosi Reduccié | Reduccié

per llepar nic/dia del 25% del 25%

Pegat + xiclet o Primer reduir la quantitat de nicotina del pegat i després reduir la quantitat de
comprimits per nicotina del xiclet fins a arribar a un consum zero.

llepar

* dependra de I'evolucié del pacient fumador que la reduccié de la dosi es faci més rapid o més lentament.

Quan?
Forma farmaceutica
Pegat 1 al dia
Xiclet i comp. A demanda o pautada 1 cada “x” hores, deixant un interval d'1 0 2 h.
Pegat + xiclet o comp. | 1 pegatal dia | Xicletocomp.enelmomentqueho necessiti(“craving”)
per anticipar-se a la urgéncia de fumar.
Com?

Pegats: s'enganxa sobre la pell seca, neta, intacta i sense pél. S'aplica un cop al dia,
aproximadament a la mateixa hora, en una zona diferent del tronc, fent una rotacié del lloc
de col-locacié del pegat. Es recomanable fer pressié sobre el pegat durant uns 10 segons per
assegurar-ne la maxima adheréncia. Deixar passar una setmana abans d'utilitzar la mateixa
zona.

Les dones no se I'han d'aplicar sobre la mama.

En cas d'exercici intens, s'han descrit un augment de reaccions adverses per l'increment
d'absorcié de nicotina provocat per I'augment de la temperatura corporal i la vasodilatacio.

Xiclets o comprimits per llepar. Comengar a mastegar quan comenci el desig de fumar, anticipant-
se a la urgéncia de fumar. Col-locar el xiclet a la boca i comencgar a mastegar suaument, amb
pauses frequents, durant aproximadament 30 minuts. Quan es nota un gust picant, deixar
el xiclet en una paret de la boca (cara inferior de la galta) fins que el gust desapareix. Aixi
successivament, fins arribar als 30 minuts després dels quals ja es pot llencar el xiclet.

En el cas de comprimits per llepar el procediment és el mateix excepte que en comptes de
mastegar el comprimit es llepa fins que apareix el gust picant. Després de 20 — 30 minuts el
comprimit s’ha dissol completament.

S’ha d'evitar prendre cafe, refrescs o begudes acides 15 minuts abans d'administrar el xiclet o
comprimit de nicotina per llepar, ja que interfereixen |'absorcié de la nicotina oral.
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Fins a quan?
La duracié del tractament per aconseguir la deshabituacié tabaquica pot ser de 8 a 12

setmanes, amb una durada maxima de sis mesos. Més enlla d'aquesta durada I'éxit obtingut
no augmenta.

Dispensacié de bupropié'®"

Per a qué serveix?

La indicacié principal és la deshabituacié tabaquica.

Quina quantitat?

La dosi inicial és de 150mg/dia (1 comp/24h), després incrementar la dosi fins a 300mg/dia
(1 comp./12h).

Quan?

Inici: un cop al dia durant 6 dies. El 7é dia augmentar a dos cops al dia. Cal deixar passar com
a minim 8h entre una i altra presa. El tractament comenga quan el pacient encara fuma i al 7¢
dia ha de deixar de fumar completament alhora que la dosi del medicament augmenta.

Com?

Els comprimits s’han de prendre amb una mica d'aigua.

Fins quan?
El tractament dura entre 7 i 9 setmanes.

Dispensacié de vareniclina

Per a qué serveix?

Esta indicat per a la deshabituacié tabaquica.

Quina quantitat?

La dosi inicial és de 0.5 mg al dia (1 comp. de 0.5mg/24h), després s’'incrementa a 1 mg al dia
(1 comp. de 0,5 mg/12 h) per passar finalment a 2 mg al dia (2 comp. de 1 mg/12h).

Quan?

Inici: un cop al dia durant 3 dies; el 4t dia s'Taugmenta a dos cops al dia (un pel mati i un altre
per la tarda); i a partir del 8¢ s'augmenta la quantitat de medicament pero es manté dos cops
al dia. Es recomana prendre aproximadament a la mateixa hora.

El tractament comenga 2 setmanes abans del dia ‘D’, quan el pacient encara fuma. El 15¢& dia
hauria de deixar de fumar completament.

Com?

Els comprimits s’han de prendre amb una mica d’aigua, amb el apats o fora del apats.

Fins quan?
La duracié estimada és de 12 setmanes.
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ANNEX 12. Triptic: el teu tractament és.....

Es mall Important deixar de fumar
completament

Tingues en comple gue.....
= gl iraciamant o S hauria da prolengar mis de 6
mesos

» Lo reduceid | Lo retirada del tractament ha de ser
gradual

Rocorda que ols xiclets_..

= necessien de tres a set dies d adaptacid per trobar-
los agradatiles

+ alliberen la nicotina amb 15 minuts de refard amb
relacid a la cigarrata

« alliberen el 70% de nicotana en els prmers 20 -30
minuts

Recorda que els comprimits....

» allibaren la ricoting amb 15 minuts de retard amb
relacid a Ly cigarreta

+ gls disbitics ols poden consumir

Recorda que els pegats...

» Alliberen |a riccting progresaivament i, pear tanl, no
produeix [a salisfaccid immediata de la cigarreta

+ Mo a5 poden tallar

PER A QUALSEVOL DUBTE,
CONSULTA EL FARMACEUTIC

AQUI ET PODEM AJUDAR!

L TEYA FARMACIA

e Earmacesi pniee com

COL-LEG! BE

b s
' nOvaRTIS F""“,.":‘..*CEEHCS

El teu tractament és...

Deshabituacid tabaguica

CoOL- LEOI DR
FARMACEUTI

Xiclets o comprimits

Com els has dutilitzar?
= Quan irguit ganes So fumar enlicipa’t o lo urpbnca
i comenga & masiegar el xiclel o a lepar el
comprimik

!

‘Quan of guud 6

[ e |
r‘-‘ e gt _l

Ennetar dassimecib bl 4= | Cobletaal
el T .l

#hmicien o @ lepar ol #1un canid de L hoca
5 freret ] 5

& Pagasts J0 minuts enca el ziclet

= El comprimit o5 dissol isdalment al cap de 20-30
manuts
Mo mastaguis el omprimi

Es
i durand L'us

: eure ni mesjar res 15 ¢

IMPORTANT

_mmnmmrdﬂdﬂualwdmﬂﬁt J

Com els has d utilitzar?
&= Procura aplicar-te’l sempre & |a mateixa kora
= Enganca-18] selhre Lo pall iniactn. nota, Sech i
senge pil
Prom ¢l pegat 10 segons per garartie [adrsnbneia
= Un cop engansat, renta’t les mans

= Enul mament de ireure'| doblega’l per La maital,
embalica’l amb paper d'alumini | Benca’l

El pegat s'ha de eol-locar en un llec diferent cada
dia, per reduiir el risc de reaccions cutbnies

.-l-""'f_

DEIXAR DE

seguent:

Cadasci necessita un tractament sspecilic
feu 25 ol

COMPLETAMENT
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