INRIVETA
SENSE FUM

Guia d’intervencio
per a professionals




AVALUAR (Assess)

1. DISPOSICIO A DEIXAR DE FUMAR

Recomanem utilitzar una pregunta basica en relacio amb la seva
disposicio a deixar de fumar: Heu pensat en deixar de fumar?

= No he pensat en deixar-ho, o al menys no en el proper mes =
No preparat
= Si, he pensat en deixar-ho en el proper mes = Preparat

En els fumadors ens pot ser Util congixer la importancia que té
per a ell deixar de fumar i la confianga que té en aconseguir-ho.
Un metode simple és en una escala del O al 10, demanant que
puntui la importancia de deixar de fumar, per tal de congixer les
motivacions que li poden ajudar i també la confianga per esbri-
nar les pors o dificultats que preveu trobar-se en fer-ho. Ens
haurem de centrar en la que tingui la puntuacié més baixa.

En els preparats, per valorar el grau de dependéncia nicoti-

nica (Util per valorar tractament farmacologic) utilitzarem les dues
preguntes del test de Fagerstrom breu (taula 2).

Taula 2. Grau de dependéncia del tabac (test de Fagerstrom breu)

T T

1. Quantes cigarretes fuma 31 o més 3
diagriament? 21 a 30 2
11a?20 ]

l1alO 0

2. Quant temps passa des de que Menys de 5 minuts 3
us lleveu i fumeu la primera De 6 a 30 minufs 2
cigorrefq? De 31 a 60 minuts 1
Més d'una hora 0

Es suma la puntuacié de les dues preguntes:
De 5 a 6 és una dependéncia alta; de 3 a 4 moderada; de 0 a 2 baixa.

2. CONEIXEMENTS, CREENCES | ACTITUDS (FAT)

Generalment els progenitors coneixen els riscos del fum del ta-
bac per a la salut i aix0 els genera uns sentiments ambivalents.

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

= Coneixements: Que saben del tabaquisme passiu?

= Creences: Creuen que pot perjudicar el nadé?

= Actituds dels progenitors en fer canvis: Prenen mesures
per evitar I'exposicio al fum del tabac? Quines? Volen més
informacio?



ACONSELLAR (Advise) /AJUDAR (Assist)

1. ABANDONAMENT TABAQUIC PERSONALITZAT

Per tal que una persona canvii de conducta, ha de reunir tres
caracteristiques: desig de canviar, tenir confianca en aconse-
guir-ho i estar preparat per canviar. Haurem d’adaptar la nostra
intervencié de manera personalitzada, segons la fase en qué es
trobi el progenitor.

NO PREPARATS

En els fumadors no disposats o no preparats a deixar de
fumar ens seran especialment de gran ajuda les estrategies
de I'entrevista motivacional (EM). Aquest model d’entrevista
busca ajudar a accelerar el procés amb la responsabilitat i la
participacio. Les diferencies amb els models d’entrevista infor-
mativa i prescriptiva es poden veure a la taula 3.

Taula 3

; .
,  Model d'entrevista. Model d’entrevista motivacional
informativa i prescriptiva

Consells experts, transmissié | Explorar, escoliar i centrar I'entrevista en

de coneixements, els progenitors, en els seus punts de vista.
informacio, efc. Obtenir informacié sobre els seus motius

i recursos.
Intentar persuadir, voler-los Anars'hi aproximant progressivament, és a
convencer. dir, anaros fent preguntes i, en cada control

del nadé, avangar segons el seu moment de
canvi. Fer sumaris. Estimularne la motivacié.

Fer que tinguin un paper Deixar-los el paper protagonista i els

passiu, sumis. professionals el paper d'ajuda. Decisions
compartides.

Consells estereotipats als Consells personalitzats, tenint en compte

progenitors. la informacié recollida.

Ferlos comentaris Donarlos confianga, tenirhi empatia.

culpabilitzadors o que se Respectarne les creences i 'escala de

sentin jutjats, confrontacié. valors. Esperit de col-laboracié.

Dir als progenitors el que Estimular-los i donarlos suport en les

han de fer. Utilitzar I'autoritat | seves propostes de canvis (reforcarne

o renyarlos. I'autoeficacia). Oferir suggeriments.

Donarlos la responsabilitaf.

PREPARATS

En els fumadors disposats o preparats a deixar de fumar, hem
d’oferir-los informacio i ajuda des de les consultes d’atencié pri-
maria, amb un programa de visites i, en cas necessari, tracta-
ment farmacologic. Us facilitem tres guies que us poden servir
en I'ajuda a deixar de fumar:

* Guia d’ajuda per deixar de fumar: www.papsf.cat

* Guia per al tractament del tabaquisme actiu i passiu
de la Setmana Sense Fum.

* Deteccid i tractament del consum del tabac. Guies de
practica clinica. ICS.



http://www.papsf.cat/
http://www.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/doc_294.pdf
http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/mpoc/docs/Guia%20breu%20TABAC%20A-4.pdf

2. EVITAR LEXPOSICIO DE L'INFANT AL FAT

Amb la informacié que tenim sobre exposicid, coneixements,
risc percebut, mesures emprades, actitud dels progenitors i an-
tecedents clinics del nadd, donarem informacié personalit-
zada sobre tabaquisme passiu.

NO PREPARATS

En els no preparats a fer canvis per evitar la exposicio, ens
seran d’ajuda les estrategies de I’entrevista motivacional (tau-
la 3). Explicarem per qué és important dur a terme canvis, em-
fatitzant els beneficis que pot aconseguir el seu fill o filla
(taula 4).

Taula 4. Beneficis de no exposar els nadons al fum del tabac

Durant I'embarés...
= Disminueix la probabilitat que el nadé neixi prematurament o amb
baix pes.

Durant la lactéancia...

= Cal informarles de I'efecte protector de la lactancia materna
respecte a les infeccions respiratories en els nadons, que poden
ser més comuns si estan exposafs al FAT.

En el nadé...

= Tindra menys risc de patir infeccions, com amigdalitis, faringitis.

= S'evitard la irritacié ocular i nasal del nadé.

= Es redueix la probabilitat que el nadé pateixi malalties respiratories
(bronquitis, pneumonia o asma) o que aquestes s'agreugin.

= El nadé tindra menys infeccions d'orella, ja que en els infants
que estan exposats al FAT, les ofitis sén més frequents i duren més
temps.

= Es redueix el risc de sindrome de mort sobtada de I'infant.

PREPARATS

En el cas que estiguin disposats a fer canvis per evitar I'ex-
posicié dels seus fills o filles al fum del tabac, demanarem als
progenitors que ens indiquin quins son els seus suggeriments
per fer canvis; potenciarem que generin les seves propies solu-
cions. Els ajudarem a pensar sobre les diferents opcions a
casa, al cotxe i fora de casa per evitar I'exposicié dels nadons
al fum del tabac (taula 5) i els donarem suport en qualsevol
esforg per realitzar canvis (reforg positiu). Podem comentar
amb ells les dificultats o els problemes que poden sorgir men-
tre els estan portant a terme, per tal que vagin pensant en com
fer-hi front.



Taula 5. Mesures efectives per evitar |'exposicié al fum del tabac
Dins de casa

MESURES UTILS MESURES NO UTILS

Evitar totalment que es fumi dins | Fumar a casa, perd no davant del nadé
de casa. o quan el nadé no hi és.

Demanar a les visites que no Fumar en zones limitades de casa.
fumin dins de casa.

Fumar i després ventilar la casa.

Fumar al balcd, la terrassa, Fumar a la finestra.

el jardi o el pati amb la porta Fumar al balcd o a la terrassa amb la
fancada. porta oberta.

Reduir el consum de tabac dins de casa.

Dins del cotxe

MESURES UTILS MESURES NO UTILS

No fumar mai al cotxe. Fumar al cotxe quan el nadé no hi és.

Fumar al cotxe davant del nadé amb la
finestra oberta.

Fora de casa

MESURES UTILS

Anar amb el nadé a espais on estd prohibit fumar o on no es fuma.

Fora de casa, no fumar davant del nadé.

Un espai cent per cent lliure de fum és I'onica mesura efectiva
per protegir els infants de I'exposicié al fum del tabac.

Per reforgar la nostra intervencio, us podem oferir el fullet didac-

tic Vull créixer sense fum (Catala i Castella). Una guia per
a pares i mares de |'’Agencia de Salut Publica de Catalunya.

ACORDAR (Arrange)

1. PLA DE SEGUIMENT DE CESSACIO TABAQUICA

Seguiment oportunista en els no preparats, 0 en cas que ha-
guem iniciat una intervencié d'ajuda per afavorir I'abandona-
ment del tabac. Establirem un pla de seguiment on valorarem
les dificultats, I'adhesié i problemes amb el tractament i control
de pes. L'objectiu és prevenir la recaiguda.

2. PLA DE SEGUIMENT PER EVITAR EL FAT

Seguiment oportunista en els no preparats, 0 en cas que ha-
guem acordat mesures de canvi per evitar I'exposicié del nado
al FAT. Establirem un pla de seguiment en les visites programa-
des, per tal de mantenir el reforg positiu i valorar les dificultats
sobre els canvis realitzats pels progenitors.


http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Tabaquisme/documents/Arxius/infanciasensefum.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Tabaquisme/documents/Arxius/infanciasensefum_castella.pdf

El fum del tabac conté més de 4.000 substancies quimiques
en forma de gas i particules, moltes d’elles toxiques i algunes
carcindgenes. Es una barreja del fum exhalat pel fumador (cor-
rent principal) i el fum procedent de la combustié de la cigarre-
ta (corrent secundaria). Gran part del fum ambiental del tabac
(més del 70%) esta produit per la combustié de la cigarreta que
conté, fins i tot, alguns d’aquests toxics i substancies canceri-
genes en concentracions més elevades.

El fum del tabac impregna el medi ambient (roba, cabell, tapis-
seria, cortines, etc.) i, tot i haver apagat la cigarreta, els toxics
que conté persisteixen en I'atmosfera: és I'anomenat fum de
tercera ma.

En el cas dels infants és especialment preocupant, ja que
depenen de la voluntat dels adults i solen passar molt temps en
el seu domicili. A més tenen una freqiliéncia respiratoria més
alta que un adult i, per tant, absorbeixen més quantitat de com-
postos quimics del fum del tabac per quilogram de pes i una
immaduresa immunitaria propia de la infancia, que els fa més
sensibles als efectes del fum del tabac.

ABORDATGE DEL TABAQUISME PASSIU

En les visites pediatriques s’ha de fer I'anamnesi sobre I'exposi-
ci6 al fum del tabac de I'infant. Cal tenir en compte que fumar
€s una addiccié i que el prendre mesures per evitar el fum del
tabac implica canvis de conducta en els progenitors.

Pel que fa a I'entrevista, cal tenir en compte les seglients consi-
deracions:

= Hem d’introduir el tema del tabaquisme un cop resolt el motiu
de la consulta i demanant permis per parlar-ne, ser respec-
tuosos.

= Es més (til usar termes impersonals. Per tant, és millor que
preguntem «A casa es fuma?», que preguntar «Voste fuma a
casa?».

= Basar la nostra entrevista en la confianca i proximitat. Fer-los
responsables, no culpables, per evitar que es posin a la
defensiva.

= Un cop recollida la informacié, cal que donem consells per-
sonalitzats, en un ambient distés, amb to neutre i relaxat.

= Se’ls ha de donar missatges positius, remarcant els bene-

ficis i reforcant i felicitant pels canvis que facin per evitar
I’exposicid.



ELEMENTS DE LA INTERVENCIO EN TABAQUISME
PASSIU

Es possible abordar el tabaquisme passiu d’una manera breu i
eficag. Els elements basics de la intervencié es poden resumir
en cinc passos, que a la bibliografia es coneixen com a «regla de
les 5 A» (figura 1) adaptat pel tabaquisme i I'exposicid al fum
ambiental del tabac (FAT).

Figura 1. Elements de la intervencié en tabaquisme passiu

en infancia
ANALITZAR/ESBRINAR
(Ask)
1. Sobre el tabaquisme 2. Nivell d'exposicié
dels progenitors del nadé ol FAT
AVALUAR
[Assess)
1. Disposicié a deixar 2. Coneixements, creences
de fumar i actituds (FAT)
ACONSELLAR
(Advise)
1. Abandonament 2. Evitar |'exposicio
tabaquic personalitzat de I'infant al FAT
AJUDAR
/\ (Assist) /\

No preparats Preparats No preparats Preparats
Entrevista Oferir un Entrevista Consell
motivacional programa motivacional personalitzat

d'ajuda per evifar
personalitzat exposicid
— — — —
- - - -
L] L] L] L]
i = ACORDAR i i
(Arrange)
1. Seguiment 1. Pla de 2. Seguiment 2. Pla de
oporiunisfa seguiment oporiunisfa seguiment
per reforcar per reforcar
el procés els canvis
de cessacio per evitar
tabaquica el FAT

Font: Adaptat de Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, ef al. Treating Tobacco Use and
Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U.S.
Department of Health and Human Services. Public Health Service. May 2008.



ANALITZAR / ESBRINAR (Ask)

1. SOBRE EL TABAQUISME DELS PROGENITORS

Cal introduir el tema del tabaquisme de I’entorn (convivents) de
l'infant i registrar en la historia clinica (figura 2). Un fumador és
tota persona que ha fumat, al menys una cigarreta al dia durant
els ultims 30 dies.

Figura 2. Algoritme per determinar tabaquisme en I'entorn
de l'infant

ALGU DE 'ENTORN DE L'INFANT FUMA?
|

v v v

No, ning0 Si, algt fumava Si, actualment
iarafa... algt fuma

1

> 1 any que no fuma < 1 any que no fuma

' '

EXFUMADOR FUMADOR FUMADOR
en fase de
cessacié
tabaquica
! '
Felicitarlos Felicitarlos Felicitarlos, Continuar
i reforcarne ferne amb
I'abstinéncia seguiment I'entrevista
i donarlos ila
suport intervencié

Hem de donar el nostre suport a les persones que han decidit
deixar de fumar durant I’'embaras i continuen sense fumar, i hem
de reforgar el manteniment de I'abstinencia.




2. NIVELL D’EXPOSICIO DEL NADO AL FAT

Cal preguntar als progenitors sobre el nivell d’exposicié del nadd
al FAT, com a part de les activitats preventives habituals. Reco-
manem una enquesta per saber el grau d’exposicio (taula 1).

Taula 1. Qiestionari d’exposicié al tabaquisme passiu en infancia

1. A casa, quantes persones fumen?
oo [y o2 03 omés
*Si 0, felicitar i no continuar amb el qiestionari.

2. Aquestes persones que fumen, quin parentiu tenen amb el nadé?
O Pare O Mare O Ambdos
O Un altre. Especifiqueulo

3. El nadé dorm habitualment en la mateixa habitacié dels progenitors2
0O Si O No

4. Si la mare fuma, va fumar durant 'embarase O S O No

5. Quin és el nombre total de cigarretes que, aproximadament, es fumen
a l'interior del domicili un dia qualsevol?
oo o5 O més de 5 cigarrefes

}

}

1

1

1

}

}

}

}

}

}

[}

}

}

}

I

}

}

}

1 6. A casa vostra... ¢ (marqueu només una)

1 O Ningl no pot fumar en cap lloc.

I O Només es pot fumar fora (balco, terrassa, pati, efc.) i es tanca
! la porta d'accés.

! O Només es pot fumar fora (balcé, terrassa, pati, etc.) i no es tanca
! la porta d'accés.

: O Es pot fumar en zones limitades (finestra, cuina, efc.) o es fuma quan
! no hi és el nadé.

1 O Es pot fumar a fot arreu.

1
I
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
}

7. 1 al cotxe? (marqueu només una)
O No es pot fumar mai o el nadé no va mai en cotxe.
O Es pot fumar només quan no va el nads.
O Es pot fumar sempre.

8. Fora de casa vostra, habitualment en espais tancats...
O Mai no esfd exposat/ada al FAT.
O Estar exposat/ada menys d'una hora al dia al FAT.
O Esta exposat/ada més d'una hora al dia al FAT.

9. En general, creieu que el vostre fill o filla esta exposat/ada al FAT2
O Gens O Una mica o regular O Basfant o molt

Amb aquesta informacié podreu fer una intervencié més perso-
nalitzada, considerant que el risc d’exposicié augmenta si és la
mare qui fuma de la parella 0 ambdds progenitors, quan el nadd
dorm amb els progenitors (pel tabaquisme de tercera ma), si la
mare no va deixar de fumar durant I'embaras, a més nombre de
cigarretes declarin fumar dins del domicili, si no utilitzen mesures
preventives efectives per evitar la exposicié al FAT (veure taula 5)
i, per ultim, quan els mateixos progenitors declaren que esta ex-
posat el seu fill/a.



Aquesta guia s’emmarca dins de les estratégies del Programa Infancia
Sense Fum promogut des de ’ASPCAT i que neix fruit dels resultats de
I’Estudi BIBE: Breu Intervencid en Bebé. Efectivitat (2008-2010).

Se’n permet la reproduccid, distribucié i comunicacio publica sempre
que no se’n faci un us comercial i se citi la font i el document original.

Coordinacio

Guadalupe Ortega Cuelva. Infermera
Coordinadora del Programa Infancia Sense Fum i el PAPSF

Grup de treball

Rosa Maria Casademont i Pou. Doctora i Pediatra
Marta Chuecos Molina. Infermera
Esther Martinez Garcia. Pediatra

Anabel Salazar Garcia. Infermera

Revisors

Silvia Granollers Mercader. Infermera
José Luis Ballvé Moreno. Metge de
Familia

Edita

Agencia de Salut Publica
de Catalunya, Generalitat
de Catalunya

Edicié: Barcelona, 31 de marg de 2014

Tiratge: 4.000 exemplars

Diposit legal: B. 9.285-2014

Coordinacio¢ editorial: EdiDe, S.L.

Assessorament lingUistic: Seccié

de Planificaci¢ Linguistica.

Departament de Salut

061 gz

canalsalut.gencat.cat

Amb el suport de:


http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0e1a0/?vgnextoid=ed666557203da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=ed666557203da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default#div_06
http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0e1a0/?vgnextoid=ed666557203da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=ed666557203da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default#div_06
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/772
http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut




Informe de accesibilidad





		Nombre de archivo: 

		guia-professionals-isf-v2-rep.pdf









		Informe creado por: 

		



		Organización: 

		







[Introducir información personal y de la organización del cuadro de diálogo Preferencias de > identidad.]



Resumen



El comprobador no ha encontrado ningún problema en este documento.





		Necesita comprobación manual: 2



		Realizado manualmente: 0



		Rechazado manualmente: 0



		Omitido: 2



		Realizado: 28



		Incorrecto: 0







Informe detallado





		Documento





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido



		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen



		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado



		Orden lógico de lectura		Necesita comprobación manual		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura



		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto



		Título		Realizado		El título del documento se muestra en la barra de título



		Marcadores		Realizado		Los documentos grandes contienen marcadores



		Contraste de color		Necesita comprobación manual		El contraste de color del documento es adecuado



		Contenido de página





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Contenido etiquetado		Realizado		Todo el contenido de la página está etiquetado



		Anotaciones etiquetadas		Realizado		Todas las anotaciones están etiquetadas



		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura



		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable



		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados



		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla



		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible



		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas



		Enlaces de navegación		Realizado		Los enlaces de navegación no son repetitivos



		Formularios





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Campos de formulario etiquetados		Omitido		Todos los campos del formulario están etiquetados



		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción



		Texto alternativo





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo



		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá



		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido



		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación



		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo



		Tablas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot



		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR



		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Omitido		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada










Volver al principio



