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Introducere

Consumul de tutun (mestecat sau fumat),
practicat initial pe teritoriul Americii de Nord
cu ocazia ceremoniilor religioase si culturale,
se cunoaste de peste 2000 de ani.

in prima jumatate a secolului XVI (anii
1500), planta de tutun incepe sa se cultive
in Europa, iar in anii 1600-1700 culturile de
tutun si fumatul se raspandesc peste tot in
Europa, industria tutunului cunoaste o dez-
voltare importanta si tot din acesta perioada
exista primele dovezi ale impactului negativ
al fumatului asupra sanatatii populatiei (1).

In prezent este cunoscut faptul c3 peste
8 milioane de oameni mor in fiecare an, la
nivel global, datorita consumului de tutun.
Dintre acestia, peste 7 milioane mor datorita
fumatului activ, iar aproximativ 1,2 milioane
de persoane nefumatoare mor datorita fu-
matului pasiv (2).

Un studiul global care a analizat consumul
de tutun de catre persoanele in varsta de pes-
te 15 ani a aratat ca in Romania, in anul 2018,
5,63 de milioane (30,7%) dintre adultii cu
varsta de minimum 15 ani au consumat cu-
rent (zilnic sau aproape zilnic) tutun sub orice

forma. Dintre acestia, majoritatea (71.5%) fu-
meaza in primele 30 de minute de la trezire
si cel mai mult se consuma tutun sub forma
de tigarete. Se fumeaza in medie 16.5 tigari
pe zi, iar mai mult de patru din zece romani
in varsta de cel putin 15 ani au fumat 20 sau
mai multe tigari pe zi. O treime dintre fuma-
torii romani (33,5%) au fost adulti tineri, din
grupa de varsta 15-24 de ani (3).

Consumul de tutun reprezinta cel mai
mare risc pentru sanatate care poate fi evitat
(4) si, desi la nivel global, european si natio-
nal au fost implementate masuri concrete de
reducere si prevenire a consumului de tutun,
sunt necesare in continuare actiuni sustinute
de combatere a acestui flagel.

Alaturi de medici, de asistentii medicali
din unitatile sanitare, profesori si educatori,
angajatori, organizatii non-guvernamen-
tale, asistentii medicali comunitari au un
rol important in lupta impotriva fumatului,
prin informarea, educarea, constientiza-
rea membrilor comunitatii locale cu privire
la efectele nocive ale consumului de tutun
pentru sanatate.



Glosar de termeni

Nefumatorul este o persoana care nu a
fumat mai mult de 100 de tigari in viata sa
(sau 100g de tutun, in cazul pipelor, trabucu-
rilor sau al altor produse pe baza de tutun).

Fumator este o persoana care fumeaza
orice produs de tutun, zilnic sau ocazional

Fumatorul curent este o persoana care a
fumat zilnic timp de cel putin trei luni.

Fumatorul ocazional este o persoana
care a fumat, dar nu zilnic.

Fostul fumator este o persoana care a re-
nuntat la fumat de cel putin sase luni.

Nicotina este o substanta, ca un drog,
care se regaseste n tutun, capabil sa induca
o puternica dependenta persoanelor consu-
ma produse din tutun.

La nivel mondial, consumul de tutun re-
prezinta una dintre cele mai mari amenintari
la adresa sanatatii publice, omorand peste
8 milioane de persoane pe an. Nicotina din
tutun creeaza dependenta, iar consumul
de tutun este un factor major de risc pen-
tru afectiuni respiratorii si cardiovasculare,
poate produce peste 20 de tipuri diferite de
cancere, precum si alte probleme severe de
sanatate (4, 5).

Tutunul poate fi mortal si pentru nefu-
matori. Expunerea pasiva la fumul de tutun,
fumatul pasiv, este implicat in producerea

multor probleme de sanatate, fiind respon-
sabil de 1,2 milioane de decese anual. La
nivel mondial, aproape jumatate dintre co-
pii respira aer poluat de fumul de tutun, iar
65.000 copii mor in fiecare an datorita unor
afectiuni produse de fumatul pasiv. De ase-
menea, fumatul Tn timpul sarcinii poate pro-
duce copilului multe probleme de sanatate
pe termen lung (4).

Tutunul este singurul produs consumat
legal care poate ucide pana la jumatate din-
tre cei care il folosesc ca atare (2, 6).

Impact, heneficli, eficacitatea interventitlor

pentru reducereariscurilor

IMPACT - Consumul de tutun, activ si pasiv, afecteaza aproape toate organele si sistemele corpu-
lui uman, producand boli si dizabilitati multiple (Fig. 1), atat la adulti, cat si la copii (5):
n plus, fumatul poate produce avort spontan la femeia insdrcinatd si moartea subit3 a

nou-nascutului.

Lacrimare excesiva, cataracta, orbire

1. Ochi

2. Creier si psihic Accident vascular cerebral
Dependenta
Anxietate

3. Par

Miros neplacut si decolorare




4. Nas Cancer la nivelul cavitatilor nazale si sinusurilor paranazale
Rinite si sinuzite cronice
Afectarea mirosului

5. Dinti Decolorarea dintilor, carii dentare, pierderea dintilor,

boli ale gingiilor etc.

6. Gura si gatul

Cancer la nivelul buzelor, gurii, gatului, laringelui si faringelui
Afectarea gustului

Respiratie urat mirositoare

7. Urechi

Infectii, pierderea auzului

8. Plamdni

Cancer

Bronhopneumopatie obstructiva cronica

Bronsite cronice, infectii respiratorii (pneumonii, tuberculoza)
Scurtarea respiratiei, productie excesiva de sputa etc.

9. Inimad

Infarct miocardic
Ateroscleroza

10. Torace si abdomen

Cancer esofagian

Cancer pancreatic, gastic, de colon
Ulcer esofagian, gastric, duodenal
Poate creste riscul de cancer de san

11. Ficat

Cancer hepatic

12. Sistemul
reproducdtor masculin

Infertilitate
Impotenta
Cancer la prostata

13. Sistemul
reproducadtor feminin

Cancer de col uterin
Cancer ovarian
Menopauza timpurie
Reducerea fertilitatii
Menstruatii dureroase

14. Sistem urinar

Cancer de vezica urinara
Cancer de rinichi

15. Mdini Circulatie sanguina deficitara (maini reci)
Afectiuni vasculare periferice
16. Piele Psoriazis

Aparitia prematura a ridurilor
imbatranire precoce

17. Sistemul scheletic

Osteoporoza

Fractura de sold

Cancer la nivelul maduvei osoase
Poliartrita reumatoida

18. Rani si interventii
chirurgicale

Ranile se vindeca mai greu

Recuperarea dupa interventii chirurgicale se realizeaza mai greu si
incomplet

Se pot produce arsuri de la tigarete




19. Picioare

Picioare reci

Gangrena

Boli venoase periferice

Durere la nivelul picioarelor

20. Sistemul circulator

Leucemie acuta mieloida

Afectarea sistemului imun cu scaderea rezistentei la infectii, cres-
terea riscului de alergii.

Tn plus, fumatul poate produce avort spontan la fe-
meia Tnsarcinata si moartea subita a nou-nascutului.

reducereariscurilor

Exista dovezi puternice care arata ca in-
terventiile realizate pentru reducerea con-
sumului de tutun contribuie la cresterea ca-
litatii vietii celor care renunta la fumat sau
reduc consumul de tutun, dar silareducerea
costurilor asistentei medicale (5).

te interventii care sa se adreseze fumatori-
lor, care sa includa consiliere, suport, trata-
ment medicamentos. Interventiile scurte cu
fumatorii pot determina renuntarea la fu-
mat sau reducerea consumului, contribuind
astfel la prevenirea imbolnavirilor si a dece-

Cu toate acestea, sunt necesare mai mul-

BENEFICIILE RENUNTARII LA FUMAT (5)

sului prematur (5)

n primele 20 de minute de la ultima tigara

La 1 an de la renuntarea la fumat

Tensiunea arteriala se poate normaliza

Riscul de infarct miocardic se reduce la juma-
tate. Dupa 15 ani riscul este similar cu al unei
persoane care nu a fumat niciodata.

Pulsul se poate normaliza

La 2 ani

Temperatura mainilor si picioarelor poate
creste la normal

Se reduce riscul de cancer de col uterin

La 8 ore

Se reduce la jumatate riscul de cancer de ve-
zica urinara




Scade concentratia de monoxid de carbon [ La 5 ani

din sange
Creste nivelul de oxigen din sange Scade riscul de cancer pulmonar
in 24 ore Dupa 5-15 ani de la renuntarea la fumat, ris-

cul de accident vascular cerebral ajunge la
acelasi nivel ca in cazul unei persoane care nu
a fumat niciodata.

Se poate reduce riscul de infarct miocardic | Peste 10 ani

in 48 ore Scade riscul de producere a cancerelor de
gura, laringe, esofag, rinichi, pancreas

Se imbunatatesc mirosul si gustul Scade riscul de deces datorat bronhopneu-
mopatie cronica obstructiva (BPOC)

in 72 ore

Se imbunatateste respiratia

Creste capacitatea pulmonara

2 saptamani — 3 luni

Se imbunatateste circulatia

Mersul pe jos devine mai usor

Functionarea plamanilor poate creste pana
la 20%

1 luna panala 9 luni

Tusea, oboseala, dificultatile respiratorii pot
disparea

Recomandari

RECOMANDAREA NIVEL DE EVIDENTA

.  Evaluarea Recomandarea 1 la, Ib

Utilizati interventii scurte pentru a
evalua persoanele pentru toate for-
mele de consum de tutun.

I1. Planificarea Recomandarea 2 Vv

Dezvoltati un plan de interventie per-
sonalizat fiecarui fumator, impreuna
cu acesta.

lll.  Implementarea Recomandarea 3 la, V

Furnizati fumatorului interventia po-
trivita daca acesta isi exprima intere-
sul de a reduce sau opri consumul de
tutun.

IV. Monitorizarea Recomandarea 4 \Y

Evaluati eficacitatea planului de inter-
ventie pana cand obiectivul este atins.

Adaptat dupd Best Practice Guideline Integrating Tobacco Interventions into Daily Practice— Third Edition
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), 2017 (5)



Adaptat dupd Best Practice Guideline Integrating Tobacco Interventions into Daily Practice— Third Edition
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), 2017 (5)



RECOMANDAREA 1

Utilizati interventii scurte pentru a eva-
lua persoanele pentru toate formele de
consum de tutun.

1.1 Evaluarea statusului fumatului

Se recomanda asistentilor medicali co-
munitari sa evalueze corect consumul ac-
tual si anterior de tutun al persoanelor din
comunitate. Exista cateva intrebari standard
considerate utile in evaluarea statusului de
fumator si anume:

e Ati fumat vreodata tigari sau ati folosit
alte produse din tutun (pipa, trabuc etc)?

Pentru fumdtorii curenti:

e Cate tigari (sau alte produse din tutun:
pipa, trabuc etc) obisnuiti sa fumati pe zi?

e De cati ani fumati?

e Cate tigari ati fumat in viata dumnea-
vostra? Mai mult sau mai putin de 100?

e Fumati zilnic / in anumite zile / in anu-
mite situatii? Care situatii?

Pentru fostii fumdtori:

1.2 Evaluarea dependentei de tutun

Pentru a se evalua dependenta de tutun
se utilizeaza un test (numit Testul de de-
pendenta nicotinica Fagerstrom), care ofera
raspunsuri de tip DA sau NU si un scor final,
care clasifica fumatorii ca avand un nivel de
dependenta de nicotina redus, mediu sau
ridicat. Cu cat acest scor este mai mare, cu
atat este mai mare dependenta nicotinica a
unui fumator (6).

Testul de dependentd nicotinicd
Fagerstrom
1. La cat timp dupa ce va treziti fumati
prima tigara?
e Mai putin de 5 minute - 3 puncte
e 6-30 minute - 2 puncte
e 31-60 minute - 1 punct

e De cati ani / de cate luni ati renuntat la
fumat?

n functie de réspunsul la intrebarile de
mai sus se stabileste statusul fumatului:

- nefumator,

- fumator ocazional,

- fumator curent,

- fost fumator.

Pentru a evalua statusul fuma-
tului, asistentul medical comu-
nitar poate utiliza Formularul de
Evaluare a statusului fumatului,
prezentat in Anexa 1. Este reco-

mandat ca Formularul de Evalu-
are a statusului fumatului, com-
pletat pentru fiecare persoand
chestionatd, sa fie pastrat la do-
sarul clientului.

Tn cazul fumétorilor se trece la etapa
urmatoare, de evaluare a dependentei de
tutun, respectiv a motivatiei de a renunta la
consumul de tutun.

e Peste 60 minute - 0 puncte

2. Vi se pare dificil sa va abtineti de la fu-
mat in locuri unde acesta este interzis (de
ex. biserica, cinematograf, tren etc.)?

e Da -1 puncte

e Nu - 0 puncte

3. La care tigara v-ar fi cel mai greu sa
renuntati?

e La prima tigara de dimineatd - 1 punct

e La toate celelalte - O puncte

4. Cate tigari/zi fumati?

e 10 sau mai putine - 0 puncte

e 11-20 -1 punct

e 21-30 - 2 puncte

e 31 sau mai multe - 3 puncte

5. Fumati mai frecvent in primele ore
dupa trezire decat in restul zilei?

e Da—1 punct

e Nu — 0 puncte



6. Fumati si daca sunteti atat de bolnav
incat sunteti imobilizat la pat in mare parte
a zilei?

e Da- 1 punct

e Nu - 0 puncte

Prin adunarea punctelor corespunzatoa-
re fiecarei intrebari se obtine scorul total,
care are intre 0 si 10 puncte. Acest lucru
permite evaluarea precisa a dependentei de
nicotina, pe baza careia se va elabora planul
de interventie:

scor 0 — 3 puncte: lipsa dependentei sau
dependenta usoara

1.3 Motivatia renuntarii la fumat

Se recomandad determinarea motivatiei
unui fumator pentru renuntarea la fumat
intr-un interval de timp determinat (in ur-
matoarea luna/ 6 luni/1 an) (7).

Pentru a determina dacad un fumator este
motivat sau nu sa renunte la fumat, se pot
folosi intrebari directe:

e Doriti sa renuntati la fumat (acum)?

e Daca luati hotdrarea de a renunta la fu-
mat, credeti ca veti reusi?

e Ce motive aveti pentru a renunta la fumat?

scor 4 — 6 puncte: dependenta medie
scor 7 — 10 puncte: dependenta severa

Pentru a evalua dependenta de
tutun, asistentul medical comuni-
tar poate utiliza Formularul de Eva-
luare a dependentei de tutun, pre-
zentat in Anexa 2. Este recomandat

ca Formularul de Evaluare a depen-
dentei de tutun, completat pentru
fiecare persoana chestionata, sa fie
pastrat la dosarul clientului.

e Cat de importanta este pentru dum-
neavoastra renuntarea la fumat? (7).

n functie de raspuns, fumatorul va fi cla-
sificat astfel:

e consumator de tutun care nu doreste
sa renunte (,,nepregatit”);

e consumator de tutun indecis referitor
la oprirea consumului (,,indecis”);

e consumator de tutun care doreste sa
renunte (,,pregatit”);

e consumator de tutun care a renuntat, dar
a reluat ulterior consumul (,,recidiva”) (8).

De asemenea, pentru evaluarea motivatiei de a renunta la fumat se poate folosi o scala
vizuala simpla, la indemana oricui, numerotata de la 1 la 10, in care 1 = lipsa motivatiei, iar 10
= motivatie puternica (7).

Se recomandd ca asistentii medicali comunitari s evalueze statusul fumatului la femeile
insdrcinate din comunitate si sd ofere sfaturi pentru renuntare la fumat tuturor gravidelor care
sunt fumdtoare. Este vital pentru o mama sd renunte la fumat cat de precoce posibil in cursul
sarcinii si s mentind abstinenta, mai ales dupd primul trimestru, dat fiind cd cele mai impor-
tante efecte adverse ale fumatului se instaleazd in semestrele doi si trei de sarcind (6.)

Pentru a evalua motivatia de a renunta la consumul de tutun, asistentul medical comunitar
poate utiliza Formularul de Evaluare a motivatiei de renuntare la fumat, prezentat in Anexa
3. Este recomandat ca Formularul de Evaluare a motivatiei de renuntare la fumat, completat
pentru fiecare persoand chestionatd, sa fie pdstrat la dosarul clientului.
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RECOMANDAREA 2

Dezvoltati un plan de interventie perso-
nalizat fiecarui fumator, impreuna cu acesta

Pentru fiecare fumator identificat in co-
munitate, indiferent daca este sau nu moti-
vat sa renunte la fumat, asistentul medical
comunitar va oferi informatii despre impac-
tul negativ pentru sanatate al consumului
de tutun si al fumatului pasiv, dar va pre-
zenta si beneficiile renuntarii la fumat (vezi
capitolele 3 si 4).

Sfatul clar si concis privind renuntarea la
fumat, oferit de asistentul medical comuni-
tar, precum si oferirea sprijinului pentru re-
nuntarea la fumat, poate creste considerabil
motivatia unui fumator de a renunta la con-
sumul de tutun (7).

Pentru fumatorii evaluati ca fiind moti-
vati sa renunte la fumat (consumator de tu-
tun pregatit sau cu scor peste 8 pe scala mo-

tivatiei — vezi Recomandarea 1, punctul 1.3,
Motivatia renuntarii la fumat), se va realiza
un plan de interventie pentru renuntarea la
fumat (numit “Plan de renuntare la fumat”
— Anexa 4a si b) care va include:

e motivele pentru care fumatorul hota-
rat sa renunte la consumul de tutun,

e obiectivul actiunii de renuntare la fu-
mat (de ex. renuntarea la fumat sau
reducerea treptata a consumului de
tutun) si data limita de atingere a
acestui obiectiv,

e identificarea barierelor care |-ar pu-
tea impiedica sa nu renunte la fumat
(sau sa reduca consumul de tutun),

e modalitati de depasire a factorilor
care Tmpiedica fumatorul sa renunte
la consumul de tutun,

e evaluarea permanenta a progresului
pana la atingerea obiectivului propus.

Implementarea

RECOMANDAREA 3

Furnizati fumatorului interventia potri-
vita daca acesta isi exprima interesul de a
reduce sau opri consumul de tutun.

Impreuna cu fiecare fumator motivat s3
renunte la fumat sau sa reduca consumul de
tutun, asistentul medical comunitar va sta-
bili actiuni concrete, astfel:

% 11 ajutd pe fumétor s& isi personalizeze
,Plan de renuntare la fumat”, care va include:

e Stabilirea unei zile din care nu mai fu-
meaza, de preferat in decursul urmatoarelor
2 saptamani;

e Va comunica anturajului decizia de a
opri fumatul si va solicita suport;

e Va anticipa provocarile/problemele
care ar putea fi cauzate de incetarea fuma-
tului;

¢ VVa indeparta orice produs din tutun din
casa, masing, loc de munca si va transforma
locuinta in ,,Casa fara tutun” (8).

¢ De asemenea, asistentul medical comu-
nitar va oferi fumatorului suport pe tot parcur-
sul procesului de renuntare, constand in:

e incurajari cu privire la reusita procesu-
lui de renuntare;

e atitudine empatica fata de fumator;

e incurajarea fumatorului de a discuta
despre procesul de renuntare si, mai ales,
despre efectele benefice resimtite dupa
oprirea fumatului (8).

Daca fumatorul nu este pregatit sa re-
nunte la consumul de tutun, asistentul me-
dical comunitar poate sa aiba in vedere ur-
matoarele:

e sa discute despre beneficiile renuntarii
la fumat si riscurile fumatului;
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e sa 1i recomande sa nu i expuna pe cei
din jur la fum de tutun (fumat pasiv);

e sa il informeze ca il poate ajuta atunci
cand se va simti pregatit.

In cazul femeilor insircinate asistentul
medical comunitar va furniza acestora in-
formatii care vor cuprinde:

e elemente despre riscurile pe care le are
fumatul activ si pasiv pentru fat si evolutia
sarcinii;

e recomandarea de oprire completd a
fumatului, nu de reducere, deoarece prin

Monitorizarea

reducerea numarului de tigarete fumate
se modifica comportamentul de a fuma (se
inhaleaza de mai multe ori, mai adanc sau
mai mult timp dintr-o tigard) pentru a se asi-
gura aceeasi cantitate de nicotina, deci efec-
tul nociv al fumatului se mentine (8).

Pentru a veni in sprijinul asistentului me-
dical comunitar, prezentul Ghid include o
lista de verificare cu activitatile pe care tre-
buie sa le realizeze asistentul medical comu-
nitar (Anexa 4c).

RECOMANDAREA 4

Evaluati eficacitatea planului de inter-
ventie pana cand obiectivul este atins.

Asistentul medical comunitar va discuta
cu persoana care doreste sa renunte la fu-
mat necesitatea urmarii progresului realizat
si vor planifica Tmpreuna intalnirile de mo-
nitorizare (fie personale, fie la telefon). Se
recomanda ca prima vizita de monitorizare
sa fie in prima saptamana de abstinenta, iar
urmatoarea in prima luna. Urmatoarele vizi-
te pot fi lainterval de o luna.

De fiecare datd se va evalua eficacitatea
planului stabilit:
¢ in cazul persoanelor care respecta planul

conceput pentru atingerea obiectivului

12

propus, asistentul medical comunitar va
felicita persoana pentru progresul realizat
si va reitera importanta renuntarii la fu-
mat.

e in cazul fumatorilor care nu au urmat pla-
nul agreat (au fumat), este important sa
se evite prezentarea acestui eveniment ca
un esec; se vor discuta factorii, motivele
care au dus la nerespectarea planului, se
va reitera importanta renuntarii la fumat,
se va reevalua motivatia persoanei de a
atinge obiectivul propus anterior si se va
discuta reluarea planului pentru renunta-
rea la fumat, inclusiv recomandarea unui
consult medical de specialitate, respectiv
posibilitatea de a participa la un program
de renuntare la fumat (8).



Asistentii medicali comunitari care im-
plementeaza recomanddrile acestui Ghid,
sunt rugati sa monitorizeze implementarea
si impactul interventiilor propuse.

Astfel, monitorizarea implementarii re-
comandarilor acestui Ghid se poate realiza
prin intermediul urmatorilor indicatori:

e procentul (%) persoanelor din comunita-
te care au fost evaluate pentru consumul
de tutun, utilizdnd interventiile incluse
in Recomandarea 1.

e procentul (%) persoanelor din comuni-
tate care au fost evaluate pozitiv pentru
consumul de tutun, utilizand interventii-
le incluse in Recomandarea 1.

e numarul sau procentul (%) femeilor in-
sarcinate care au fost evaluate pentru
consumul de tutun, utilizand interventii-
le incluse in Recomandarea 1.

e procentul (%) persoanelor care au fost
evaluate pozitiv pentru consumul de tu-
tun, si care si-au exprimat interesul de
a renunta la consumul de tutun (Reco-
mandarea 1).

e procentul (%) persoanelor care au fost
evaluate pozitiv pentru consumul de tu-
tun, carora li s-a realizat un plan de re-

Monitorizare Ghid

nuntare la fumat (Recomandarea 2).

e procentul (%) persoanelor care au renun-
tat la fumat sau care au redus consumul
de tutun prin intermediul planului de re-
nuntare la fumat (Recomandarea 3).

e numarul sau procentul (%) femeilor in-
sarcinate care au renuntat la fumat sau
care au redus consumul de tutun prin
intermediul planului de renuntare la fu-
mat (Recomandarea 3) (5).

Cancer Council, https://www.cancercouncil.
com.au/news/a-brief-history-of-smoking/

World Health Organization, https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail /tobacco

Studiul Global privind consumul de tutun la
adulti, Romania 2018, https://insp.gov.ro/sites/

cnepss/wp-content/uploads/2019/09/Rezu-
mat.pdf

Comisia Europeana, Tutun https://ec.euro-
pa.eu/health/tobacco/overview_ro

Best Practice Guideline Integrating Tobacco
Interventions into Daily Practice— Third Editi-
on Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAOQ), 2017

https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/bpg/
RNAO _Integrating_Tobacco_lInterventions_

into_Daily_Practice_2017_Third_Edition_Best_
Practice_Guideline_0.pdf

Analiza de situatie Ziua Nationala fara Tutun
2019 «Pentru sanatate spune NU consumului
de tutun !»

https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2016/01/2.-Analiza-de-
situa%C5%A3ie-ZNT-2019.pdf

ENSP guidelines for Treating Tobacco Depen-
dence, 2nd edition (2016), http://elearning-en-
sp.eu/assets/Romanian%20version.pdf

GHID DE PREVENTIE - Interventiile preventi-
ve adresate stilului de viatda: Consumul de alcool
e Fumatul, Vol. 2, Institutul National de Sanata-
te Publica.
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Anexa 1

FORMULAR DE EVALUARE A STATUSULUI FUMATULUI

INFORMATII DESPRE PERSOANA CHESTIONATA:

Nume si prenume

Data nasterii

Localitatea de domiciliu

1. Ati fumat vreodata tigari sau ati folosit alte produse din | DA NU
tutun (pipa, trabuc etc)?

Tncercuiti rdspunsul corect.

Pentru persoanele care fumeaza:

1. Cate tigari (sau alte produse din tutun: pipa, trabuc etc)
obisnuiti sa fumati pe zi?
2. De cati ani fumati?
3. Cate tigari ati fumat in viata dumneavostra? Mai putin | Peste 100
- . de 100
Incercuiti raspunsul corect.
4. Fumati zilnic / in anumite zile / in anumite situatii? Care
situatii?

Pentru fostii fumatori:

1. | De céti ani / de cate luni ati renuntat la fumat? |

In functie de raspunsul la intrebarile statusul fumatului este (incercuiti raspunsul):
e nefumator,

e fumator curent,

e fumator ocazional,

e fost fumator.

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL

Nume si prenume

Localitatea

Judet

Data completarii

Nefumdtorul este o persoand care nu a fumat mai mult de 100 de tigdri in viata sa; Fumdtorul curent este o
persoand care a fumat zilnic timp de cel putin trei luni; Fumdtorul ocazional este o persoand care a fumat, dar nu
zZilnic; Fostul fumator este o persoand care a renuntat la fumat de cel putin sase luni.
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Anexa 2

FORMULAR DE EVALUARE A DEPENDENTEI DE TUTUN

INFORMATII DESPRE PERSOANA CHESTIONATA:

Nume si prenume

Data nasterii

Localitatea de domiciliu

La fiecare dintre cele 6 intrebari de mai jos se alege un singur raspuns, iar la final se calcu-

leaza totalul punctelor obtinute.

Nr.crt. | INTREBARE

Numar puncte

La cat timp dupa ce va treziti fumati prima tigara?

la mai putin de 5 minute de la trezire

la 6-30 minute de la trezire

la 31-60 minute de la trezire

dupa peste 60 minute de la trezire

3
2
1
0

N|IO|O|®m|>|P

cinematograf, tren, etc.)?

Vi se pare dificil sa va abtineti de la fumat in locuri unde acesta este interzis (de ex. biserica,

Da

Nu

La care tigara v-ar fi cel mai greu sa renuntati?

La prima tigara de dimineata

La toate celelalte

o

Cate tigari/zi fumati?

10 sau mai putine

11-20

21-30

31 sau mai multe

W IN|-=|O

Fumati mai frecvent in primele ore dupa trezire decat in restul zilei?

Da

[EEN

Nu

Fumati si daca sunteti atat de bolnav incat sunteti imobilizat la pat in mare parte a zilei?

Da

@I |O|@|I>|V|[OO0O|F|>|P|T|(>|W|o|>

Nu

TOTAL

Prin adunarea punctelor corespunzatoare fiecarei intrebari se obtine scorul total, care are intre 0 si 10 puncte. Acest

lucru permite evaluarea precisa a dependentei de nicotina, pe baza careia se va elabora planul de interventie:

A. scor 0 — 3 puncte: lipsa dependentei sau dependenta usoara
B. scor 4 — 6 puncte: dependenta medie
C. scor 7 —10 puncte: dependenta severa

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL

Nume si prenume

Localitatea

Judet

Data completarii
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Anexa 3

FORMULAR DE EVALUARE A MOTIVATIEI DE RENUNTARE
LA FUMAT

INFORMATII DESPRE PERSOANA CHESTIONATA:
Nume si prenume
Data nasterii
Localitatea de domiciliu

I. Pentru a determina daca un fumator este motivat sau nu sa renunte la fumat, se pot folosi

urmatoarele intrebari directe:

NR. CRT. | INTREBARE RASPUNS

1 Doriti sa renuntati la fumat (acum)? DA NU

2 Daca luati hotararea de a renunta la fumat, credeti ca veti | DA NU
reusi?

3 Ce motive aveti pentru a renunta la fumat?

Cat de importanta este pentru dumneavoastra renuntarea
la fumat?

In functie de raspunsurile obtinute, fumatorul va fi clasificat astfel:
A. consumator de tutun care nu doreste sa renunte (,,nepregatit”);
B. consumator de tutun indecis referitor la oprirea consumului (,,indecis”);
C. consumator de tutun care doreste sa renunte (,,pregatit”);
D. consumator de tutun care a renuntat, dar a reluat ulterior consumul (,,recidiva”)

Il. De asemenea, pentru evaluarea motivatiei de a renunta la fumat se poate folosi o scala

simpl3, vizuald, numerotatad de la 1 la 10, in care 1 = lipsa motivatiei, iar 10 = motivatie puternica.

Fumatorul este intrebat unde se evalueaza pe aceasta scala din punct de vedere al motiva-

tiei de a renunta la consumul de tutun, si se noteaza nota aleasa de acesta.
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A. Scor intre 1 si 3 - lipsa motivatiei de a renunta la consumul de tutun
B. Scor intre 4 si 7 - fumator indecis de a renunta la consumul de tutun
C. Scor intre 8 si 10 — fumator motivat sa renunte la consumul de tutun

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL
Nume si prenume
Localitatea

Judet
Data completarii




Anexa 4a

PLANUL DE RENUNTARE LA FUMAT
- Discutia initiala (T ) -

INFORMATII DESPRE FUMATOR:
Nume si prenume

Data nasterii

Localitatea de domiciliu

Numar de tigari fumate in medie pe zi

Perioada de timp de cand fumeaza (ani)

Motivatia de a renunta la fumat:
[ Foarte motivat
(3 Indecis

Pe baza discutiei cu fumatorul, asistentul medical comunitar va completa urmatoarele informatii:
1. OBIECTIVUL fumatorului este:
(J sa renunte la fumat
[ sd reduca consumul de tutun

2. DATA de la care va renunta la fumat sau de la care va reduce consumul de tutun (de
preferinta in urmatoarele 2 saptamani de la stabilirea obiectivului):

3. Identificarea motivelor pentru care fumatorul doreste sa renunte la fumat sau sa
reduca consumul de tutun, de exemplu:

(J sa traiasca mai mult si mai bine

(3 sd nu mai cheltuie bani pe tigari

[ medicul i-a recomandat sa nu mai fumeze

(J vrea sa aiba un copil

O pentru familie si prieteni

(J pentru a deveni un exemplu pentru ceilalti

O pentru a arata si a mirosi mai bine

[T altele (S€ VOr COMPIELA) covveiiiceieeceee ettt et e

4. |dentificarea situatiilor in care simte nevoia sa fumeze:
(J Perioade de stres
(3 Suparare
3 Singuratate
(J Relaxare
J Plictiseala
(J Se trezeste dimineata si simte nevoia sa fumeze
[ Simte nevoia sa fumeze céand:
* munceste
* bea cafea
e dupad masa
e cand simte miros de tutun
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O Nu poate refuza cand i se ofera o tigara
JAltele (SEVOr COMPIELA)....cccurieicreee ettt ettt e e e e eaae e e eanes

5. Actiuni concrete pentru renuntarea la fumat:
O intreruperea bruscd si imediats a fumatului
sau
(J Reducerea consumului de tutun de la tigdri pe zi fumate in prezent,

la tigari fumate in urmatoarele 2 saptamani;

O Anunta anturajul despre decizia de a renunta la fumat (sau de a reduce con
sumul de tutun) si va solicita suport.
(J Va evita situatiile in care simte nevoia sa fumeze sau va face alte activitati
care sa nlocuiasca fumatul, de exemplu:
i. nufsiva mai cumpara tigari
ii. va evita sa frecventeze locurile de fumat
iii. cand simte nevoia de a fuma va bea un pahar de apa sau va consuma
guma de mestecat
iv. va respira profund de 10 ori
v. va face cateva exercitii fizice
vi. va apela la suportul asistentului medical comunitar
vii. va solicita sprijinul medicului de familie pentru ajutor medical speciali-
zat.

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL

Nume si prenume

Localitatea

Judet

Data completarii
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Anexa 4b

PLANUL DE RENUNTARE LA FUMAT
- Evaluarea progresului (T ) -

INFORMATII DESPRE FUMATOR:

Nume si prenume

Localitatea

1. OBIECTIVUL fumatorului este:
(J sa renunte la fumat
(3 sd reduca consumul de tutun

2. DATA stabilita pentru a renunta la fumat sau de la care va reduce consumul de tutun
(stabilita la discutia anterioara, T ):

3. La momentul discutiei de evaluare a progresului, fumatorul:
[ A renuntat la fumat sau a redus consumul de tutun
(J Nu a reusit sa renunte la fumat sau sa reduca consumul de tutun, din urmatoarele
motive (declarate de fumator):

4. Este motivat sa continue planul de renuntare la fumat sau sa reduca consumul de tutun?
( Da
J Nu

5. Identificarea activitatilor care sa ajute fumatorul sa atinga obiectivul stabilit:
i

iv.

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL

Nume si prenume

Localitatea

Judet

Data completarii
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Anexa 4c

PLANUL DE RENUNTARE LA FUMAT
FISA ASISTENTULUI MEDICAL COMUNITAR

Nr. ACTIVITATE REALIZAT

crt.

1 A informat fumatorul despre riscurile consumului de DA
tutun pentru sanatate (fumatul activ si pasiv). NU

2 A informat fumatorul despre avantajele renuntarii la DA
fumat. NU

3 A evaluat dependenta de tutun a fumatorului. DA

NU

4 A evaluat motivatia fumatorului pentru a renunta la DA
fumat sau a reduce consumul de tutun. NU

5 A stabilit Tmpreuna cu fumatorul data de la care va DA
renunta la fumat sau va reduce consumul de tutun NU

6 A identificat impreuna cu fumatorul motivele care il DA
determina sa renunte la fumat sau sa reduca consu- NU
mul de tutun.

7 A identificat Tmpreuna cu fumatorul situatiile care in DA
care simte nevoia sa fumeze. NU

8 A felicitat fumatorul care a reusit sa urmeze planul DA
stabilit pana la urmatoarea discutie de monitorizare NU
a progresului.

9 La fiecare intalnire cu fumatorul ii reaminteste riscu- DA
rile fumatului pentru sanatate (fumatul activ si pa- NU
siv) si avantajele renuntarii la fumat.

10 Tn cazul persoanei care nu a reusit si urmeze pla- DA
nul stabilit, asistentul medical comunitar a reevaluat NU

motivatia de a renunta la fumat si impreuna au sta-
bilit planul de urmat pentru atingerea obiectivului

INFORMATII DESPRE ASISTENTUL MEDICAL COMUNITAR CARE A COMPLETAT FORMULARUL

Nume si prenume

Localitatea

Judet

Data completarii
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