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Capitolul 1 - RECOMANDARI DE ORDIN MEDICAL
1. RECOMANDARI DE DIAGNOSTIC

1.1. Identificarea pacientilor cu dependenta nicotinica

Orice pacient care se adreseazd unui serviciu medical
(cabinet medic de familie, medic specialist de ambulatoriu, spital,
dentist, etc.) trebuie chestionat cu privire la fumat, la fiecare
consultatie. Consumul de tutun se consemneazd in documentele
medicale (fisd, foaie de observatie, scrisoare medicald, bilete de
trimitere, etc.) si se declard statusul de fumator al individului
respectiv in concordanta cu definitiile ghidurilor standardizate.

Statusul de fumator - definitii

Pentru nivelul 1 (medicina primard, respectiv reteaua medicilor de
familie, cabinete medicale ambulatorii, dentisti, servicii de triaj ale
spitalelor, orice serviciu medical care asistd fumadtori la un nivel de
bazd), se recomandd identificarea §i Inregistrarea statusului
fumatului, ca o etichetare sumara, simpla si operativa:

Fumator: persoana care fumeaza de cel putin 6 luni.

Nefumitor: persoana care nu a fumat mai mult de 100 tigari in
cursul vietii (100 de tigari sunt echivalentul a 100 g tutun, in cazul
pipei si al altor produse de tutun decit tigara).

Fost fumaétor: persoana care nu mai fumeaza de cel putin 6 luni.

1. 2. Diagnosticul dependentei nicotinice
Diagnosticul clinic al dependentei nicotinice se stabileste cu ajutorul
urmatorilor parametri:
- Statusul fumatului: fumator, nefumator, fost fumator.
- Consumul tabagic: pachete-ani, exprimat prin numarul de
pachete fumate/zi si numarul de ani de fumat.



- Scorul de dependenta nicotinica cu ajutorul testului
Fagerstrom (Anexa 1) care permite aprecierea severitatii
dependentei de nicotina: 0-3 puncte - dependenta usoara,
4-6 puncte - dependentd medie, 7-10 puncte - dependenta
severa.

- Analiza tentativelor anterioare de renuntare la fumat care
permite cunoasterea modului in care subiectul va traversa
perioada de sevraj, anticiparea unor probleme de
complianta la tratament, preventia recidivelor.

Recomandiam tuturor medicilor practicieni care acorda ingrijiri
persoanelor identificate ca fumaétori sa considere consumul de
tutun o boald cronica recidivantd denumitd dependenta
nicotinica.

2. RECOMANDARI GENERALE DE CONDUITA
TERAPEUTICA

Interventia terapeuticd este obligatorie pentru toti
pacientii diagnosticati cu dependenta nicotinicd. Orice fumaitor
identificat prin consult medical (Anexa2) trebuie sa primeasca
asistentd medicald adecvati in scopul opririi fumatului.

Identificarea si sfatuirea fumatorilor pentru a renunta la
fumat trebuie sa fie insotitd de evaluarea motivatiei pacientului de a
opri fumatul la momentul respectiv.

Algoritm de asistenta pentru renuntarea la fumat

| Pacientul consumi tutun? |

Doreste sa renunte la fumat acum? | A fumat vreodata?

izati : vati Asigurati
Furnizati Creati motivatia coniti Stgurag
terapie &4 renumie: me{?,'" mentinerea

p recidiva abstinentel




Exista urmatoarele situatii in practica medicala:

1. Pacientul este fumdtor si doreste sa renunte la fumat. Se va
prescrie terapie farmacologicd eficientd, in asociere cu terapie
cognitiv - comportamentald. Este indicatd adresarea la un specialist
instruit in consiliere pentru renuntarea la fumat. Se aplica algoritmul
celor “5 A” (intreaba, sfatuieste, apreciaza, asista, programeaza).

2. Pacientul este fumdtor si nu doreste sd renunte la fumat. Va primi
sfatul minimal antifumat, care poate contribui la crearea unei
motivatii viitoare pentru renuntare. Este indicatd aplicarea
algoritmului celor 5 R care prevede relevarea motivatiei de a
renunta, a riscurilor posibile pentru sdnatate, a recompensei prin
sevraj, a obstacolelor i a necesitatii repetdrii interventei pentru
succes.

3. Pacientul a fost fumator si a renuntat la fumat. Va primi
interventii minime de consiliere cognitiv-comportamentald 1in
vederea mentinerii abstinentei si prevenirii recidivei fumatului.

4. Pacientul nu a fumat niciodata. Este nevoie de reconfirmarea la
fiecare vizitd a statusului initial de nefumator insotitd de
recomandarea de mentinere a abstinentei.

2.1. Interventia terapeutica primara: sfatul minimal pentru
renuntarea la fumat ( Nivelul 1)

Toti medicii ar trebui sd recomande fiecarui pacient fumator
sa renunte la fumat. Exista dovezi conform carora sfaturi medicale de
3-5 minute cresc semnificativ rata abstinentei la fumat pe termen
lung.

Medicii de familie si asistentele lor trebuie sa fie instruiti
teoretic §i practic pentru a fi capabili sd ofere sfatul minimal
antifumat, sa asiste tentativele de renuntare la fumat si sa poata face
indicatie adecvatd de tratament.

Personalul medical din spitale trebuie sa evalueze statusul
fumatului si s acorde sfatul minimal in vederea renuntarii la fumat
pentru toti pacientii internati, asigurand asistentd celor care doresc



sa opreasca fumatul. Pacientii vor fi informati ca in spitale nu se
fumeaza. Pentru pacienti spitalizati care sunt fumadtori curenti, se
recomanda acordarea de ajutor medical calificat pentru oprirea
fumatului.

2.2. Interventia de specialitate pentru renuntare la fumat (nivelul 2)

Orice fumator care nu reuseste sd renunte la fumat prin
vointd sau in urma sfatului minimal antifumat trebuie sa aiba acces la
un cabinet de consiliere intensivd unde va putea fi asistat de un
specialist instruit in acest domeniu.

Consilierea de specialitate pentru renuntarea la fumat
cuprinde terapie farmacologica, consiliere cognitiv-comportamentala
si metode complementare. Este asigurata de personal care a absolvit
cursuri de formare in domeniu, se bazeaza pe discutii fatd in fata cu
fumatorii, in minim 4 sesiuni cu durata de 20-45 minute pe parcursul
a 8-12 saptamani si cuprinde si o perioada de urmarire farad terapie
medicamentoasa, pana la confirmarea abstinentei tabagice.

Aceasta interventie presupune o evaluare initiald a profilului
de fumator cu aprecierea indicatiei de terapie farmacologicd sau
non-farmacologica, vizite intermediare In vederea controlului bolii
sub tratament, monitorizarea biomarkerilor expunerii organismului la
fum de tutun si evaluarea finala cu aprecierea rezultatelor.

Interventia este considerata eficace daca se atinge abstinenta
tabagica la finele curei terapeutice si se mentine pentru cel putin 6
luni.

2.2.1. Continutul interventiei de consiliere intensivi de specialitate
in vederea renuntarii la fumat

Toate ghidurile de terapie a dependentei tabagice recomanda
strategia In 5 trepte, schematizatd ca strategia celor ,,5 A”-engl.
(ISAAP-rom.):
Intreabd (pacientul dacd fumeaza),
Sfatuieste (pacientul sa opreasca fumatul),
Apreciaza (motivatia pacientului pentru oprirea fumatului),
Asistad (pacientul pe durata tratamentului dependentei nicotinice),
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Programeaza (pacientul la control - vizite de monitorizare pe
parcursul tratamentului).

Aceastd strategie se aplica atat sfatului minimal in varianta
rapidd de 3-5 minute, cat si consilierii de specialitate, in varianta
intensiva.

2.2.2. Consultatia initiald a fumdtorului — cuprinde evaluarea
fumatorului si stabilirea unei indicatii terapeutice (Anexa3).
Strategii de consiliere specializata:

a) Pentru cei ce doresc si sunt motivati sa renunte la fumat
este indicatd o interventie intensivd completa reunind terapia
farmacologica, consilierea cognitiv-comportamentald, susti-
nerea prin intermediul liniilor telefonice si alte metode daca
sunt disponibile (consiliere psihologica, terapie de grup,
participare la programe pe internet sau proiecte comunitare,
materiale informative auto - ajutatoare pentru pacienti).

b) Pentru cei ce nu doresc si nu sunt motivati s renunte la
fumat, prima adresare la cabinetul specializat de renuntare la
fumat este decisiva si constituie o oportunitate ideald de a
influenta stadiul schimbarii in care se afla pacientul.

In cazul pacientilor nemotivati se recomandi un algoritm de
sevraj tabagic constdnd din 5 trepte de construire a mesajului
motivational:

1. Relevarea motivatiei de a renunta (dacd pacientul nu
poseda suficiente cunostinte care sa il motiveze sa opreasca fumatul,
acestea pot fi oferite ferm si concis, explicand expunerea pasiva a
copiilor la fumat in locuintd, riscul de BPOC, accident vascular
cerebral etc.).

2. Riscuri posibile pentru sandtate (evaluate in functie de
antecedente, factori individuali, de mediu, ereditari).

3. Recompensa (identificarea Tmpreund cu pacientul a
beneficiilor opririi fumatului).

4. Obstacolele posibile (identificate concret impreuna cu
fumatorul).
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5. Repetarea interventiei de motivare pentru renuntarea la
fumat (se reia la fiecare vizitd schema de discutie cu pacientul pentru
obtinerea motivatiei).

2.2.3. Consultatiile de control si monitorizarea sevrajului tabagic

Pe parcursul perioadei de tratament se recomanda
supravegherea pacientilor prin vizite de control (cel putin doud) cu
scopul de a ne asigura ca pacientul urmeaza tratamentul corect, in
dozele standard in cazul terapiei farmacologice, cd nu are dificultati
psiho-comportamentale sau simptome insurmontabile datorate
sindromului de sevraj, cad nu are efecte adverse medicamentoase
(Anexa 4).

2.2.4. Consultatia finald — atingerea §i mentinerea abstinentei
tabagice (Anexa 5)

Obiectivul principal al unei interventii medicale reusite este
succesul sevrajului tabagic. Desi rata de succes descrisa in literatura
este sub 40% la 1 an, obiectivul medicului este de a se asigura ca a
incercat toate metodele pentru a ajuta fumatorul sa renunte definitiv
la tutun. Succesul tentativei de sevraj tabagic inseamna obtinerea si
mentinerea abstinentei tabagice.

2.2.5. Riscul de recidivi

Poate fi controlat prin strategii care 1mbind terapii
farmacologice dovedite eficiente cu un nivel ridicat de educatie
medicald a pacientului si cu terapia comportamentald, intr-un
program intensiv sustinut pe parcursul a minimum 4 sesiuni de vizite
medicale, cu durata de cel putin 15 minute.

In cazul in care pacientul reia fumatul, el va fi reintrodus in
algoritmul interventiei de sevraj. Trebuie analizati toti factorii pozitivi
si negativi predictori ai recidivei pe termen scurt sau la distanta.

La a doua cura, se recomanda intensificarea interventiei cu
urmdrire sustinutd, psihoterapie, terapie de grup, repetarea primei
cure sau folosirea de terapii farmacologice in combinatii care nu s-au
folosit la curele anterioare.

Pentru aceastd categorie de pacienti vulnerabili, exista
algoritmuri specifice de asistare (Tabel 1).
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Algoritm de asistare pentru fosti fuméatori cu risc mare
de recidiva

Problema intdlniti Solutia

1. Lipsa de suport pentru sevraj Programare la specialist-asistare,
linii telefonice de suport, sprijin
suplimentar-familie, anturaj,
medic de familie, psiholog

2. Modificari de dispozitie sau de Consiliere, psihoterapie, medicatie
stare psihica
3. Sindrom de sevraj prelungit Prelungirea duratei tratamentului

medicamentos, scheme terapeutice
cu combinatii de medicamente,
simptomatice

4 Crestere in greutate Program de exercitii fizice, dieta
echilibrata, consilier nutritionist,
sublinierea beneficiului sevrajului
in balanta cu cresterea ponderald
moderata initiald, folosirea
medicatiei de sevraj tabagic care
intdrzie surplusul ponderal

5. Persistenta/Revenirea apetitului de | Incurajarea folosirii prelungite a
a fuma medicatiei de sevraj, a unei noi
tentative de renuntare, natura
cronicd a bolii cu multiple posibile
recaderi, adresarea la cabinete
specializate de renuntare la fumat

Tabelul nr 1. Factori care inflenteazi negativ rata de abstinenta
tabagica (Treating tobacco use and cessation-U.S. Department of Health
and Human Services, Mai 2008)

2.3. Terapia farmacologica a dependentei nicotinice

2.3.1. Terapia de substitutie nicotinica ( TSN)

TSN ofera nicotina prin alte cai decat produsele din tutun,
ceea ce permite atenuarea simptomatologiei sindromului de
abstinenta si ajutd fumatorul in sevraj tabagic sa depaseascd mai usor
necesitatea de a primi nicotind, atunci cand Incearca sa nu fumeze.

Nivelele sanguine de nicotina cresc la 5-10 minute dupa
administrarea de spray nazal cu nicotina, la 20 de minute dupa ce
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pacientul a inceput sd mestece guma sau sa utilizeze inhalerul si la
2-4 ore de la aplicarea plasturelui.

Guma cu nicotina

Recomandare: Guma cu nicotina este un medicament
dovedit eficace in tratamentul dependentei nicotinice.

Mod de administrare: mestecarea lenta de 10-15 ori urmata
de mentinerea si apoi schimbarea pozitiei gumei in cavitatea bucala
si repetarea manevrei timp de 20-30 de minute. Se indica persoanelor
de peste 18 ani, care fumeaza cel putin 10 tigarete/ zi, totalizand un
scor > 4 la testul de dependentd Fagerstrom, motivate sa opreasca
fumatul, capabile sd-si admistreze corect medicamentul si fara
conditii medicale coexistente precum diabet insulino-dependent,
afectiuni coronariene, ulcer peptic, hipertensiune arteriald, boli ale
articulatiei temporo-maxilare, sarcind, aldptare, afectiuni dentare care
se pot agrava datoritd mestecarii gumei. Doza este de 8-12 gume/zi,
0 guma la 1-2 ore, n primele 6 saptdmani, apoi reducerea dozei la 1
guma la fiecare 2-4 ore 1n urmatoarele 3 sdptamani, cu durata totala
de 14 saptamani.

Se recomandd: guma cu nicotind de 2 mg pentru fumatori
cu scorul dependentei nicotinice >4, iar guma de 4 mg celor cu un
scor de dependenta nicotinica > 7.

Plasturii cu nicotind

Recomandare: plasturii cu nicotina sunt eficace in
renuntarea la fumat.

Doze uzuale: 15 mg/zi, la o duratd standard a tratamentului
de 6-14 saptamani. Dozele mai mari de 25 mg, cu durata de peste 14
saptamani au dublat rata de succes a terapiei cu plasturi nicotinici
comparativ cu placebo.

Eficienta generald a terapiei de subtitutie se dovedeste prin
dublarea ratei de succes in renuntarea la fumat fatd de grupul tratat
cu placebo de la 5 la 10% 1in serviciile de asistare de nivel 1 si
respectiv de la 10 la 20% in serviciile de consiliere intensiva-nivelul 2.
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2.3.2. Terapia cu bupropion

Recomandare: Bupropion SR s-a dovedit eficace in
renuntarea la fumat.

Este un medicament de linia 1 dovedit eficace in terapia
dependentei nicotinice.

Doze. Mod de administrare. Primele 3 zile un comprimat de
150 mg, apoi 150 mg x 2 /zi(la cel putin 8 ore interval) pentru restul
curei, cu duratd de 9 - 12 saptamani. Prelungirea duratei curei initiale
antreneaza un sevraj tabagic mai durabil. Pacientul va fixa o data de
renuntare la fumat in cursul saptdmanii a 2-a de tratament, timp in
care mai poate fuma.

Contraindicatii: varsta sub 18 ani, sarcina, aldptarea,
hipersensibilizare la bupropion sau excipienti, convulsii in
antecedente, tumori ale SNC, accidente vasculare cerebrale sau
conditii favorizante ale acestora, tulburdri bipolare, anorexie sau
bulimie nervoasd, sevraj alcoolic, insuficientd hepaticd severa,
antecedente de consum de benzodiazepine sau de inhibitori de
monoaminoxidaza (IMAO).

Principalele efecte adverse: insomnia, cefaleea, gura uscata.

2.3.3 Terapia cu vareniclina

Recomandare: Vareniclina s-a dovedit eficace in renuntarea
la fumat.

Mecanismul de actiune presupune activitate de agonist
partial precum si antagonist al receptorilor nicotinici din creier.
Revizuirea studiilor randomizate a relevat o dublare a ratei de succes
a sevrajului tabagic in cazul dozei de 1 mg/zi si o triplare la doze de
2 mg/ zi, comparativ cu efectul placebo. Este bine tolerat pe o
perioadd mai mare de 6 luni iar prelungirea duratei tratamentului
previne recidiva fumatului.

Doze. Mod de administrare. Vareniclina se administreaza pe
cale orald, indiferent de ingestia de alimente, in doua etape:

- initiald, 1 cp de 0,5 mg/ zi, primele 3 zile de tratament, apoi
cate 1 cp de 0,5 mg x 2/zi zilele 4-7 de tratament, iar 1n zilele 8-14
cate 1 cp de Img x 2/zi (cutie de initiere).
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- de continuare: 1 comprimat de 1mg x 2/ zi, saptamanile
3-12 (cutie de intretinere).

Pacientul incepe tratamentul, apoi in cursul primelor 2
saptamani, preferabil intre zilele 8-14, fixeaza o datd in care se
tenteazd oprirea fumatului. Dacd nu reuseste, cura continuid si
decaleaza data fixata a renuntérii la fumat pana la reusita.

Contraindicatii: hipersensibilitate la substanta activa sau
excipienti, varsta sub 18 ani, sarcina si aldptare. Reducerea dozei la
cei cu insuficientd renala.

Efecte adverse

— digestive: greatd (30% din cazuri, mai frecventd la debutul
tratamentului, se atenueaza pe parcurs, doar 3% dintre
subiecti intrerup terapia datoritd greturilor), dureri
abdominale, constipatie, balonari.

— neuro-psihice: insomnii, cefalee, vise anormale.

2.3.4 Terapii nerecomandate

Nu se recomanda in tratamentul farmacologic al dependentei
nicotinice utilizarea de antidepresive altele decat bupropion SR si
nortriptilind, de naltrexond, antagonisti de opiacee, benzodiazepine,
anxiolitice, mecamylamina, acetat de argint.

2.4. Terapii nonfarmacologice

Tratamentul dependentei tabagice include si o serie de
metode de tipul: terapie cognitiv-comportamentale, psihoterapie, linii
telefonice gratuite de suport, interventii computerizate prin
intermediul site-urilor internet, materiale scrise sau audio-vizuale
informative auto-educative .

Recomandare: rata de succes a abstinentei tabagice creste
prin abordarea complexda a dependentei nicotinice, prin asocierea
medicatiei specifice cu  consilierea cognitiv-comportamentald
individuala, suportul telefonic, consilierea de grup, materiale
educative auto-ajutatoare sau resurse de informare accesibile prin
internet.
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2.4.1. Terapia cognitiv-comportamentala (TCC)

Vizeaza modificarea comportamentelor inadaptabile ale
indivizilor, deconditionarea si trecerea la comportamente adaptate.
Aplicarea acestei tehnici in cabinetele de consiliere antifumat ajuta
fumatorul sd invete s isi observe comportamentul fatd de fumat si sa
se auto-evalueze, dat fiind ca fumatul este un comportament dobandit
si mentinut ulterior printr-o dependenta intretinuta constant de catre
stimulii din mediul inconjurator.

TCC este o metoda eficace care contribuie la cresterea ratei
de succes in renuntarea la fumat. Aceastd metoda trebuie inclusa in
programul tuturor tipurilor de interventii medicale pentru oprirea
fumatului.

Prin TCC, fumatorul beneficiaza de :

1) Insusirea unor tehnici practice de rezolvare a situatiilor
incitante la fumat prin care pacientul capata abilitati de a identifica
si invata sa rezolve problemele ivite pe parcursul tentativei de sevraj
si ulterior in etapa de mentinere a abstinentei.

2) Suport psihologic si comportamental cu incurajarea
fumatorului de a opri definitiv fumatul.

Anticiparea situatiilor dificile si alegerea de comun acord a
unor strategii viabile va oferi pacientului solutii pentru problemele
legate de dificultatea de a rezista tentatieci de a fuma. Aceastd
componentd a tratamentului se bazeazd pe rolul activ, suportiv
psihologic al terapeutului, Incurajand constant sevrajul tabagic si
felicitand permanent fumatorul pentru progresele obtinute.

2.4.2. Suportul telefonic si materialele auto - ajutitoare
informative

Revizuirea datelor publicate recent de ghiduri similare a
relevat cd apelarea la consiliere telefonica pro-activa se asociaza cu o
ratd de abstinentd de 13,1%, iar la materiale informative
auto-ajutdtoare cu o ratd de 12,3 - 15,1% comparativ cu 10,8%, daca
nu se intervine asupra pacientului.

In Romania este disponibila linia telefonici TEL VERDE
0800-878673, unde fumatorii primesc informatii despre accesul la
cabinetele teritoriale de renuntare la fumat §i modalitatea de a fi
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inclusi Tn programul national Stop Fumat, program implementat in
2007 si in 2008.

2.4.3. Asocierea consilierii cognitiv-comportamentale la terapia
farmacologica

Asocierea celor doud metode creste eficacitatea terapiei
dependentei nicotinice, comparativ cu aplicarea lor separatd. Ori de
cate ori este posibil, terapia medicamentoasd trebuie sd asocieze
consilierea cognitiv-comportamentald la pacientii care incearcd sa
renunte la fumat.

2.5. Recomandari de scheme teraputice individualizate

2.5.1. Asocieri de medicamente

Alegerea tipului si modului de combinare a medicamentelor
tine de mai multi factori: caracteristici personale, preferintele
fumatorului, costuri, intensitatea sindromului de sevraj etc. S-a
constatat ca folosirea de asocieri de medicamente poate controla mai
bine simptomele de sevraj decdt mono-terapia. Combinatiile de
medicamente dovedite eficiente in literatura de specialitate sunt
plasturii cu nicotind asociati gumei si sprayului cu nicotind, pe o
duratd mai mare de 14 sdptdmani, plasturii asociati cu inhalerul cu
nicotind, bupropion SR asociat cu plasturi nicotinici.

a) Plasturi cu nicotind §i guma de mestecat cu nicotind.
Plasturii de 15 mg se administreaza zilnic, iar in asociere se poate
folosi guma de mestecat cu nicotind, ca medicatie de crizd, atunci
cand apetitul de a fuma este imperios, pentru a evita consumul de
tutun. Terapia de combinatie cu gumd si plasturi nicotinici cu o
duratd de 3-6 luni ar trebui luatd in considerare la pacientii cu
sindrom de sevraj nicotinic sever si/sau prelungit, la care nu se indica
alte solutii terapeutice.

b) Plasturi cu nicotind i bupropion: Folosirea combinatiei
de bupropion SR asociat cu plasturi nicotinici in doze si duratd
standard este doveditd eficace in obtinerea abstinentei pe termen
lung.

18



Ajustarea dozelor, alcatuirea de combinatii terapeutice si
prelungirea duratei terapiei sau reluarea acesteia se insotesc de
diminuarea riscului de recidiva a fumatului.

2.5.2. Tratamentul prelungit

Terapia de substitutie nicotinicd cu guma si plasturi se poate
administra un timp mai indelungat (peste 6 luni), cu rezultate bune
mai ales la cei care raporteaza sindrom de sevraj prelungit. Utilizarea
gumei cu nicotind asigurd un control al greutdtii corporale dupa
intreruperea fumatului.

Tratamentul prelungit cu vareniclind este sigur si bine tolerat
si asigurd cresterea ratei de abstinentd la distantd, reducand
considerabil rata recidivei fumatului.

2.6. Reducerea fumatului ca metoda de renuntare

Reducerea fumatului a fost definitd ca o reducere a
consumului zilnic de tutun la mai putin de 50% din consumul initial,
dar fara abstinentd totald. Aceasta ar putea fi o alternativa de
tratament pentru fumadtorii care nu sunt pregatiti sa renunte complet
sau care au un grad foarte mare de dependenta. Reducerea fumatului
creste probabilitatea unei renuntdri viitoare.

3. RECOMANDARI DE TRATAMENT iN SITUATII
SPECIALE SI LA GRUPE DE POPULATIE CU RISC

3.1. Recomandiri de tratament la gravide. Fumatul in timpul
sarcinii

Gravidele trebuie sd primeasca pe langa sfatul minimal si
consiliere psiho-sociala individualad pentru renuntarea la fumat.

Renuntarea precoce e cea mai avantajoasa pentru mama si
fat si aduce beneficii in orice moment al sarcinii. Ajutorul trebuie
oferit la prima vizitd pre-natala si pe parcursul sarcinii.

Interventiile de consiliere antitabagicd din timpul sarcinii
sunt eficiente si ar trebui folosite in mod curent. Existad dovezi ale
eficientei interventiei la gravide prin sfat minimal, cursuri structurate
de consiliere antitabagicd si brosuri de auto-ajutor. Sedintele de
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consiliere cu duratd peste 10 minute si prin materiale tiparite au
crescut renuntarea la fumat de la 8% (fara interventie sau ingrijirea
uzuald) la 15%.

Se recomandd renuntarea bruscd la fumat, cu participarea
obstetricianului si a sotului.

Beneficiul substituientilor de nicotind depaseste riscurile
fumatului pentru femeile insarcinate fumatoare, cu recomandarea de
utilizare doar daca gravidele nu pot renunta fara terapie.

3.2. Recomandari de tratament la tineri sub 18 ani

Medicii trebuie sd intrebe adolescentii si copiii despre
consumul de tutun §i sa transmitd un mesaj clar despre importanta
renuntarii totale la tigari sau produse de tutun. Adolescentii fumatori
trebuie consiliati pentru a-i ajuta sa renunte la fumat.

Pentru a proteja copiii de fumatul pasiv, clinicienii trebuie sa
intrebe parintii daca fumeaza si sa le ofere sfaturi pentru a-i ajuta sa
renunte. Consilierea in clinicile pediatrice este eficientd, cu cresterea
numarul de parinti care au oprit fumatul.

Tratamentele folosite la copii si adolescenti

Consilierea include sfat minimal, materiale scrise si
trimiterea la un specialist. Medicii trebuie sa utilizeze strategii
motivationale adaptate pentru adolescenti. Este important pentru
medic sa respecte confidentialitatea si sa discute in absenta parintilor.

Consilierea oferita parintilor la vizita la medic

Consilierea oferita parintilor In cursul spitalizarii copiilor in
clinicile de pediatrie creste interesul périntilor de a renunta la fumat,
creste numarul incercarilor de a renunta si numarul de parinti care
renuntd la fumat.

Medicatia

Substituientii de nicotina, Vareniclina si Bupropionul SR, cu
toate cad prezintd un nivel de sigurantd bun, nu sunt recomandate ca
tratament la copii si adolescenti, existdnd putine dovezi care sa arate
eficientd pe termen lung.
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3.3. Recomandari de tratament la grupuri specifice de populatie
si comorbiditati

Multi factori pot influenta acceptabilitatea, uzul si eficienta
tratamentelor Tmpotriva dependentei de tutun. Interventiile ar trebui
adaptate dupa caracteristicile personale sau context: gen, rasd/etnie,
varsta, comorbiditati, internari 1n spital.

Recomandarile se aplicd majoritatii fumdtorilor: HIV
pozitivi, spitalizati, minoritdti sexuale, nivel socio-economic
scazut/educatie redusd, fumatorii cu comorbiditati, varstnici,
tulburari psihiatrice, consumatori de droguri, minoritati rasiale si
etnice, femei fumatoare.

Infectati HIV. Putinele date existente aratd eficienta
medicatiei pentru renuntarea la fumat.

Pacienti spitalizati

Interventiile intensive la pacientii internati §i urmariti cel
putin 1 luna au fost asociate cu o ratd de renuntare semnificativ mai
crescutd fatd de grupul de control. Urmadrirea dupa externare este o
componenta cheie a interventiilor eficiente. Substituientii de nicotina
si bupropionul sunt eficienti, fard efecte secundare semnificative.
Alte tipuri de interventii eficiente sunt: consilierea psiho-sociala,
autoeducatia prin brosuri §i materiale audio/video, medicatia,
diagrame care sd aminteasca practicianului sd sfatuiasca pacientul
pentru renuntarea la fumat, consiliere in spital si telefonica dupa
externare. Inlocuitorii de nicotind nu sunt indicati la pacientii din
terapie intensiva.

Co-morbiditati

Fumatorii care prezintd comorbiditidti cum ar fi cancerul,
bolile cardiace, BPOC, diabetul zaharat si astmul bronsic constituie
tinte importante pentru interventii specifice pentru renuntarea la
fumat, dat fiind rolul pe care il are fumatul in exacerbarea acestor
afectiuni.

Boala  cardiovasculara: sunt utilizate consilierea
psiho-sociald, exercitiul fizic, vareniclina, bupropion SR, nicotina
sub formad de patch-uri, guma sau inhalator. Este bine de urmat
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recomandarea producdtorului de precautie in utilizarea inlocuitorilor
de nicotina la pacientii cu afectiuni cardiovasculare acute.

BPOC: se recurge la consiliere intensiva pentru renuntarea
la tutun, psihoterapie comportamentala pentru preventia recaderilor,
combinatd cu vareniclina, substituenti de nicotina, bupropion SR,
nicotina patch sau inhalatorie.

Cancer: consiliere si medicatie, consiliere motivationala.

Fumaitori varstnici. Este eficientd strategia in 4 etape:
»evaluare”, ,,sfatuire”, ,asistenta”, ,,supraveghere”, consilierea, sfatul
minimal, materialele auto-didactice adaptate varstei, consilierea prin
telefon, medicatie. Prin renuntarea la fumat se reduce riscul de
mortalitate prin boald coronariand, BPOC si cancer pulmonar si
scade riscul de osteoporoza.

Afectiuni psihiatrice, consumatori de droguri

Tratarea pacientilor psihiatrici pentru dependenta la tutun
este complexa 1n contextul multiplelor diagnostice si multitudinii de
medicamente de uz psihiatric. Desi acesti pacienti au un risc crescut
de recddere, medicatia pentru dependenta tabagica este eficienta.
Bupropion SR s§i nortriptilina sunt utile in schizofrenie, cu
ameliorarea simptomelor bolii si ale depresiei asociate. Pacientii n
tratament cu antipsihotice atipice ar putea raspunde mai bine la
terapia cu bupropion SR decat cei cu antipsihotice standard.
Consilierea si medicatia sunt eficiente in asistarea fumaitorilor care
primesc tratament impotriva dependentei de droguri.

3.4. Recomandari de tratament pentru fumatori cu nivel
socio-economic sciazut/nivel de educatie redus

Sunt indivizi cu o probabilitate mica sd primeasca asistenta
pentru renuntarea la fumat si de cele mai multe ori, nu sunt asigurati
sau au asigurari limitate de sanatate.

Totugi, aceste categorii si-au exprimat un interes
semnificativ crescut pentru abandonarea fumatului, cu beneficii
importante de pe urma tratamentului. Datorita prevalentei crescute a
fumatului la aceastd populatie, este importantd implicarea
clinicienilor, cu interventii, in special materiale scrise, care sa fie
elaborate intr-o manierd abordabild de catre pacient. La data
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elabordrii acestui ghid, se aplicd in Roméania programul national Stop
fumat, care asigura consultatia si tratamentul gratuit cu Vareniclina,
Bupropion sau plasturi nicotinici pentru pacienti fumatori inclusi in
program.

3.5. Recomandiri de abordare a cresterii in greutate dupa
oprirea fumatului

Pentru fumatorii preocupati de cresterea in greutate dupa
renuntarea la fumat, cea mai potrivitd atitudine ar fi prescrierea sau
recomandarea vareniclinei, a bupropionului sau terapei de substitutie
cu nicotind (in special guma cu nicotind), care s-au demonstrat ca
intarzie cresterea in greutate dupa oprirea fumatului.

Majoritatea fumatorilor care renunta la fumat castiga variabil
in greutate, In general mai putin de 5 kilograme, dar 10 % cresc
ponderal peste 15 kilograme. Cu toate acestea, excesul ponderal
consecutiv opririi fumatului este o amenintare minord asupra
sanatatii, comparativ cu riscurile continudrii fumatului.

Tendinta de a creste mai mult In greutate este mai mare la
femei decat la barbati si la cei din rasa neagra, indiferent de gen, cu
varsta sub 55 ani, mari fumatori. Preocuparea pentru cresterea in
greutate reprezintd un obstacol in abstinenta tabagica, in special la
femei. Substitutia nicotinicd si Bupropionul SR sunt eficiente in
intarzierea procesului de crestere in greutate dupd renuntarea la
fumat. In timpul incercarii de renuntare la fumat, pacientul trebuie
sprijinit pentru managementul kilogramelor in plus, dupd renuntarea
cu succes la fumat. Acesta trebuie incurajat sa adopte un stil de viata
sdndtos, prin practicarea miscarii fizice moderate, alimentatia bogata
in fructe si legume, somn suficient gi limitarea consumului de alcool.

Interventiile pentru cresterea efortului fizic maresc in mod
real rata abstinentei la fumat. Cresterea in greutate este redusa daca
abstinenta la fumat este acompaniata de o crestere a activitatii fizice.
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3.6. Recomandari de tratament pentru fumaétorii moderati

Fumatorii moderati trebuie identificati, sfatuiti sd renunte
rapid la fumat si sa li se ofere acces la interventii pentru abandonarea
fumatului.

Un fumator moderat este o persoana care fumeaza mai putin
de 10 tigari/zi, sau care nu fumeaza zilnic. Multi dintre fumatorii
moderati prezintd dependenta, desi fumeaza relativ putin. Acestia au
sanse mai putine sd primeascd tratament adecvat renuntarii la fumat
decét cei care sunt mari fumatori.

Fumatorii moderati trebuie sa beneficieze de tratament prin
consiliere, pentru cé aceasta s-a demonstrat a fi eficienta. Informarea
sistematica pare a fi mai eficientd decat intalnirile motivationale la
acesti fumatori.

3.7. Recomandari de tratament pentru prevenirea recidivelor

Interventiile pentru prevenirea recidivelor nu au avut efect la
gravide foste fumatoare, la femei postpartum, la pacientii care nu au
fumat in spital, la militari.

Interventiile comportamentale au fost ineficiente Tn preventia
recaderilor la cei care au renuntat cu ajutor de specialitate sau din
proprie initiativa. Efect modest in favoarea reducerii recaderilor a
existat la cei care au folosit guma cu nicotina.

3.8. Recomandari de tratament pentru consumatorii de alte
forme de tutun

Consumatorii de alte forme de tutun trebuie identificati,
indemnati insistent sd renunte si sa li se asigure consiliere cu privire
la Intreruperea consumului.

Clinicienii care asigura servicii de sindtate dentara ar trebui
sa acorde sfat minimal tuturor consumatorilor de tutun nefumatori.

Cei care folosesc trabuc, pipe si orice alte forme de tutun ar
trebui identificati, sfatuiti sd renunte si sa li se acorde aceleasi sfaturi
ca si fumatorilor de tigarete.
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3.9. Recomandari referitoare la dependenta de substituienti de
nicotina

Dependenta de substituienti de nicotind apare foarte rar.
Numeroase studii au demonstrat eficienta utilizarii indelungate a
acestor produse, mai ales la marii fumatori. Folosirea prelungita a
unui singur produs nu antreneaza riscuri sau efecte adverse severe,
cum se Intdmpla la folosirea concomitenta a doua astfel de produse
sau in situatia utilizarii substituientilor de nicotind in paralel cu
continuarea fumatului.
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Capitolul II. - RECOMANDARI CU PRIVIRE LA
FORMAREA PERSONALULUI

Notiunile despre renuntarea la fumat trebuie sd reprezinte un

capitol obligatoriu in curricula medicala.
Curricula universitard

Absolventii facultatilor de medicina trebuie sa fie capabili de a
recunoaste dependenta nicotinica drept boald cronic recidivanta si de a
acorda sfatul minimal antifumat, ca o interventiec corespunzitoare
nivelului elementar (nivelul 1) de asistentd de profil (medic de familie,
medic rezident, medic practician de diverse specialititi, medic dentist).

Concret, in baremul de licentd al facultatilor medicale
determinarea statusului fumatului trebuie sa ocupe un loc egal alaturi
de determinarea altor semne ale statusului vital: tensiunea arteriala,
frecventa cardiaca, temperatura, etc. iar acordarea sfatului minimal in
vederea renuntarii la fumat trebuie nsusitd la fel ca orice alt gest
medical elementar.

Curricula postuniversitard

Consilierea de specialitate in vederea renuntérii la fumat (nivelul
complex - nivelul 2) de asistentd de profil trebuie asiguratd de specialisti
formati in acest domeniu, prin cursuri sustinute cu experti recunoscuti,
cursuri in urma carora sd dobandeasca cunostinte teoretice si practice
despre metodele de renuntare la fumat, modalitatea de abordare a
pacientului cu dependentd nicotinicd §i managementul cazurilor cu
probleme.

Cursurile trebuie urmate de practicarea noii subspecializari iar
specialigtii trebuie sd beneficieze de instrumente de lucru precum
ghiduri de practicd de specialitate, sa aibd acces la schimburi de
experienta si surse de informare, eventual traininguri periodice pentru
aducerea la zi a noutatilor in domeniu.

Exista dovezi despre eficacitatea superioard a renuntarii la fumat
la pacientii tratati de medici care au absolvit cursuri de formare in
domeniul tratamentului dependentei nicotinice. Medicii trebuie pregatiti
pentru a putea practica acest tip de interventii medicale. Pregatirea creste
motivatia medicilor de a asista fumatorii si trebuie sa fie gratuid, suportati
din fonduri de stat sau prioritar bugetata.
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Capitolul IIL. - RECOMANDARI DE ORDIN ADMINISTRATIV

Orice politicd de renuntare la fumat reprezintd o combinatie
eficientd de educatie si promovare a sanatatii cu masuri legislative si
de mediu, iar terapia aduce o scddere a morbiditatii si mortalitatii
legate de fumat. In lupta antitabac trebuie realizati o cooperare intre
personalul sanitar, managerii unitatilor sanitare, casele de asigurari
de sanatate si angajatori.
Managerii de unitati sanitare, in colaborare cu casele de asigurari de
sanatate trebuie sd asigure medicilor conditiile necesare realizarii
unei consilieri antitabac eficiente. Se impun urmatoarele
recomandari:

- Implementarea unui sistem standardizat de identificare a

statutului de fumator pentru toti pacientii adresati unitatilor
sanitare.

- Desemnarea de personal sanitar care sa prescrie tratament si
sd urmareasca pacientul in sevraj.

- Sa anunte ca spitalul este sustinatorul unei politici fara
fumat atat in spital cat si la nivelul comunitatii.

- Sa asigure gratuitatea tratamentului atit pe perioada
spitalizarii, cat §i pacientilor ambulatori prin compensarea
acestuia de catre societatile de asigurari.

- Sa asigure plata serviciilor efectuate de personalul sanitar
implicat.

Recomandari specifice:

e Foaia de observatie specifica unitatii sanitare trebuie sa
contind o rubricd In care sa fie notat statutul de fumator al
pacientului iar personalul trebuie informat de importanta
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completdrii acestei rubrici, aldturi de celelalte informatii
legate de istoricul pacientului.

e Asigurarea unor cursuri de training pentru personalul sanitar
implicat 1n consilierea antifumat

e Unitatea sanitard trebuie sa dispund de tot arsenalul
terapeutic util sevrajului, pentru a putea oferi pacientilor cea
mai eficienta terapie, adaptatd specificului acestuia si care sa
i asigure continuitate si dupd externare. Aprovizionarea
trebuie sé fie constantd pentru a evita aparitia fenomenelor
de sevraj.

o Inceperea consilierii antifumat la pacientii internati s-a
dovedit a fi eficace. Sevrajul nicotinic in timpul spitalizarii
poate imbundtiti recuperarea pacientului. Rezultatele sunt
mult mai bune daca, pe langd informatiile oferite de
personalul sanitar §i terapie, sunt inméanate brosuri,
proiectate filme video, iar dupa externare existd un serviciu
de consiliere si monitorizare telefonica a pacientului.

e Oferirea terapiei antitabac (consiliere si tratament) ca
serviciu compensat de casa de asiguriri are efecte benefice
determinand cresterea numadrului de tentative de sevraj,
utilizare a tratamentului si reusite ale acestuia.

e C(Clinicienii indeplinesc si rolul de model pentru pacientii lor.

Recomandare pentru interzicerea fumatului in toate unititile
medicale

Fumatul trebuie interzis in toate unitatile de ingrijire a
sanatatii si in spatiile invecinate. Pacientii §i personalul angajat
trebuie informati In mod clar, cu afisarea consecintelor nerespectarii
acestei politici. Exceptiile ar trebui sd fie rare, referindu-se la
spitalele de psihiatrie si in serviciile pentru pacienti in stadiu
terminal. Implementarea acestei strategii cere timp. Personalul
medical care doreste sd renunte la fumat trebuie ajutat. Cadrele
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medicale nefumatoare sunt modele pozitive pentru pacientii
spitalelor.
Recomandari pentru “Ziua Mondiala / Nationala fara Fumat”.

In fiecare an, OMS propune o anumiti temd pentru data

respectiva iar instrumentele de lucru recomandate sunt:

- Campanii nationale sau locale de informare a opiniei
publice, de exemplu conferinte de presd, emisiuni TV
privind prevalenta fumatului si efectele sale asupra sanatatii.

- Interviuri, marturii ale fumatorilor care au renuntat si ce
anume i-a ajutat sa aiba succes.

- Prezentarea atitudinii personalului sanitar, campanii de
renuntare la fumat in randul acestora.

- Implicarea personalului sanitar — sevrajul nicotinic sa devina
o rutind 1n practica medicala.

- Implicarea oficialitatilor — infiintarea de cabinete de
renuntare la fumat, cu dotare corespunzatoare; lansarea de
programe de renuntare la fumat, etc.

“Ziua Nationala farda Fumat” este o campanie publicad cu impact
national si local, care urmareste sa constientizeze publicul larg prin
mass-media, cu intentia de a-i ajuta pe cei care doresc sa renunte la
fumat.

Recomandarea de a infiinta servicii de renuntare la fumat in
toate serviciile judetene de pneumologie, deservite de personal
propriu

Fumatorii trebuie sa aiba acces la clinici specializate pentru
renuntarea la fumat, organizate si sustinute de autoritatile
guvernamentale.

Centrele specializate ar trebui sa fie deservite de personal
specializat, angajati cu norma iIntreagé pentru asistarea celor care vor
sa renunte la fumat.

Institutiile specializate trebuie sa ofere suport individual si in
grup. Autorititile sanitare trebuie sid se implice in educarea
personalului medical primar pentru oferirea sfatului minimal si sa
organizeze servicii de specialitate pentru tratament intensiv pentru
fumatorii care nu reusesc sa renunte.
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Tratamente compensate pentru renuntarea la fumat

Compensarea prin asigurdri de sdnatate a tratamentului dependentei
tabagice (medicatie si consiliere) creste procentul de fumatori care
folosesc medicatia antitabac, care Incearcd sa renunte i care reusesc
s devina nefumatori.

Sistemele medicale care ofera acoperire financiara completad pentru
tratamentul dependentei tabagice asigurd cresterea ratei si duratei
abstinentei auto-raportate, la un pret relativ scazut, comparativ cu
beneficiile partiale sau absente ale necompensarii. Existenta de
medicatie gratuitd (compensatd in avans) sau cu reduceri de pret,
creste numarul de prescriptii medicale §i rata abstinentei.
Indepirtarea tuturor barierelor legate de pretul tratamentului duce la
o ratd maxima de folosire a medicatiei.
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ANEXE
Anexa 1
CHESTIONARUL FAGERSTROM

intrebare Rispuns
1. Cand fumati prima tigard dupa | In primele 5 minute

trezire?
dupa 6-30 de minute

dupa 31-60 de
minute

dupa 60 de minute

2. Este dificil sa nu fumati in Da
locuri interzise?
Nu
3. La ce tigara renuntati mai Prima
greu?
La celelalte
4. Cate tigari fumati pe zi? <10
11-20
21-30
>31

5. Fumati mai des 1n prima ord de | Da
la trezire decat in restul zilei?
Nu

31

Puncte
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6. Fumati chiar daca sunteti atat Da
de bolnav Incét trebuie sa stati in
pat in timpul zilei? Nu

Interpretare:
7- 10 puncte = dependenta severa
4-6 = dependenta moderata

0-3 puncte = dependenta usoara
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Anexa 2
FISA DE DETERMINARE A STATUSULUI FUMATULUI

DATE PERSONALE:

Nume si prenume Data nasterii......ccceeeveeueeruenene
Stare Civila .....eeeeeervrnnnens Profesie.....ccceeueeeens Loc de munca

Adresa CNP

Telefon....cceeeerrrnnenees Medic de familie

ANTECEDENTE MEDICALE:

STATUS FUMATOR:
FUMATI?: DA/NU

O DA (de cel putin 6 luni) = FUMATOR

- Numair pachete ani (nr. de tigari/zi, nr. ani de fumat)-
- Consum actual (nr. tigari/zi)-

- Momentul primei tigiri a zilei-

- Tentative de renuntare anterioara-

U NU:

Niciodata (<100 tigari/100 g tutun in viatd) = NEFUMATOR

A renuntat (de cel putin 6 luni) = FOST FUMATOR (data renuntarii,
nr. pachete ani)

SUNTETI EXPUS LA FUMAT PASIV?
O in familie

U laserviciu

Q deloc

DORITI CONSILIERE PENTRU RENUNTARE LA FUMAT?
4 da
U nu

SCOR FAGERSTROM (v. ANEXA 1):

SEMNATURA PACIENTULUI DATA
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Anexa 3
FISA DE CONSULTATIE INITIALA PENTRU

RENUNTAREA LA FUMAT

DATE PERSONALE:

NUME $1 PrENUME ....veevveeerieereeerieireereeereeeeeenns Data nasterii..................
Stare civila ..........c...... Profesi€........ccooveuunnn. Loc de munca...............
AdIESa...cceiiiiiiiiiiiiiiiiei CNPeeeeeaee
Telefon.................... Medic de familie...........cccoeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee,

ANTECEDENTE FIZIOLOGICE:

Data ultimei MenStruatiiz .....eevvereerienienieriesee e
Metoda CONrACEPLIVA.......veeeiieeriiierieerte et e ereeeteeeteeereeesereeeseesesee e
Sarcina.........ccocooveeeeennnn. Test sarcind (optional).........ccccoeeeeeeeneenene
F N 301 721 ¢TSS

ANTECEDENTE PATOLOGICE®:

BPOC Alcoolism

Astm Bulimie

Tuberculoza activa Anorexie nervoasi
Tuberculoza in antecedente Depresii

HTA Ulcer

Boala ischemica coronariana Diabet zaharat

Ischemie periferica Hipercolesterolemie
Aritmii Hepatita

Accident vascular cerebral Tumora SNC

Convulsii 1n copilarie Traumatisme cranio-cerebrale

! Este recomandat obtinerea unei scrisori medicale de la medicul de familie, care sa
ateste cd nu este insdrcinata.

? Este recomandati obtinerea unei scrisori medicale de la medicul de familie in care
sa fie precizate antecedentele pacientului si eventualele tratamente cronice pe care
acesta le urmeaza.
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MEDICATIE CONCOMITENTA®:

EVALUAREA STATUSULUI DE FUMATOR:

VArsta Primei AT ...ceoueereereerieeeiertieritesieestesiee st see e e b e saeeseeas
Varsta de la care fumeaza zilnic...........oooeerienienienienieneeeeeeee
Consumul tabagic actual................ nr. tigari/zi............... marca.............
Nr. pachete an...........ccccueenene Scorul testului Fagerstrom.....................
Expunerea la fumat pasiv........ccoeceeieriinieniecesete e

MOTIVATIA RENUNTARII LA FUMAT:

Bl CUIENLE. ...ttt
Teama de TMDOINAVITE. .......oooeuviiiiiiiieeieeeee e
Presiune din partea anturajului/familiei........cccccceevvreviieiniieniieenieeen.
FINANCIATE. .....ooovviii i
y N 1<) (TR

3 De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina,
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina,
Corticoizi sistemici, Antidepresive.
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ANALIZA TENTATIVELOR ANTERIOARE DE
RENUNTARE:

De cate ori a renuntat............ Durata maxima a abstinentei..................
Metodele folosite pentru renuUNLAre. .........ccovueeeeeriereeeeeierieeee e
Intensitatea sindromului de SEeVIaj........ccceeeveeieeiieiinienie e
Surplus ponderal dupa sevraj..........c.eeueeee. Alte manifestari..............
Motivele reludrii fumatului...........cocorieieiiiiiieeeee e

EVALUAREA SANSELOR DE SUCCES

TA.oe Puls......cccce.. Greutate..........ccoeeerueenen. Inaltime...............
CO in aer expirat..........ccecuvennns Spirometrie (optional)...........ccceeuennee.
Control cardiologic/EKG (optional)..........ccceevvereerieereeneenieeniienieenienns

RECOMANDARI TERAPEUTICE:

Terapie farmacolOZiCa...........cevvieeiieiiieriieeiie e e ve e
Terapie PSINOIOZICA. .......cccvereierieriiieie e seesee et sre e sre e e eaeaeesreesraens
ATLLE. ...ttt

PROGRAMARE VIZITA URMATOARE:

DATA SEMNATURA
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Anexa 4
FISA DE CONSULTATIE DE CONTROL

DATE PERSONALE:

NUME $1 PIENUIME ..o Data nasterii..............
Stare civila ................ Profesi€........uuvveveveveennnns Loc de munca...............
AdIESa...cciiiiieeeceieeeeeeeeeeeeeeeeeee CNP..eeeeeeeeeeeeeeeee,
Telefon................... Medic de famili€.......cccuevvveiiiiiiiiiiiiieeeeee e

ANTECEDENTE FIZIOLOGICE:

Data ultimei Menstruatiiz ......ceoeeereerienierieniesieeeeee e

MEDICATIE CONCOMITENTA':

" De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina,
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina,
Corticoizi sistemici, Antidepresive.
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STATUS FUMAT PREZENT:

A urmat tratamentul corect?..............ooeun. Doza.......eveeeiiiiiiiiiiiiieien,
Fumeaza la fel.......ooovvvviiiiiiie e
YN 1=« 15 SRS
A renuntat.........coocceeeiiiiniieniieeeeen Data.....coooveiiiiiiiiiiiieee

EVALUAREA SIMPTOMELOR DE SEVRAJ/EFECTELOR
ADVERSE:

Greata Tulburari de comportament
Tulburari de somn Eruptii cutanate

Senzatie de foame Vertij

Nervozitate Palpitatii

Constipatie Tulburari de concentrare
Transpiratii Tulburari vizuale

Cefalee Artralgii

Anxietate Mialgii

Alte efecte adVEISE.......o.evuivieieiiiriiicceereeeeee et

RECOMANDARI TERAPEUTICE:

Terapie farmacolOICa.........cccvvviercieriiirierie et
Terapie PSTNOIOZICA. .......cciiiuieiieiieie e
ALLCL. . e

PROGRAMARE VIZITA URMATOARE:

DATA SEMNATURA

38



Anexa 5
FISA DE CONSULTATIE FINALA

DATE PERSONALE:

NUME $1 PrENUME ..o Data nasterii.................
Stare civila ................ Profesi€........uuvveveeeveennnnn Loc de munca...............
AAIESA..cciiiiiieeeeeeeeeeeee e CNP.ooovvvvv
Telefon.........coouuee.... Medic de familie........cccovvvviiiiiviiiiiiiiieieieeeen,

ANTECEDENTE FIZIOLOGICE:

Data ultimei Menstruatiiz ......ceveereerienierieriereseeee e

MEDICATIE CONCOMITENTA'":

" De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina,
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina,
Corticoizi sistemici, Antidepresive.
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EVALUAREA SIMPTOMELOR DE SEVRAJ/EFECTELOR
ADVERSE:

Greata Tulburari de comportament
Tulburari de somn Eruptii cutanate

Senzatie de foame Vertij

Nervozitate Palpitatii

Constipatie Tulburéri de concentrare
Transpiratii Tulburari vizuale

Cefalee Artralgii

Anxietate Mialgii

Alte efecte adVErSe.........oouivieiiiiiiiiiiiciec e

D0Za AJUSTALA......vecvieiiciieie ettt st st st eaesnnas
A TENUNTALT ..ottt et

Durata tratamentului Tn doza standard..............cccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee,
A redus?.............. La CAte tIGATI/ZI7....ccveereeriereeieereete e
ATLE TEZUILALE ...ooeeeeeieeeeieeieeeeee e e e eneees
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DATA SEMNATURA
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