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SUMARUL RECOMANDARILOR

La copiii de varsta scolara si adolescentii care nu au inceput a consuma tutunul, promovati
interventii, inclusiv educatie sau scurte consilieri, pentru a preveni initierea consumului de

tutun. (Grad B , USPSTF) [9]

Interventiile clinice primare recomandate pentru prevenirea si stoparea folosirii tutunului
la copii si adolescenti [Oxford Centre for Evidence-based Medicine, 2009]

Interventia

Consiliere scurta (personald, individuald sau 1n grup)
Terapie cognitiv comportamentala

Consiliere telefonicd sau la distanta

Interventii la telefon (mementouri prin mesaje text de la
un furnizor de servicii medicale)

Materiale audio-vizuale de autoajutorare, neinteractive
Produse de substitutie a nicotinei (gume masticabile,
plasturi transdermali, pastile, spray-uri)

Bupropionum*

Varenicline*

Tigari electronice

Alte produse farmaceutice: Clonidinum*,
Nortriptylinum*, Cytisus laburnum L*
Masuri bazate pe social-media si internet

Programe de renuntare in mediul scolar

Terapii minte-corp si hipnoza

Recomandat/

Nerecomandat
Recomandat
Recomandat
Recomandat
Recomandat in
combinatie cu
alte interventii
Recomandat in
combinatie cu
alte interventii
Recomandat in
combinatie cu
alte interventii
Recomandat in
unele cazuri, a se
folosi cu atentie
Recomandat in
unele cazuri, a se
folosi cu atentie
Nerecomandat
Evidenta
insuficienta
Evidenta
insuficienta
Evidenta
insuficienta
Evidenta
insuficienta

Nivel de evidenta

1b
1b
2b

2b

3b

3b



LISTA DE ABREVIERI

AAP Academia Americana de Pediatrie
HBSC Studiul Health Behaviour in School-aged Children
MS RM Ministerul Sanatatii Republicii Moldova
NRT Terapia de substitutie a nicotinei
PCI Protocol Clinic Institutional
PCN Protocol Clinic National
UPU Unitatea de Primiri Urgente
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
USPSTF United States Preventive Services Taskforce
PREFATA

Protocolul clinic national privind managementul clinic al renuntarii la fumat la copii si adolescenti a
fost elaborat de catre grupul de lucru, sub egida Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, cu
sustinerea Academiei Americane de Pediatrie (AAP) — contract de colaborare din data de 1 noiembrie
2022 —,,2022 Strengtheninin capacity for tobacco control and prevention advocacy in action grant award
agreement”.

Continutul apartine autorilor si nu reflectd neapérat punctul de vedere al AAP sau al oricérei alte
organizatii afiliate.

Protocolul clinic national (PCN) este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind renuntarea la fumat la copii si adolescenti si va servi ca suport documentat pentru elaborarea

Republica Moldova. Prevederile prezentului protocol vor fi aplicate de catre angajatii din sistemul de
sinitate, in context obisnuit cotidian. In prezentul protocol sunt descrise cele mai bune practici ale
gestionarii clinice, prevenirii si stoparii fumatului in randurile copiilor si adolescentilor. Protocolul clinic
national a inclus prevederile altor documente normative in vigoare la nivel national si international.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnostic:
Z72. 0 Consum de tutun (nespecific)

A.2. Codul bolii (CIM 10): z72.0

In acest diagnostic nu se includ urmatoarele:
= Z87.891 — Istoric de dependenta de nicotina
= F17.2 — Dependenta de nicotina, nespecificat
= F17.21 — Dependentd de nicotind, tigari
= F17.22 — Dependenta de nicotind, tutun de mestecat
= F17.29 - Dependenta de nicotind, alte produse din tutun
= 099.33 - Consumul de tutun care complica sarcina, nasterea si perioada puerperala


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/

A.3. Utilizatorii:

Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP

Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMSA

Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMS

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

e ONGe-uri care activeaza in domeniul medicinii adolescentilor

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti, inclusiv In procesul didactic.

A.4. Obiectivul protocolului

Descrierea celor mai bune practici ale gestionarii clinice pentru renuntarea la fumat la copii si adolescenti,
pentru a fi aplicate de catre personalul medical din diferite institutii medico-sanitare, indiferent de forma
juridica de organizare si subordonare administrativa.

A.5.Elaborat — 2024.
A.6. Revizuire — 2029.

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat
la elaborarea protocolului:

Prenume, nume Functia

Ninel Revenco dr.hab.st.med, prof. univ., Sef Departament Pediatrie, USMF ,)Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova

Doina Anca Plesca Profesor universitar, Director al Departamentului de Pediatrie, Facultatea
de Medicind, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila”,
Bucuresti, Romania

Smaranda Diaconescu | Profesor universitar, Facultatea Medicina, Universitatea ,,T. Maiorescu”,
Bucuresti, Romania

Olga Cirstea dr.st.med, confuuniv., Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova

Rodica Eremciuc asist. univ., Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova

Olga Gaidarji asist. univ., Departamentul Pediatrie, USMF ,\Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova

Dina Bujor asist. univ., Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova

Diana Cojocari medic rezident pediatru, Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova

Lilia Rusu Psiholog, Directia prevenirea si controlul bolilor netransmisibile,
Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica




Recenzenti:
Jana Chihai, dr.hab.st.med, conf. univ., sef Catedra de sandtate mintala, psihologie medicala si
psihoterapie USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Presedintele Comisiei stiintifico-metodice de profil Sanatate
mintala si Psihologie medicala.

Alexandru Corlateanu, dr.hab.st.med, conf. univ., sef disciplina de pneumologie si alergologie,

Departamentul Medicind Internd, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Protocolul a fost examinat si aprobat de catre urméatoarele structuri/institutii:

Denumirea structurii /institutia

Conducator/persoana
responsabila

Departamentul Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Ninel Revenco dr. hab. st.med.,
prof.univ., sef Departament

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Pediatrie”

Ninel Revenco dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Catedra de medicina de laborator, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Anatolie Visnevschi, dr. hab.
st. med, prof. univ., sef catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Nicolae Bacinschi, dr. hab. st.
med, prof. univ., sef catedra

Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Ghenadie Curocichin, dr. hab.
st. med, prof. univ., sef catedra

Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica

ITon Salaru, director adjunct

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicind

lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al MS

Aurel Grosu, dr. hab. st. med.,
prof.univ., presedinte




A.8. Definitii folosite in document

Tutun: Frunze si alte parti naturale, prelucrate sau neprelucrate, ale plantelor de tutun, inclusiv
tutunul expandat si reconstituit [16].

Produse din tutun care nu arde: produse din tutun care nu implicd un proces de combustie,
inclusiv tutunul pentru mestecat, tutunul pentru uz nazal si tutunul pentru uz oral [16].

Tigari electronice: produse care pot fi folosite pentru consumul de vapori cu sau fara nicotina prin
intermediul unui mustiuc sau orice componenta a acestui produs, inclusiv un cartus, un rezervor si
dispozitivul fard cartus sau rezervor. Tigaretele electronice pot fi de unicd folosintd cu sau fara
nicotind, pot fi reumplute prin intermediul unui flacon de reumplere ori rezervor sau pot fi
reincarcate cu cartuse de unica folosinta [16].

Produse care contin nicotina: orice produse care pot fi consumate prin inhalare, ingestie sau in
alt mod, in care nicotina se adauga la fabricare sau se autoadministreaza de catre utilizator inainte
de consum sau in timpul consumului [16].

Tineri: Referintele la ,tineret” sunt destinate sa includa toti adolescentii si adultii tineri al caror
creier inca se dezvolta, de la aproximativ 11 ani pana la mijlocul anilor 20 [13].

Parinti: Referintele la ,,parinti” sunt destinate sa includa pe oricine care indeplineste un rol de
parinte 1n viata unui tanar, inclusiv parintii adoptivi, parintii biologici, bunici, parintii vitregi si
tutorele/ingrijitorii [13].

Pediatru: Include toti medicii care ofera ingrijire tinerilor si adultilor tineri, inclusiv pediatri,
subspecialisti 1n chirurgie pediatricad, medici de familie, profesionisti in domeniul sanatatii
comportamentale, asistenti medicali, stomatologi si farmacisti [13].

Renuntarea la fumat: se evalueaza ca o perioadd de minimum 6 luni de la data fixatd pentru
dezicerea de fumat si realizarea efectiva a opririi fumatului. Cu alte cuvinte, daca fumatorul a fixat
0 zi de renuntare, cand a reusit sa opreasca complet fumatul, din acea zi se calculeaza 6 luni, iar
daca la finele celor 6 luni el este tot nefumator si mentine acest statut fard a mai reveni la fumat,
doar 1n aceste cazuri se poate afirma abstinenta la fumat. [15].

Terapie comportamentali: Intilnire programati (fati-in-fati sau virtuale) intre persoana
fumdtoare si un consilier instruit sd ofere sprijin pentru renuntarea la fumat. Sprijinul
comportamental poate fi oferit fie individual, fie in grup. Discutiile pot include informatii, sfaturi
practice si incurajdri despre stabilirea obiectivelor, auto-monitorizare si abordarea barierelor care
stau in calea renuntdrii la fumat. Suportul include anticiparea si abordarea provocarilor legate de
incetarea fumatului. Asistenta necesita a fi oferita sdptamanal pentru cel putin primele 4 saptamani
ale unei Incercari de renuntare (adicd timp de 4 saptdmani dupd data renuntarii) sau 4 saptamani
dupa externarea din spital (unde este posibil ca incercarea de a renunta sd fi Inceput inainte de
externare. In mod normal se oferi cu farmacoterapii de renuntare la fumat [13].

Materiale pentru auto-instruire: Orice program structurat, in format scris sau digital, pe care
tandrul il poate folosi pentru a Incerca sa renunte la fumat sau sa reduca cantitatea pe care sa o
fumeze. Pot fi utilizate fard ajutorul profesionistilor din domeniul sandtatii, consilierilor de
renuntare la fumat sau sprijin de grup. Pot fi adresate oricarei persoane care fumeaza si pot fi
adaptate nevoilor individuale [13].

Stop-smoking support: Interventii si suport pentru renuntarea la fumat, indiferent de modul in
care sunt configurate serviciile [13].

Reducerea efectelor nocive: Totalitatea de masuri pentru a reduce numarul de imbolnaviri si a
deceselor cauzate de fumul de tutun in randul persoanelor ce fumeaza si a celor din jurul lor [13].
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Persoanele care fumeaza si care in prezent nu doresc, nu sunt pregatite sa renunte pot reduce din
efectele nocive prin reducerea cate putin a fumatului sau prin abtinere temporar de la acest lucru.
Beneficiile reducerii efectelor nocive in sine sunt incerte, dar poate insemna cd oamenii au sanse
mai mari sa renunte complet la fumat in viitor [13].

A.9. Informatia epidemiologica [1,6]

Fumatul a fost identificat drept cauza principald pentru reducerea sperantei de viata intre
diferite paturi sociale.

In ultimii ani, tinerii au fost expusi la un spectru mai larg de produse din tutun, inclusiv
produse din tutun incalzit si tigiri electronice. In pofida strategiilor de prevenire nationale, totusi
mii de adolescenti dezvoltd dependenta fata de produsele din tutun in fiecare an.

Industria tutunului pentru a-si mentine veniturile este permanent in cautarea de noi
consumatori si deseori acestia sunt adolescentii si tinerii, iar varsta de initiere a fumatului fiind tot
mai frageda. Potrivit Studiului STEPS, Prevalenta factorilor de risc pentru bolile netransmisibile
in Republica Moldova, 2021, varsta medie de initiere a fumatului este de 18,3 ani; barbatii au
inceput sa fumeze mai devreme decat femeile (varsta medie pentru barbati a fost de 18,1 ani, iar
pentru femei de 19,8 ani). Grupele de varstd mai tinere, atat la populatia masculind, cat si la cea
feminind, au inceput sa fumeze mai devreme decat grupele de varsta mai mari.

Potrivit Studiului Global al Adolescentilor despre Fumat (GYTS, 2019) in Republica Moldova:

e 16,3% dintre elevii cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani sunt fumatori activi, (20,4%
baieti si 11,8% fete).

e 13,6% dintre elevi, (17,5% dintre baieti $i 9,5% dintre fete) fumeaza in prezent tutun.

e 7,4% dintre elevi, 10,6% dintre baieti si 4,2% dintre fete fumeaza in prezent tigari.

e 3,9% dintre elevi, 4,9% dintre baieti si 2,7% dintre fete foloseau in prezent produse
din tutun incalzit.

e 1,7% dintre elevi, 2,1% dintre baieti si 1,4% dintre fete consuma in prezent tutun
fara fum.

e 12,7% din elevii participanti in Studiu au declarat ca consuma tigarete electronice
(16,8% dintre baieti s1 8,4% fete).

e mai mult de 4 din 10 elevi (43,2%) sunt in jurul de alte persoane care fumeaza in
locuri in afara casei lor (in spatii si locuri publice) si peste un sfert (28,3%) din elevi
sunt expusi la fumul de tutun la domiciliu.

e Circa 6 din 10 (62,9%) elevi care fumeaza tutun in prezent au Incercat sd nu mai
fumeze in ultimele 12 luni.

Conform sondajului privind sdnatatea mintald a copiilor si adolescentilor din Marea
Britanie (2004), tinerii cu varsta cuprinsa intre 11 si 16 ani cu o tulburare emotionala,
hiperkinetica sau de conduita erau din categoria celor fumatori (19%, 15% si respectiv 30%).

Dovezile din studiile europene si australiene confirma legaturi dintre anxietate si depresie
la adolescenti si fumat/dependenta de nicotind. Date din studiile transversale indicd ca, in
Australia, 72% din populatia cu o tulburare de conduitd, 46% din cei cu depresie si 38% cu ADHD
si 21% persoane fara probleme mentale, a fumat in ultimele 30 zile.



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistentd medicala primara (inclusiv Centrele de servicii de sanitate prietenoase tinerilor si Centrele comunitare de sanatate

mintala)
Descriere Motivele Pasii
1.Profilaxia Toti medicii trebuie sa recomande fiecarui pacient | La copiii de varsta scolara si adolescentii care nu au inceput a
fumator sa renunte la fumat. consuma tutunul, promovati interventii, inclusiv educatie sau scurte
consilieri, pentru a preveni initierea consumului de tutun.
2.Screening Depistarea precoce a pacientilor cu dependenta de | Screening-ul pentru consumul de tutun la fiecare vizita la medic,
nicotind va permite prevenirea complicatiilor si | incepand cu varsta de 11 ani (Algoritm C.1.)
micsorarea mortalitatii. Identificarea factorilor predictivi va creste rata de succes al
interventiilor pentru renuntarea la fumat. (Caseta 2)
1. Diagnostic
1.1. Evaluarea Anamneza minutioasa si examenul clinic permit | Identificarea de rutind a fumatorilor si inregistrarea statutului de
pacientului suspectarea dependentei la nicotina la majoritatea | fumator in documentatia medicala. (Partea A.2.)
pacientilor.
1.2. Decizia de referire Se recomandd conlucrarea interdisciplinard in vederea asigurarii
citre medic pediatru consilierii, tratamentului dupd caz i monitorizarii in dinamica.
2. Tratament / Interventie
2.1. Tratamentul A se oferi sfatul minimal pentru renuntarea la|Incurajarea tuturor fumitorilor si renunte la fumat. (Casetele 7-9)
fumat.
3.Supravegherea ¢
3.1. Supravegherea Supravegherea continud a copiilor si adolescentilor| Urmariti copii si adolescentii dupa data renuntarii la fumat pentru a
ce renunta la fumat va permite identificarea|evalua progresul si pentru a oferi sprijin suplimentar. (Caseta 14)
recdderilor si interventii prompte.

B.2. Nivelul de asistenta medicala specializata de ambulator

Descriere Motivele Pasii
1. Diagnostic
1.1. Confirmarea Anamneza minutioasa si examenul clinic permit | e A se utiliza pasul A (,,Ask™) de catre medicii pediatri (Algoritmul
diagnosticului suspectarea  dependentei la  nicotina la C.1.; Caseta 6)
majoritatea pacientilor. e A se inregistra statutului de fumator in documentatia medicala
Biomarkerii expunerii la tutun (proba la cotinind) conform codificirii ICD-10. (Partea A.2.)




¢ Investigatii recomandate: determinarea cotininei (Caseta 15)

1.2. Decizii asupra
tacticii de
tratament

A se continua consilierea, supravegherea la
fiecare vizita medicala.

e Se recomanda conlucrarea interdisciplinard in vederea asigurarii
consilierii, tratamentului dupa caz si monitorizarii in dinamica.

e Evaluarea eficacitiatii metodelor de consiliere utilizate.
(Casetele 8-9)

2. Tratament / interventie

2.1. Tratamentul
medicamentos
in conditii de
ambulatoriu

Interventia specializata in vederea renuntarii la
fumat.

e Incurajarea tuturor fumitorilor si renunte la fumat (Casetele 7-9)

e A se continua monitorizarea interventiilor initiate de catre medicul
specialist. (Casetele 10-13)

3. Supravegherea

3.1
Supravegherea

Urmariti copiii dupa data renuntarii pentru a evalua
progresul si pentru a oferi sprijin suplimentar.

Supravegherea continua a copiilor ce renunta la fumat va permite
identificarea recaderilor si interventii prompte (Caseta 14)
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C. 1. ALGORITM DE CONDUITA

Renuntarea la fumat la copii si adolescenti: Cum sa actionezi?
,,intreab:"t—Consi]iazE—Trateazﬁ” in 2-3 minute

Aceasta paging promoveza 3 pasi elementari pe care fiecare medic pediatru clinician trebuie sa
ii urmeze pentru a face fatd consumului de tutun in rdndul tinerilor. Acesti pasi sunt proiectati

pentru a permite o interventie semnificativd, cu o intrerupere minimd a flixului de lucru.

INTREABA: Screening-ul pentru consumul de tutun la fiecare

vizita la medic, incepand cu vérsta de 11 an1 Incurajati
comportamentul
,.Folosesti produse din tutun sau produse de vaping, precum §1 Cfcc!:ap' ulla
tigari, tigari electronice sau tutun de mestecat?” &
’ urmatoarea
vizitd
PASI:
. Folositi exemple specifice de produse utilizate in comunitate
. AIncorpora!i intrebarea in metodele de screening existente
. Daca este posibil de efectuat screening-ul increzut, fard un
parinte sau tutore
)
CONSILIAZA : Consiliati toti pacientii care consumi tutun cu privire la
renuntare, indiferent de cantitatea utilizata.
»Nicotina iti poate afecta dezvoltarea creierului.”
»~Renuntarea iti va proteja sanatatea, vei economisi bani si vei fi mai Reevaluare la
independent. urméitoarea
. its *
~Renuntarea este dificila, dar sunt sigur ca vei reusi. Sunt aici ca sa te e
ajut.”
) . i ) R N o *Pentru
»Esti interesat sa renunti la fumat, incepand de azi? procedura de
PAST: spitalizare, a se
»  Utilizafi o perspectivd bazati pe putere s1 un limbaj care nu judeci face legitura cu
e 3 . medicul de
»  Utilizafi exemple personale care si demonstreze beneficiile Earmilic
renuntdrii la fumat (exemplu: performant3 atleticd mai bund) .

TRATEAZA: Conectaii tinerii la suporturi comportamentale adecvate, prescriefi medicamente pentru
incetare daci este indicat.
»Exista programe specific care te pot ajuta sa renunti la fumat. Cum ai dori sa beneficiezi de
suport: online sau telefon?*
»Acest program te va ajuta sa faci un plan de renuntare si sa ramai cu el. De asemenea, te va ajuta
sa faci fata triggerilor”
,»O sa te contactez In cateva saptamani pentru a vedea cum 1ti reuseste.”
PASI:
Alegeti un program care satisface nevoile tandrului si 1 le propuneti. Optiunile includ:

Online: www.teen.smoke.gov, www.aap.org'help2quit

Telefon: 080010001 — LINIA VERDE a Dispensarului Republican de Narcologie

Urmdriti tinerii dupd data renungdrii pentru a evalua progresul si pentru a oferi sprijin suplimentar. Oricine

din echipa de ingrijive a pacientului se poate ocupa de aceastd conversatie ulterioard.
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURILOR

Caseta 1. Dependenta de nicotina [2, 12, 13]

Se caracterizeaza prin tolerantd la nicotina si simptome psihocomportamentale, care sunt

declansate de sevraj de nicotina.

Acestea °
includ: °

A ravni mult dupa tigari
Disforie sau stare depresiva

e Tulburari de somn

o [Iritabilitate si furie

e Anxietate

¢ Dificultate de concentrare

e Neliniste

e Cresterea poftei de mancare

Caseta 2. Factorii predictivi pentru fumat cel mai frecvent intalniti [12]

Factori

Fumatori

Non-fumatori

Atitudine

1. Fumatul are gust bun

1. Fiind nereligios

2. Un fumadtor aratd precum un
adult
3. Fumatorii par occidentalizati
Influenta sociala |1. Prieteni fumatori 1. Prietenii fumatori
2. Membri fumatori ai familiei 2. Membri fumatori ai familiei
3. Presiune din partea prietenilor 3. Presiune din partea prietenilor

Auto-eficacitate

Dificil sa nu fumeze cand li se ofera
o tigara

Numit ,,copilaros” cand refuza o

tigard oferita

Factori aditionali

Absenta alternativelor

Absenta alternativelor
Avand o suma abundenta de bani

Caseta 3. Efectele asupra sanatitii la copii si adolescenti [1, 7, 11]

In timp, fumatul e Boli cardiovasculare;
duce la probleme e Accident vascular cerebral;
de sanatate precum: e Afectare pulmonar3;
e Mai multe tipuri de cancer — inclusiv cancerul pulmonar, al gatului,
stomacului si al vezicii urinare,
Alte probleme e Infectii gingivale;
includ: ¢ Dinti ingalbeniti;
e Risc crescut de infectii (pneumonia);
e Risc mare de diabet;
e Oase mai fragile;
e Afectare cutanata (Psoriazis);
e Piele ridata;
e Ulcere;
Tinerii care e Dependenta de nicotina;
fumeazd sunt in e Functie pulmonara redusa;
pericol de: e Crestere pulmonara redusa;
e Leziuni cardiovasculare precoce.

12



Caseta 4. Factorii care influenteazi renuntarea la fumat [7].

Cel mai probabil Mai putin probabil

e Adolescent de o varsta mai mare e Dependenta de nicotina
e Sex masculin e Stari de sanatate mentald, tulburare de
e Sarcina la adolescenti deficit/deficit de atentie tulburare de
e  Succes scolastic hiperactivitate
e Participarea la sporturi de echipa e Intrebuintarea de alcool/droguri
e  Sprijinul prietenilor si familiei pentru | ®  Boli cronice
renuntare e  Stres familial
e CYP2A metabolizator lent al nicotinei | ® Intrebuintarea tigarilor de catre

prieteni/familie

Preocuparea de greutatea corporala

Impuls de dezvoltare pentru experimentare
Frica de a fi respins de prieteni

Lipsa intimitatii si autonomiei

Caseta 5. Modelul ACT de interventie la copii si adolescenti [14].

INTREABA CONSILIAZA TRATEAZA
(Ask) (Counsel) (Treat)
Screening-ul pentru Recomandati tinerilor care Promovati conexiunea intre

intrebuintarea fumatului la

consuma tutun sa renunte la

terapia comportamentald si

tineri la fiecare intdlnire cu acesta si stabiliti o anumitd prescrieti terapie
clinicianul. data-limita la 2 saptamani farmacologica cand  este
distanta, timp in care ar trebui indicat.
sa renunte la fumat. Dupa vizitd urmariti
progresele  iInregistrate  si
oferiti suport cand este
necesar.

Caseta 6. Pasul A (Ask - intreabi) — recomandari pentru medicii clinicieni [14]

Scop: Incepand cu 11 ani, faceti screening la fiecare viziti a pacientilor in legituri cu
intrebuintarea de nicotina
e Screening-ul trebuie sa fie axat asupra tuturor produselor de tutun, inclusiv tigari
electronice sau produse de vaping
e Screening-ul universal ajuta la impiedicarea fumatului prin furnizarea de ingrijiri,
asigurandu-se ca fiecare pacient este intrebat despre tutun, nu se referd doar la cei despre
care se presupune ca sunt expusi riscului de utilizare
e Fluxul de lucru poate fi diferit in functie de particularitatile de ingrijire, insa intrebarile
trebuie de screening trebuie sa fie la fel n toate sistemele de sanatate
Mod de implementare: adreseaza intrebarile corect
o Intrebati pacientul in legituri cu orice produs de tutun, utilizind un limbaj specific pe
intelesul tuturor
o Produse de tutun sunt multe, deci folositi intrebari incluzive
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Pasi:
[ ]

o Tinerii raporteazd mai sigur consumul de tutun atunci cand sunt intrebati de
anumite produse

EXEMPLE DE INTREBARI DE SCREENING
e Folositi oarecare produse din tutun sau vaping, precum tigari, tigari-
electronice sau tutun de mestecat?”
o Nota: Personalizati aceste exemple pentru produse care sunt comune in
comunitatea Dvs (de exemplu, luati in considerare trabucuri sau narghilea)
e Folosesc produse de tutun sau tigari electronice prietenii tii sau membri ai
familiei?”
e ,Aiincercat vreodata tutun sau tigari electronice? Daci da, de care anume?”
e ,De cate ori ai folosit (numele produsului)?”

Luati in considerare un chestionar de screening auto-administrat (pe hartie sau electronic)

o Sisteme de screening autoadministrate, cum ar fi CRAFFT 2.1+N sau S2BI, pot
economisi timp in timpul vizitei clinice, In special cand este finalizata din timp

o Screeningul auto-administrat poate fi mai eficient in promovarea descoperirii
adolescentilor

o Folositi termeni specifici in screening si enumerati toate tipurile de produse din
tutun. Imaginile sau fotografiile pot fi de folos.

o Descoperiti ce produse sunt cele mai comune in comunitatea dvs. si intrebati in
special despre aceste produse. Pentru a face acest lucru, incercati sa intrebati
pacientii despre produsele pe care le vad la scoala.

Includeti intrebarile despre tutun in screening-ul de rutind pentru alte comportamente ce
tin de sanatate
o Pentru a economisi timp si pentru a creste aderarea, luati in considerare includerea
in masurile existente (de exemplu, S2BI, CRAFFT)

Pregétiti-va pentru un screening de succes
o Este posibil ca tinerii sa nu considere vapingul drept ,,consum de tutun” — puneti o
intrebare care include produsele din tutun si nicotina
o Structurati mediul pentru a sprijini confidentialitatea si a incuraja dezvaluirea
corecta
o Discutati despre consumul de tutun unu-la-unu cu copilul cand parintele nu este in
sala de examen
o ,Deschideti” conversatia, intreband mai intdi despre utilizarea intre prieteni,
familie sau colegi. Apoi, intreabati-i pe tineri dacd este in reguld sa vorbeasca
despre propriul consum de tutun
Valorificati sistemul de fisa electronica de sanatate pentru a sprijini screening-ul
confidential si eficient:
o Luati in considerare administrarea de web-uri dedicate screening-ului inainte de
vizita tinerilor
o Personalizati sistemul de fisa electronica pentru a include intrebari standard de
depistare a tutunului la toate vizitele pacientului
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Caseta 7. Pasul C (Counsel - consiliaza) — recomandari pentru medicii clinicieni [14]

Scop: Consiliati toti pacientii care folosesc produse din tutun sd renunte, indiferent de nivelul de
utilizare sau dependenta
e Tinerii sunt In mod unic susceptibili la nicotind, deoarece creierul lor este inca in curs de
dezvoltare
e Nicotina poate dauna creierului in curs de dezvoltare, inclusiv portiunilor care controleaza
atentia, invatarea, starea de spirit si controlarea impulsurilor
e Tinerii dau semne de dependentd rapid, uneori inainte de inceperea utilizarii regulate sau
zilnice
e Popularitatea tigarilor electronice este deosebit de Ingrijordtoare, deoarece pot expune
tinerii la niveluri mai ridicate de nicotina decat alte tipuri de produse din tutun.

Mod de implementare:
e Sfatuiti tinerii sa renunte la consumul de tutun
o Fiti expliciti: explicati tinerilor ca creierul lor inca se dezvolta, lasandu-i in mod
unic susceptibili la dependenta de nicotind. Explicati ca nicotina le poate afecta
creierul pe masura ce se dezvoltd. Asigurati-va ca tinerii inteleg ca stoparea
fumatului este o modalitate importantd de a preveni problemele de sanatate pe
termen scurt si lung

o Fiti personalizati: Explicati ca renuntarea la tutun ar putea aduce beneficii
celorlalte interese ale tinerilor. De exemplu, poate sda imbunatiteasca performanta
atletica sau sa le permita sa economiseasca bani pentru a ii cheltui pe hobby-uri sau
alte activitati

o Explicati beneficiile: explicati cd renuntarea la tutun este bund pentru sandtate, va
economisi bani si va ajuta la evitarea unor lucruri precum expunerea la substante
chimice si metale toxice, respiratie urat mirositoare, dinti patati. Explicati ca
renuntarea ofera tinerilor mai mult control asupra vietii lor, deoarece nu mai sunt
dependenti de nicotina.

EXEMPLE DE AFIRMATII PENTRU CONSILIERE

e , Nicotina dduneaza dezvoltarii creierului”

e . Vaping-ul/fumatul expune familia si prietenii la substante chimice care dauneaza
sanatatii lor.”

e ,,Cand fumezi, inhalezi substante chimice si metale grele: acestea afecteaza sanatatea
plamanilor tai.”

e ,,Stiu ca practici alergatul. Renuntarea la fumat iti poate ajuta capacitatea pulmonara,
ceea ce te poate ajuta sa alergi tot mai repede si mai departe”

e ,Renuntarea iti va proteja sanatatea, vei economisi bani si vei deveni mai
independent.”

e ,Ai mentionat simptome care apar atunci cand nu ai mai vapat/fumat de ceva timp.
Acestea sunt simptome de sevraj si ne spun ca nicotina incepe sa-ti schimbe creierul,
iar tu esti in dezvoltarea unei dependente.”

e Practicati conversatii oneste, deschise
o Incepe conversatia in mod increzut, in lipsa prezentei unui parinte
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e In calitate de medic, imi pasd de tine si vreau si te ajut si fii cat mai sanitos.
Renuntarea la fumat/vaping este o modalitate importantd de a te mentine sanatos.”

e _Renuntarea este dificila, dar sunt sigura ca vei reusi.”

e . Se pare ca folosesti fumatul/vapatul pentru a face fata stresului. Pot sa ofer cateva
sugestii despre alte modalitati de a face fata stresului.”

e ,Peoscarddelal la 10, cat de important este pentru tine sa te lasi de fumat/vapati? Ce
te-a determinat sa alegi acel numar? Ce ar putea fi nevoie pentru a ajunge la un numar
mai mare?”’

o  Esti interesat sd incepi renuntarea la fumat de azi?”

e Daca tinerii sunt interesati sa renunte la fumat:

o

o

o

Luati 1n considerare interviu motivational pentru a ghida o conversatie despre
renuntare

Alegeti cuvinte respectuoase, care nu judeca si utilizati o perspectiva bazata pe
punctele forte

Intrebati de ce folosesc tutun: tinerii pot folosi produse din tutun pentru a se auto-
medica pentru anumite stdri precum anxietatea sau stresul. Discutati cu tinerii
despre modalitati mai sdnatoase de a gestiona aceste afectiuni

Evaluati istoricul tinerilor in ceea ce priveste consumul de tutun, incercarile
anterioare de renuntare si semnele de dependenta

EXEMPLE DE AFIRMATII PENTRU CONSILIERE

Ajutati-] pe tanar sa stabileascd o datd de renuntare in termen de 2 sdptdmani.
Evitati factorii de stres si evenimentele majore ale vietii, cum ar fi examenele finale
Explicati-le tinerilor cd 1i veti conecta cu un program de sprijin comportamental,
care i1 va ajuta sa se dezvolte un plan de succes si sd anticipeze provocarile.
Urmariti tinerii dupd data renuntdrii pentru a evalua progresul si pentru a oferi
incurajare suplimentara

e _Sunt atat de Incantat cd esti interesat sa renunti la fumat. Hai sa stabilim o data de
renuntare in termen de 2 saptamani.”
e 0 sdfiti prezint cateva resurse pentru ca sa iti fie mai usor sd renunti.”

EXEMPLE DE AFIRMATII PENTRU CONSILIERE

Pasi:

e Incurajati tinerii sd includa parintii in Tncercarea lor de a renunta

o Vorbiti Tmpreuna cu tandrul si parintele. Ajutati parintele sa inteleaga ca
consumul de tutun nu este vina copilului lor: dependenta de nicotina este o
afectiune medicala si sunteti aici pentru a ajuta.

o Daca un parinte sau altcineva din gospodarie consuma tutun, discutati cu ei
despre renuntarea Impreund, ca familie.

o Daca tinerii nu doresc sa-si implice parintii, respectati-le dorintele. Asigurati-
va cd consumul de tutun nu este dezvaluit prin portalul pacientului sau
rezumatul la sfarsitul vizitei.
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e Daca tanarul nu este sigur sa renuntd sau doreste doar sd reduca, luati in considerare sa

discutati despre cele ,,5SR™:

o Relevanta renuntarii

Riscurile de a nu renunta

o Recompense legate de renuntare

o Rezistenta: dificultati ce pot aparea

o

o Repetitie: sunt necesare cateva renuntari pentru a reusi

e Daca tandrul nu este gata sa renunte:

o Luati in considerare ,,provocarea de 2 saptimani”
o Oferiti-le incurajare si asigurati-i cd sunteti mereu dispusi sa ii ajutati
o Revedeti subiectul la urmatoarea vizita

PROVOCAREA DE 2 SAPTAMANI: o strategie pentru tinerii ce nu sunt gata si renunte

= Daca un pacient nu este pregitit sa renunte sau va spune cd poate ,,renunta oricand
doreste”, provocati-1 sa opreasca complet consumul de tutun timp de 2 saptamani.

= La sfarsitul celor 2 saptamani, verificati pentru a afla cum a mers si revedeti conversatia
despre sprijinul pentru renuntare

Sfat: Daca pacientul nu este pregatit sa renunte timp de 2 saptamani, cereti-i sa incerce timp de
1-3 zile si verificati pentru a vedea cum a functionat.

Caseta 8. Principii 6,,A” de consiliere [11]

6A Descriere Intrebarea sugerati
A-— Intrebati parintii si alti membri ai Ati fumat vreodata sau fumati in
anticipeaza | familiel daca respectivii sunt fumatori prezent tigarete sau tigdri

(Anticipate)

si punctati urmadrile care pot fi.
Discutati despre probabilitatea ca tinerii
sa Inceapa fumatul sau vapingul si
necesitatea informarii de cdtre parinti a
specialistului medical.

electronice?
Cunoasteti efectele fumatului
asupra copilului Dvs?

A — intreaba
(Ask)

Intrebati despre utilizarea tutunului:
pentru majoritatea adolescentilor, la
fiecare vizita si fara prezenta parintilor

Ai fumat vreodata tigarete sau
tigari electronice?

Cat de des fumezi?

Cat de multe tigari ai fumat
leri/sdptamana trecuta/luna trecuta?
De ce crezi ca ar fi o idee bund/rea
sd renunti ?

Folosesti si alte forme de tutun?

A — | Indemnati cu incredere toti fumdtorii sa Stiai ca renuntarea la fumat este
indruma renunte (unul din) singurul cel mai
(Advice) important lucru pe care il poti face

pentru a proteja sdnatatea ta si a
celor din jur?

A — | Determinati ~ disponibilitatea de a At fi dispus sa renunti la fumat in
apreciaza renunta prin evaluarea dorintei de a urmatoarele 30 zile? Dar in
(Assess) incerca sa renunte: urmatoarele 6 luni?
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e In urmatoarele 30 zile
(prepararea)

e In urmatoarele 6 luni
(contemplarea) sau

e Peste 6 luni (pre-contemplare)

Ai incercat vreodata sa renunti? Ce
anume crezi ca te-a facut sa fumezi
din nou?

A — ajutd | Oferiti ajutor adolescentilor care e (Cand consideri ca va fi ziua
(Assist) incearca sa renunte (inclusiv potrivita pentru a renunta?
farmacoterapie, atunci cand este e Ai parte de sustinerea din partea
indicat), stabilind o intélnire i familiei/prietenilor cand treci prin
directionand adolescentul catre momente dificile?
materiale ajutatoare sau grupuri de
sprijin
Consiliere cu privire la riscul asociat cu
consumul de substante alternative, cum
ar fi marujuana sau alte forme de tutun
A — | Evaluati In dinamica utilizarea si e Cand putem organiza urmatoarea
organizeaza | problemele farmacoterapiei intalnire pentru a discuta progresul
(Arrange) tau?
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Caseta 9. Metode de consiliere comportamentala [9]

Caracteristica

Metode de interventie

Tiparit

Fata-in-fata

Telefon

Computer

Destinatarul

Copil (7-19 ani),

Copil (11-19 ani) sau

Copil (9-17 ani),

Copil (10-17 ani)

interventiei parintele, ambii impreunad cu parintele | parinte, ambii

Intensitatea Variabil, incluzand 1-8 sesiuni 1-4 apeluri de 1-6 sesiuni

interventiei stickere, buletine Interventia principala | rapel Mereu Programe
informative, carti de | sau o parte din furnizat in interactive sau
activitate, ghiduri de | interventia concomitent cu program bazat pe
activitate multimodala material tiparit sau | web

consult fizic

Exemple de Flyere cu mesaje Folositi principiile de | Folositi Screenshot

materiale antitutun au fost consiliere: clinicianul | principiile de

promovate din | oferite adolescentilor, | a intrebat despre consiliere:

practica in care sunt fumat, abstinenta clinicianul a

reprezentate centre
gratuite de sprijin
impotriva fumatului,
fumatul si sportul,
nicotina si dependenta
de tutun, expunerea la
fumul de tutun si la
aerosolul de produs
din tutun sau de
produs conex, efectul
fumatului asupra
dintilor, consecintele
negative ale
fumatului.

continua, reorientat
la consilierul de egal,
care a continuat
modelul (assess,
assist, arrange)

intrebat despre
fumat, abstinenta
continua,
reorientat la
consilierul de
egal, care a
continuat modelul
(assess, assist,
arrange)

Setarile din

Optiunile de ingrijire medicald (asistenta medicald primard, ingrijire dentara,

practica planificare familiald) si optiuni non-medicale (activitati extracurriculare)

Interventionist | Clinicienii, medicii, stomatologi, consilierii in domeniul sanatatii, consilier de egal,
consilier instruit, sef atelier instruit

Beneficiul Nu a fost depistata nici o diferenta in eficacitate, de catre destinatarul interventiei,

demonstrat clinician. Per total, interventiile comportamentale au o reducere relativa a riscului de

initiere a fumatului — 0.82 (95% CI, 0.73-0.92).
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Caseta 10. Pasul T (Treat - trateaza) — recomandiri pentru medicii clinicieni [14].

Scop: Conectati tinerii la suport comportamental adecvat si prescrieti sprijin farmacologic atunci cand este
indicat.
e Suporturile comportamentale si farmacologice adecvate pot creste sansele de a renunta cu succes
e Tratamentul dependentei de tutun ar trebui adaptat la nivelul de dependenta al tinerilor
e Medicii din domeniul sanatatii pediatrice ar trebui sd puna In legatura toti tinerii cu tratament
prelungit pentru a oferi sprijin continuu
e Medicii din domeniul sanatatii pediatrice ar trebui sd ia In considerare prescrierea unui tratament
atunci cand este indicatie clinica
Mod de implementare:
e Evaluati nivelul de dependenta de nicotind al tinerilor
o Tinerii care sunt mai dependenti de nicotind pot avea nevoie de sprijin mai mult sau mai
putin
o Metodele de screening disponibile:
= Atasat de lista de control a nicotinei (referitor la tigari sau vaping)
= Scala de dependenta a nicotinei pentru tigari electronice
= Chestionar modificat de toleranta Fagerstrom
e Conectati-va cu toti tinerii fumatori cu Sprijinul Comportamental pentru Renuntare la Fumat:
o Suportul Comportamental poate ajuta tanarul:
= Si formeze un plan de renuntare cu success
= Sa dezvolte strategii pentru a face fatd dorintelor si factorilor declansatori
= Sa formeze strategii de coping pentru stres si anxietate
= Asigurati suport si ajutor prin aceste etape dificile pentru adolescent
o Interventiile comportamentale vin in mai multe modalitati, inclusiv optiuni atat virtuale,
cat si in persoand
» Linie telefonicad de suport
= Suport pentru mesaje text
* Interventii bazate pe web
= Aplicatii pentru smartphone
= Consiliere personala (individuala sau de grup)
o Accesati o listd de suporturi comportamentale disponibile, cu program
o Daca este fezabil, conectati pacientul direct in timpul vizitei clinice, folosind smartphone-
ul

ELEMENTELE UNUI PLAN DE RENUNTARE CU SUCCES
Renunta complet: la data renuntarii, tanarul ar trebui sa inceteze consumul de tutun si produse de
vaping si sa arunce toate produsele si accesoriile de tutun.
Factorii declansatori: identificati oameni, locuri, sentimente sau situatii care pot determina tinerii sa
doreasca sa foloseasca tutun si sa elaboreze un plan pentru gestionarea acestor factori declansatori.
Simptomele de sevraj: discutati despre simptomele de sevraj la nicotina (de exemplu: pofte de
mancare, iritabilitate, cresterea poftei de mancare) si dezvoltati strategii pentru a le gestiona.
Sprijin social: identificati prietenii, familia care pot sa incurajeze tanarul.
Grija de sine: luati in considerare comportamentele de sustinere cum ar fi alimentatia sanatoasa,
exercitiile fizice, meditatia.

EXEMPLE DE AFIRMATII PENTRU CONSILIERE
,» Stiu ca este dificil sa renunti, dar sunt gata sa te ajut.”
,,Va voi contacta in aproximativ 2 saptamani pentru a vedea cum iti reuseste.”
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e Luati in considerare sprijinul pentru incetarea farmacologica pentru tinerii care sunt dependenti
de la moderat pana la sever de nicotina.
o Terapia de substitutie a nicotinei (NRT) poate fi un ajutor important pentru tratarea
dependentei de nicotind la tineri
= NRT ajuta la ameliorarea simptomelor de sevraj prin furnizarea unei cantitati
controlate de nicotina
=  AAP recomanda ca medicii pediatri sa ia in considerare NRT pentru tinerii care
au o dependenta de la moderat pana la severa
o Toate medicamentele pentru renuntare, necesita reteta pentru tinerii sub 18 ani
o Clinicienii ar trebui sa evalueze nevoile individuale ale fiecarui pacient pentru a stabili
dacd medicamentele de intrerupere i-ar putea ajuta sd renunte cu succes
o Ajutorul farmacologic ar trebui oferit tinerilor pe langa suportul comportamental
o Clinicianul trebuie sa fie atent la politicile scolare cand va prescrie tratament
farmacologic, deoarece acesta va trebui administrat si la scoald
Pasi:
e Luati legatura cu tinerii pentru a oferi sprijin suplimentar. Renuntarea este un proces indelungat.
o Renuntarea cu succes la tutun necesitd adesea interventii repetate si sprijin pe termen
lung
o Recidiva nu este un esec, este o oportunitate de Invatare

Caseta 11. Farmacoterapia [10, 14]

Terapia de prima linie constituie substitutia de nicotina* (NRT — nicotine replacement therapy).

Gume masticabile* si emplastre | e Sunt cele mai adeseori folosite, in schimbul la pastile si spray-urile
transdermale* nazale.
e Cele mai frecvente efecte secundare raportate de ultimele sunt
iritatiile gurii si ale pielii, tahicardia si valorile crescute ale
tensiunii arteriale.

Inhalatoare de Nicotinum* e Reprezinta dispozitive care furnizeaza vapori de nicotind lenti si
neincalziti, spre deosebire de tigarile electronice, nu sunt
recomandate adolescentilor din cauza lipsei dovezilor de
eficacitate.

Bupropionum* si Varenicilinum* | e Cateva studii au analizat efectele Bupropionum* si Varenicilinum
la adolescentii fumatori cu rezultate promitatoare.
e Cu toate acestea din cauza numadrului mic de subiecti testati si a
datelor contradictorii sau nesemnificative ale studiilor,
recomandarile privind utilizarea oricarui medicament se bazeaza in
mare parte pe opinia expertilor.
e Medicul trebuie sd fie la curent de contraindicatiile acestor
medicamente (o tulburare de alimentatie sau convulsii in cazul
Bupropionum¥),

Clonidinum*, Nortriptilinum* si | ¢ Reprezinti alte medicamente de linia a doua utilizate la adulti, care
Citizinum (antagonist partial al lipsesc pentru populatia pediatrica.
receptorilor de nicotind)

*- Remediile medicamentoase si/sau dispozitivele nu sunt inregistrate in Republica Moldova.
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Caseta 12 Terapia de substitutie a nicotinei (NRT) [8]

Terapia de nlocuire a nicotinei (NRT) poate fi un instrument important pentru tratarea dependentei de
nicotina la tineri.
Ce reprezinta terapia de substitutie a nicotinei (NRT)?

e NRT este o terapie care abordeaza simptomele de sevraj de nicotina prin furnizarea de o cantitate
controlatd de nicotind, contribuind astfel la reducerea nevoii de a fuma sau de a vapa.

e NRT este sigur si eficient

e NRT functioneaza cel mai bine atunci cand este asociat cu interventii de consiliere
comportamentala

e NRT vine in cinci forme, inclusiv guma, plasture, pastild, spray nazal si inhalator.

Care sunt contraindicatiile pentru aplicarea NRT?

e Singura contraindicatie pentru utilizarea NRT este hipersensibilitatea la nicotind sau la orice
componenti a medicamentului. In plus, pacientii care sunt alergici la soia nu trebuie sa utilizeze
pastile cu nicotina.

e Pediatrii ar trebui sa fie congtienti de precautiile legate de boala atunci cand prescriu NRT, inclusiv
boala cardiovasculara, diabet zaharat si hipertiroidism.

e Inainte de a prescrie un anumit medicament este necesar de analizat riscurile si beneficiile in ceea
ce priveste administrarea lui.

Cum arata un plan de tratament bazat pe substitutie a nicotinei?

e Pediatrii si alti clinicieni trebuie sd informeze pacientul despre beneficiile si dezavantajele
medicatiei NRT, sa instruiasca pacientul n ceea ce priveste administrarea ei.

e Alegerea medicamentului NRT la un pacient individual trebuie sa fie bazat pe preferinta individual,
disponibilitate, experienta pacientului in legatura cu potentialele efecte adverse.

e Pentru mai bune rezultate, sfatuiti pacientul sa ajusteze o forma NRT cu actiune prelungita (plasture
de nicotind) cu o forma cu actiune mai scurta (pastila, spray, inhalator). Aceastd terapie combinata
permite pacientului sd mentind un nivel constant de nicotind in sdnge pe tot parcursul zilei,
raspunzand in acelasi timp la pofte.

Caseta 13. NRT — tipuri, doze [8]

Dozaj: 21 mg, 14 mg, 7 mg
Instructiuni de utilizare:

Emplastre e Aplicati emplastre transdermale* pe piele curata, schimbati-le la fiecare 24
transdermale ore.
de nicotina * e Durata tratamentului: 8-10 saptamani:

o Utilizati prima doza timp de 6 saptdmani, apoi coborati doza cu o treapta
la 0 doza mai mica
o A se administra a doua doza timp de 2 sdptamani, apoi coborati cu o
treapta mai jos, pentru iarasi 2 saptdmani
Efecte adverse:
e [Iritatii cutanate, dereglari de somn
Avantaje:
e Nivele sustinute de nicotind in sdnge
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Doza: 4 mg, 2 mg
Guma de Instructiuni de utilizare: pune-ti guma in gura si mesteca-ti pana cand simtiti o
nicotina senzatie de furnicatura
o Opriti mestecatul si plasati guma intre obraz si gingie
o Dupa aproximativ un minut, incepeti din nou sd mestecati, pana cand simtiti o
senzatie de furnicatura
o Nu mai mestecati si plasati guma intre obraz si gingie
o A se repeta aproximativ 30 minute
e Durata tratamentului este timp de 12 saptadmani:
o Mestecati cate o guma la fiecare 1-2 ore in primele 6 ore
o Mestecati cate o guma la fiecare 2-4 ore pentru Incd 3 saptdmani
o Mestecati cate o guma la fiecare 4-8 ore pentru alte 3 saptamani
Efecte adverse:
Dureri de maxilar, iritatii bucale, indigestie, greturi, sughituri
Avantaje:
Dozare flexibild, transportarea rapida a nicotinei in fluxul sangvin
Doza: 4 mg, 2 mg
Instructiuni de utilizare:
e Metoda dizolvarii:
Pastile de o Pune-ti pastila in gurd, motand-o din timp in timp
nicotina o Lasati pastila sa se dizolve incet, nu mestecati si nu inghititi pastila
o Nu utilizati mai mult de o pastila odata
e Durata tratamentului de 12 saptamani:
o Utilizati o pastila fiecare 1-2 ore pentru primele 6 saptamani
o Utilizati o pastila la fiecare 2-4 ore pentru alte 3 sdptamani
o Utilizati o pastila la fiecare 4-8 ore pentru alte 3 sdptamani
Efecte adverse:
Iritatii bucale, greturi, sughit
Avantaje:
Doze flexibile, transportul rapid spre fluxul sangvin, nu se mesteca

Caseta 14. Program de monitorizare — interventii si aplicare practica [8]

* Pacientii care sunt motivati sa renunte ar trebui sa utilizeze cat mai mult NRT sigur, aprobat de
FDA, cat este necesar pentru a evita fumatul sau vapatul.
* Existd o variatie In continutul de nicotina printre tigarile electronice si variatie in modurile

individuale de folosire a acestora. De exemplu: E5rma de Nivelde d denti
existd o diferenta marcata in livrarea de nicotind | NRT 1vel de dependenta
printre tigdrile electronice si solutiile saline de Moderat Sever
nicotind. Solutiile saline de nicotind livreaza | Guma de 2 mg 4 mg
nivele considerabil mai mari de nicotind fara | nicotind
efecte dure, neplacute. Patch de Doza de Doza de
nicotina inceput cu | inceput cu
= Pediatrii si alti furnizori de asistentd medicala ar 14 mg, apoi | 21 mg, apoi
trebui sa lucreze cu fiecare pacient pentru a la o treapta | la o treapta
determina o doza initiald de NRT care este cea mai joasa mai joasa
mai bund pentru a ajuta tinerii sa renunte cu | Pastila de 2 mg 4 mg
succes. Dozarea se bazeazd pe nivelul de | nicotina
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dependentd de nicotind al pacientului, care poate fi masurat folosind un instrument de screening.
Daca se prescrie o dozd mai mica, dar care nu pare sd functioneze, medicul pediatru trebuie sa
schimbe pe o dozd mai mare sau sa ia in consideratie un timp mai indelungat pentru aplicare.

SUPRAVEGHEREA PROCESULUI DE RENUNTARE ESTE ESENTIALA:
e Urmariti tinerii dupa data renuntdrii pentru a evalua progresul, a oferi sprijin
suplimentar si a face ajustarile dupa cum este necesar
e Supravegherea demonstreaza sprijin pentru tineri in timp ce navigheaza in procesul de
incetare si poate oferi un posibilitatea de interventie suplimentard in cazul unei
recidive.

e Cum sa organizati vizita de supraveghere:
o Utilizati metodologia care functioneaza cel mai bine pentru fluxul dvs. de lucru clinic:
telefon sau in persoana
o Oricine din echipa de ingrijire a pacientului se poate ocupa de conversatia ulterioara.
e Subiecte de discutat in timpul unei vizite ulterioare:
o Téanarul s-a tinut de data de renuntare?
o Folosesc suporturile comportamentale? Sunt de ajutor?
= Daca nu, sugerati o altd metodologie
= Sugerati adaugarea de suporturi suplimentare (de exemplu, daca tanarul a inceput
cu asistenta online, sugerati adaugarea de mesaje text pentru a sustine)
= Folosesc farmacoterapia pe care ati prescris-0? Este de ajutor?
= Asigurati-va ca tinerii administreaza corect tratamentul prescris
o A folosit tandrul vreun produs din tutun de la data renuntarii?
= Daca nu: felicita-l si incurajeaza-1 sa continue. Amintiti-le ca sunteti aici pentru a
ajuta.
= Daca da: spuneti-le cd renuntarea este dificild si ca reintoarcerea la fumat este
frecventd. Solicitati mai multe detalii despre cand si de ce au folosit un produs din
tutun.

EXEMPLE SIMPLE DE AFIRMATII PENTRU SUPRAVEGHERE
e Stiu cd a1 hotarat ca data ta de renuntare sa fie lunea trecuta. Cum 1iti
merge pana acum?”
e . .Cum functioneaza guma cu nicotina pentru tine?”
e . Renuntarea nu este usoara, dar este posibila. Sa vorbim despre ce te-a
determinat sd vapezi sdptamana trecutd, ca sa aflam cum sd o
prevenim data viitoare.”

Caseta 15. Investigatiile paraclinice recomandate [18].

Biomarkerii expunerii la tutun Determinarea cotininei
Diagnosticul de dependenta nicotinica trebuie e Cotinina prelevatd din salivd este o metoda
stabilit Tn baza examenului clinic si confirmat ieftind, non-invazivd si un bun indicator pe
prin teste de laborator, precum evaluarea termen lung al consumului de tutun, atat la
biomarkerilor expunerii la fumul de tutun fumatori, cat si la nefumatori.
(concentratia de monoxid de carbon e Concentratia de cotinind salivard se determind
in aerul expirat si nivelul cotininei). utilizand testele NicAlert™ Saliva. Aceste teste
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Determinarea cotininei este utilizata ca sunt destinate pentru a evalua dacd o persoand a fost
instrument de monitorizare al renuntarii la expusa la produse din tutun in ultimele 48 de ore, fiind o
fumat. determinare semicantitativa a cotininei salivare.
e Nivelul “cut-off” pentru NicAlert™ este de 10
ng/ml.
e Nivelul de 10-30 ng/ml ne indicd un fumator
ocazional.
Nivelul >100 ng/ml ne indica un fumator activ.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Nivel de Asistentd Medicala
Primara

Personal:

Medic de familie

Medic pediatru

Asistent medical de familie
Asistent medical comunitar
Asistent medical laborant
Psiholog, psihoterapeut

Echipament si consumabile:

>

Stetoscop

Utilaj si reactive pentru investigatii de laborator
ECG

Pulsoximetru

ncaperi:

Sala de trigj

Sala de examinare a medicului de familie
Sala de proceduri

Laborator clinic

Nivel de Asistenti Medicala
Specializata de Ambulator

Personal:

Medic pediatru

Medic cardiolog
Asistent medical
Psiholog, psihoterapeut

Consumabile:

Stetoscop
Reactive pentru investigatii de laborator.

Incaperi:

Cabinetul medicului pediatru
Laborator clinic

Medicamente si dispozitive
medicale

Gume masticabile*

Emplastre transdermale de nicotina *

Pastile Nicotinum*

Varenicline*

Bupropionum*

Clonidinum*, Nortriptylinum*, Cytisus laburnum L*
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ANEXE

Anexa 1. Categoriile de produse din tutun si produse care contin nicotina [14]

-.J

Tutun de mestecat

] = 1 N
* = i e -A\K:
6l /
] - Tigarete Trabucuri

Tigari electronice activate cu

dispozitive electronice
pentru fumat (vapare) @

‘ Produse din tutun care nu arde
Narghilea Pipe
Produse din tutun incalzit
ooyt D 2% NN
. -
Bidi Tigari rulate manual

Pliculete cu nicotina

Anexa 2. Tipurile de optiuni farmacoterapeutice de stopare a fumatului [14]

Guma Inhalator Emplastru Pastile Spray nazal Varenicline Bupropionum
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Anexa 3. Lista de verificare a dependentei de nicotina — HONC (The Hooked on Nicotine
Checklist) [8]

HONC- Fumat

DA NU

Ai incercat vreodata sa renunti la fumat, dar nu ai reusit?

La momentul dat fumezi deoarece chiar este greu sa renunti?

Te-ai simtit vreodata ca esti dependent/(a) de tutun?

Ai avut vreodata o poftd puternica sa fumezi?

Ai simtit vreodata ca chiar ai nevoie de o tigara?

Este dificil pentru tine sa te abtii sa fumezi in locurile unde acesta este interzis prin lege,
de exemplu, la scoala?

Cind ai incercat sd renunti la fumat.....(sau cdand nu ai folosit tutun pentru un anumit timp...

)

7)

ai Intampinat dificultti de concentrare deoarece nu puteai sa fumezi?

8)

te-ai simtit mai irascibil/ irascibild deoarece nu puteai sa fumezi?

9)

s-a intmplat sd simti o necesitate puternica sau indemn sa fumezi?

10) te-ai simtit nervos /nervoasd, nelinistit/ nelinistitd sau anxios/ anxioasa deoarece nu

puteai sa fumezi?

HONC-Vaping

1)

Ai incercat vreodata sa renunti la vaping, dar nu ai reusit?

2)

La momentul dat vapezi deoarece chiar este greu sa renunti?

3)

Te-ai simtit vreodata ca esti dependent/(a) de vaping?

4)

Ai avut vreodata o poftd puternica sa vapezi?

5)

Ai simtit vreodata cd chiar ai nevoie sa vapezi?

6)

Este dificil pentru tine sa te abtii sa vapezi in locurile unde acesta este interzis prin lege,
de exemplu, la scoala?

Cind ai incercat sa renunti la vapat.....(sau cind nu ai vapat o anumitd perioada......)

7)

al intAmpinat dificultati de concentrare deoarece nu puteai sd vapezi?

8)

te-ai simtit mai irascibil/ irascibila deoarece nu puteai sa vapezi?

9)

s-a intamplat sa simti o necesitate puternicd sau indemn sa vapezi?

10) te-ai simtit nervos /nervoasa, nelinistit/ nelinistitd sau anxios/ anxioasa deoarece nu

puteai sa vapezi?

Nicotina de la Tigarile Electronice la Adolescenti

Scala celor Patru criterii ai Dependentei de Tigéiri Electronice pentru Evaluarea Dependentei de

Pentru a determina scorul, luati media punctajelor. Un scor inalt indica un nivel inalt al dependentei.

Instructiuni: Te rog sda raspunzi la fiecare [Niciodatd| Rareori | Uneori | Deseori
intrebare, marcand cate o caseta per rand. 0) (@) (2) (3)

Aproape
intotdeauna

(4)

Ma trezesc ca caut tigara electronica fara sa imi dau
seama.

Las totul pentru a iesi si a obtine o tigara electronica
sau lichid pentru aceasta.

Vapezi mai mult inainte de a lua parte la un anumit
eveniment unde nu este permis vapingul.

Cand nu am posibilitatea sa vapezi cateva ore, pofta
devine tot mai puternica.
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Anexa 4. Versiunea modificata a Chestionarului de Toleranti Fagerstrom (MFTQ) [8]

Instructiunile de apreciere a scorului sunt notate in paranteze, indepartati-le din chestionar inainte de
utilizare. Scorul total este obtinut prin sumarea acestor cifre. Scorurile indicate reprezinta gradul de
dependenta: 0-2 = nu este dependentd; 3-5 = dependentd moderatd; 6-9 = dependenta substantiala

1. Cate tigari fumezi pe zi?

a. Mai mult de 26 de tigari pe zi (2)
b. Aproximativ 16-25 de tigari pe zi (1)
c. Aproximativ 1-15 tigari pe zi (0)
d. Mai putin de 1 tigara pe zi (0)
2. Inhalezi?
a. Mereu (2)

b. Aproape mereu (1)
c. Rareori (1)
d. Niciodata (0)

3. Cat de curand dupa ce te trezesti dimineata fumezi prima tigara?
a. In primele 30 minute (1)
b. Dupa 30 minute de la trezire, dar inainte de amiaza (0)
c. Dupa-amiaza (0)
d. Seara (0)

4. La ce tigard nu ai vrea sa renunti?
a. Prima tigara de dimineata (1)
b. Oricare tigara de pana la amiaza (0)
C. Oricare tigara de dupd masa (0)
d. Oricare tigara de seara (0)

5. Iti pare dificil s te abtii de la fumat in locurile publice unde acesta este interzis prin lege (biserica,
biblioteca, cinema, etc)?
a. Da, foarte dificil (1)
b. Da, oarecum dificil (1)
c. Nu, nu prea dificil (0)
d. Nu, deloc dificil (0)

6. Fumezi chiar daca esti bolnav si stai in pat?
a. Da, mereu (1)
b. Da, destul de des (1)
c. Nu, de obicei nu (0)
d. Nu, niciodata (0)

7. Fumezi in primele 2 ore decét in restul zile1?

a. Da(l)
b. Nu (1)
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Anexa 5. Informatii pentru parinti

Varsta medie la care tinerii incep sa fumeze este de aproximativ 16 ani. Expertii sunt Ingrijorati
de faptul ca tinerii experimenteaza vaparea de la o varsta si mai frageda. Cand oamenii fumeaza o tigara,
ei inhaleaza substante chimice si particule fine, iar acest lucru cauzeaza sau contribuie la o gama larga
de boli, inclusiv cancer, boli de inima si emfizem. Cand oamenii vapeaza o tigara electronica, inhaleaza
substante chimice, metale grele si particule fine, ceea ce prezintd riscuri pentru sandtatea plamanilor si
otravirea. Exploziile si incendiile de la dispozitivele cu tigari electronice reprezintd, de asemenea, un
risc. Persoanele care fumeaza frecvent devin dependenti de nicotina, iar tigarile electronice care contin
nicotind creeazd, de asemenea, dependentd. Copiii care vapeaza nicotind sunt mult mai predispusi sa
inceapa sa fumeze.

Cea mai buna protectie impotriva dependentei, a bolilor si a ranilor este sd nu vapati sau sa fumati
niciodatd. Cu toate acestea, copiii care ajung la varsta adolescentei sunt experimentali, curiosi si
vulnerabili la presiunea colegilor si la promotiile online. Indiferent daca copilul dumneavoastra alege sa
vapeze sau sa fumeze in mod regulat sau nu, este influentat de o serie de factori. Nu este Intotdeauna
posibil ca parintii sa-si Tmpiedice copilul sd incerce tigérile electronice sau tigarile, dar utilizarea
diferitelor strategii poate reduce probabilitatea ca un copil sa doreasca sa vapeze sau sa fumeze si sa faca
acest lucru in mod regulat.

Ce este vaping-ul?

O tigara electronica este un dispozitiv alimentat de baterii care incalzeste un lichid si-I transforma
intr-un aerosol care este inhalat in plamani. Acest aerosol contine multe substante chimice diferite. S-a
demonstrat ca cel putin 20 dintre substantele chimice gasite in aerosolii tigarilor electronice provoaca
leziuni plamanilor sau altor organe. Aerosolul poate contine sau nu nicotina. Tigarile electronice au multe
forme si culori: pot ardta ca tigari sau trabucuri sau alte articole de zi cu zi, cum ar fi pixuri, stick-uri de
memorie sau iluminatoare. Tigarile electronice pot fi numite si vape, sau alte nume.

De ce unii copii vapeaza sau fumeaza?

Unele dintre motivele pentru care copilul dumneavoastra poate incerca tigarile electronice sau
tigdrile includ:
legaturile dintre colegi si dorinta de a face parte din anumite cercuri de prietenii
imitarea parintilor sau a fratilor/ urorilor mai mari care fumeaza
dorinta de a-si afirma independenta tot mai mare
dorinta de a parea mai matur si mai sofisticat
curiozitate
arome (tigari electronice)
pentru a imita actori, modele sau influenceri de pe retelele sociale.

AN NN

Tigarile electronice au o gama larga de arome dulci care atrag copiii. Ambalajele atractive pentru
copii care au desene animate. Impreuna, marketingul si proprietatile tigirilor electronice le ofera copiilor
sentimentul ca sunt distractive, cool, cu risc redus si pot fi folosite pentru a evita politicile antifumat.

Unele grupuri de copii sunt mai expuse riscului de a fuma decat altele. Aceste grupuri includ
copii:

v’ care incep sa vapeze,
v' care suferd de depresie, anxietate sau suferinta emotionala,
v' cu probleme de sanatate mintala sau de comportament si
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v’ care au anumite temperamente, inclusiv un control slab de sine, copiii care tind sa se
razvrateasca sau care sunt predispusi la cautarea senzatiilor si la asumarea riscurilor.

Fii un model bun, nu vapa sau fuma!
Daca nu vrei ca copilul tau sa vapeze sau sa fumeze, da un exemplu bun, nefumand singur.

Cercetarile arata ca copiii sunt mai putin probabil sa fumeze dacd parintii lor nu mai fumeaza sau nu au
fumat niciodata. Daca fumati sau vapati si va este dificil sa renuntati, impartasiti-va experientele copilului
dumneavoastrd. De exemplu, spune-le cum te simti sa fii nevoit sa faci ceva ce nu vrei sa faci sau cati

bani ai

vrea sd nu fi irosit pe tigari sau tigari electronice de-a lungul anilor. Lasa-i sa vada ca pot Invata

o lectie valoroasd din experientele tale. Daca vedeti vapingul ca o modalitate de a va reduce riscul de la
fumat, Incercati sa nu ldsati acesta sa fie mesajul principal pentru copilul dumneavoastrd. Vapatul este
daunator si prezinta riscuri suplimentare pentru sanatatea copiilor. Cereti-le copiilor sprijinul in timpul
urmatoarei incercari de renuntare. Dacd copilul dumneavoastra poate fi martor cit de greu poate fi
renuntarea la tigarile sau tigarile electronice, ar putea dori sa se fereasca complet de dependenta. Luati
atitudine impotriva vapingului si fumatului

v
v

v

Alte sugestii pentru a intari mesajul de antivaping si antifumat includ:

Nu permiteti nimdnui sd vapeze sau sa fumeze in casa dvs.

Discutati cu copilul dumneavoastra problema vapingului si fumatului atunci cand vedeti alti
oameni care vapeaza sau fumeaza.

Nu lasati copilul sa aprindad o tigara pentru dvs. sau pentru oricine altcineva si nu incercati
tigara electronica dvs. sau a altcuiva.

Nu-i lasati pe copiii dvs. sa cumpere tigari electronice sau tigari pentru tine sau pentru oricine
altcineva.

Daca existd adulti care fumeaza sau vapeaza in casa, asigurati-va ca isi pastreaza produsele de
vapat sau tigdrile acolo unde copilul dumneavoastra nu le poate accesa.

Simptomele multor boli legate de fumat tind sa se dezvolte varsta de tandr adult sau mai tarziu.
Efectele pe termen lung ale produselor de vaping asupra sanatatii sunt necunoscute, deoarece
acestea au fost utilizate pe scara larga doar de aproximativ un deceniu.

Unele riscuri pentru adolescenti includ:

v
v
v

AN NN

dinti si degete patate, respiratie cu miros urat (fumat)

probleme dentare (fumat sau vaping)

tuse, respiratie suierdtoare si pentru copiii care au astm bronsic, simptome mai grave (fumat sau
vaping)

pre-diabet (sindrom metabolic) (fumat)

a fi neatractiv pentru colegii care nu fumeaza/fumatori (fumatori sau vaping)

irosirea banilor care ar putea fi folositi pentru haine, muzica sau alte articole (fumat sau vaping)
dificultatea de a opri utilizarea odata ce apar simptomele dependentei de nicotina (fumat sau

vaping).

Multi tineri dezvolta simptome de dependenta chiar dacd nu vapeaza sau nu fumeaza in fiecare

zi, iar pentru unii, simptomele se pot dezvolta in citeva zile pana la saptamani de la debutul vapingului
sau fumatului.
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Creierul

* Dependenta de nicotind

* Cefalee z Ochii
° Ameeli 7 » Iritatie oculari
* Convulsii o Nedace
= Eremoc incetosata
* Anxietate
+ Neliniste ‘ Cavitatea bucala
* Confuzie S » [Iritatie
* Deficit de atentie ‘ . Pgatt'a. cauza patologia
*  Tulburiri de invitare si dispozitie gingiilor
Gitul
Plamanii * Dureri de git
* Respiratie rapida si £ » Cancer laringian
superficiala [
* Tuse \ Inima
»  Wheezing » Creste riscul
* Leziune pulmonara pentru atac de
permanenta datorata cord si infarct
inhalarii de diacetyl si e Durere toracici
aromatizanti chimici
care va conduce la Sistemul
cicatrizarea sacilor gastrointestinal
alvelori, ingrosarea si ;
ingustarea cailor * Greata
respiratorii * Vomi
* Dureri
Sistemul imun S abdominale
* Poate diuna
sistemului imun, - { A"“?'e
crescand riscul de Cre:’st.e tensiunea
imbolnivire arteriala si riscul
pentru atac de cord
si infarct miocardic

Figura 1. Efectele diunitoare ale vaping-ului

Creierul unei persoane se dezvoltd incd pana la varsta de aproximativ 25 de ani. Fumatul sau
vapingul in timp ce corpul si creierul lor sunt inca in crestere poate avea efecte de lungd duratd. Acestea
includ:

v’ dezvoltarea mai slaba a plamanilor si plamani mai slabi (fumatul)

v’ crestere mai slaba a oaselor care duce la scdderea masei osoase la adulti (fumatul)

v’ efecte asupra dezvoltarii creierului, care sunt legate de o atentie mai slaba, de invatare, de
memorie, de concentrare si de controlul emotiilor (fumat sau vaping)

v Mai putin obisnuit, dar foarte serios:

e Leziuni pulmonare grave care pot duce la spitalizare sau deces, inclusiv pentru
adolescenti si adulti tineri. Aceste cazuri sunt cunoscute sub denumirea leziuni
pulmonare asociate cu tigarile electronice sau vaping si se pot intdmpla
utilizatorilor de tigari electronice care contin nicotina sau substante din canabis.

e Arsuri si rani din cauza exploziei tigarilor electronice defecte.
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e Intoxicatia cu nicotina poate sa apara daca un copil sau un adult inghite sau varsa
lichid de vaporizare pe piele. Este posibil sa fie nevoie sd mearga la spital si, in
cazuri grave, pot muri.

Ce trebuie sa faceti daca copilul dumneavoastra vapeaza sau fumeaza deja?

v

Daca copilul dvs. vapeaza sau fumeaza deja sau daca banuiti ca ar putea fi, Incercati sa
evitati sa va enervati pe el sau si-1 amenintati. In schimb, rimaneti calm si incearcati sa
aveti o conversatie cu el folosind un ton rezonabil ,,de la adult la adult”. Folositi intrebari
deschise.

Aflati ce 1 se pare atragator la aceste produse. De exemplu, este important pentru el/ea sa
se simta egal(d) cu semenii lui/ ei. Nu incercati sd va fortati copilul sa nu-si mai vada
prietenii care vapeaza sau fumeaza.

Ati putea Incerca sa-i spuneti ca dezaprobati vapatul si fumatul, dar sa-i sugerati copilului
sa Incerce sa se potriveascd cu semenii lui/ei In alte moduri, cum ar fi cumparand acelasi
stil de haine sau frecventand aceleasi cercuri de activitati extracuriculare. Sau ati putea sa
va ajutati copilul punand la indoiald valoarea de a urma mereu multimea. Poate fi o
oportunitate de a va incuraja copilul sd gandeasca si sa actioneze independent.
Adolescentii cu venituri disponibile risca mai mult sa incerce sa vapeze din curiozitate. O
conversatie cu ei despre obiceiurile lor de cheltuieli si de economisire si despre ce alte
interese sau hobby-uri ar dori sa-si cheltuiasca banii poate fi de ajutor.

Pe masura ce adolescentii care se confruntd cu situatii de stres, anxietate si depresie acestia
sunt mai expusi riscului de a fuma, iar Incurajarea unei abordari mai holistice a sanatatii
si bundstarii poate ajuta, de asemenea. De exemplu, sd aiba o rutina buna de somn, o dieta
sandtoasd, sa faca exercitii fizice care le plac, sd se implice in programe care sustin
sandtatea mintala si alte strategii care reduc anxietatea si depresia.

Daca copilul dumneavoastrd doreste sd nu mai vapeze sau sa fumeze, dar i1 este greu, este
disponibil ajutor. Consilierii in domeniul sanatétii, consilierii de egal stiu sd vorbeasca
despre vaping sau fumat cu tinerii si 11 sprijind sa renunte. Copiii cu varsta cuprinsa intre
12 si1 17 ani pot folosi terapia de inlocuire a nicotinei, cum ar fi plasturele sau pastilele,
pentru a-i ajuta sa renunte la fumat, dar este recomandat sd discute mai intai cu medicul
lor sau cu alt profesionist din domeniul sanatatii calificat in aceasta directie.
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Anexa 6. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
»RENUNTAREA LA FUMAT LA COPII SI ADOLESCENTI”

Fisa standardizata de audit bazat pe criterii
pentru Protocolul Clinic National ,RENUNTAREA LA FUMAT LA COPII SI ADOLESCENTI”

Domeniul Prompt

Definitii si note

[

Denumirea IMSP evaluata prin audit

N

Persoana responsabila de
completarea Fisei

Nume, prenume, telefon de contact

3 | Perioada de audit ZZ-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
5 | Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului ZZ-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
9 | Patologia 0 = consum de tutun; 1 = istoric de dependenta de nicotina; 2 =
dependenta de nicotina, tigari; 3 = dependenta de nicotina, alte
produse de tutun; 4 = consum de tutun in perioada de sarcina, lauzie.
INTERNAREA
10| Data interndrii in spital ZZ-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11| Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12| Sectia de internare Departamentul de urgenta = 0; Sectia pediatrie = 1; Sectia
consultativa = 3
13| Timpul pana la stabilirea 0-3 luni = 0; 3-6 luni =1; 6-12 luni = 2; peste 12 luni = 3, nu se
diagnosticului din momentul cunoaste =9
suspectarii
14| Varsta si data debutului simptomelor | Data (ZZ: LL: AAAA)
0 =1-7 ani; 2 =debut la 7-10 ani; 3 = 10-15 ani; 4 = debut >15 ani;
9 = necunoscuta
DIAGNOSTICUL
16| Pulsoximetrie S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
17| Spirometrie S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
18| Radiografia cutiei toracice S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
19| Consult multidisciplinar S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Daca DA, indicati specialistul si concluzia
TRATAMENTUL
20| Program de interventie conform PCN| nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
26| Raspuns terapeutic nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
MEDICATIA
27| Data consultului Data (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
28| Prescrierea recomandarilor dupa Indicarea recomandarilor:

consult

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
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