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“Esperienze organizzative di rete
In ambito di counselling di comunita”
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Centro Antifumo
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“FASE PROPEDEUTICA”

1. 1” visita™ valutazione clinica
“sereenin ™ test della dipendenza di Fagesrstrom
test motivazionale “semplice” /bilancia motivazionale
dosaggio CO espirato (COHb%:)
test di screeneng mal. respiratorie ostruttive
spirometria semplice
consegna materiale educazionale

soggetto “motivate” = inige cicle di disassuefazione individuale

- consegna e spiegarione dell’utilizzo del diario clinico del fumo

2) wisita a 1 settimana
+ valutazione diario clinico del fumo
= O espirato
» scelta di fascia oraria per fumare (8-14,14-20,20-8),
= tempo di attesa all’accensione della sigarenta (57)

3)_wisita a 2 settimane

= valutazione diario clinico del fumo/CO espitato

impostazione programma disassuefattivo come segue:

+ fornire orientamento sulle procedure di supporto allo sospensione del fumo
(tecniche di rilassamento, dieta specifica ecc.)
Concordare il Giorno Prefissato per Smettere (GPS)
Esigere promessa (“contraito™)
Muotivazione ed aiuto per il paziente a prepararsi al GPS

-Telefonata un giormo prima del GPS

4)_wisita a 3 settimane (1 giorno dopo il GPS)
=+ rafforzamento motivazionale
& prescrizione di terapia medica disassuefattiva (NRT- bupropione),
S8 Necessaria

-Telefonata settimanale per il 1? mese dal GPS
{valutarione in ambulatorio, se necessaria)
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“FASE FOLLOW-UP”

1) yisia ol 3 mese

o visita/Co espirato
o Spirometria (se GOLD [ TV)
o Test di rafforzamento della sospensione

2) vsita al 6°mese
+ Visita/Co espirato
» Spirometria (se GOLD [T IV)
+ Test di rafforzamento della sospensione

3) visita al 12° mese

v Visita/Co espirato

o Questionario mal, polmonar ostruttive
» Spirometria (s¢ GOLD I IV)

o Test di rafforzamento della sospensione
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Risultati Centro antifumo Scandiano X
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ricoverati

Budget (2002): indicatore di qualita

“iIdentificazione dello status di fumatore nelle cartella clinica dei

ricoverati >95%"” (verifica periodica eseguita da accertatori
esterni )

Istruzioni Operative UOC di Medicina (2008):

“percorso per la disassuefazione al fumo dei paz. ricoverati”

“segnalazione dello status di fumatore in diagnosi di dimissione
e nel DRG”
“lettera dimissione dedicata BPCO e cardiopatia ischemica....”



Progetto di miglioramento
riferito alla diagnosi
ed alla terapia
dei pazienti con BPCO
i nei reparti
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Misurazione della dipendenza da nicotina

(test di Fagerstrom)

Punti

1) Al risveglio furmi - 5 minuti 3
una sigaretta = G-30 rminuti >
dopo: = 31-60 minuti 1

= &0 minuti O

2) Trowi difficile non - S| 1
fumare dove & - NO o
proibito?

3) Quale sigaretta = |a prima del mattino 1
troveresti difficile - qualsiasi o
da non fumare?

4) Quante sigarette = ?;1 30 ?
fumi al giorno = =

g - 21-30 2
- 31 3

5) Fumi di pit nella
prima ora dopo il - S| 1
risveglico che nel
resto della = e o
giornata?

5) Fumi anche se stai - S
male e sei - NO 1
costretto a letto? o

Totale
Interpretazione del test
da O a 2 dipendenza da nicotina molto bassa
da 3 a4 dipendenza bassa
da 5 a6 dipendenza media
da 7as8 dipendenza alta
da 9 a 10 dipendenza molto alta
Test motivazionale breve
1) Le piacerebbe smettere di fumare? - Sl 3
- NO Q

2) Se ha risposto Sl, potrebbe tentare - Sl 3

oi smettere Nnel corso di questo meseae? - MO L8]

TOTALE:

Interpretazione del test
da O motivazione molto bassa
da 3 Pensa a smettere
da 6 motivazione molto alta
L% | et RN Data di nascita

Comune di residenza

Data di compilazione
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Federazione Associazioni Dirigenti Ospedalieri Internist

CONCORRI

CO-Mortility aNd Chronic
Obstructive Respiratery Risk Impact

Bologna 6 Aprile 2006
Starhotel Excelsior

Cangresso Hadol Emilia Romagna

prile 2007 Balogna Royal Hotel Garlton
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Emilia Romagna

Progetto di miglioramento
riferito alla diagnosi

ed alla terapia

dei pazienti con BPCO
ricoverati nei reparti

di Medicina Interna

Incontri di Aggiornamento e Discussione
a piccoli gruppi partendo dall’analisi

di quanto viene gia eseguito presso

le nostre UO di Medicina Interna

della Regione

PLANNING




Grazie
per
'attenzione !



