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Memoria

Resum

Objectius: Explorar les bases de les intervencions tan generals com
especifiques del professional d’infermeria per disminuir I'habit tabaquic en pacients

psiquiatrics, per posteriorment, analitzar i justificar I'efectivitat d’aquestes.

Metodologia: Es van identificar un total de 215 articles a la base de dades
Pubmed, utilitzant per a l'estratégia de recerca les paraules clau: "Mental Health",
"Smoking Cessation”, "Nursing intervention". Es van seleccionar els estudis que

complien amb els criteris d’inclusio.

Resultats: Es van seleccionar un total de 35 articles: set estudis transversals,
divuit estudis prospectius, tres estudis qualitatius, quatre revisions sistematiques i tres

revisions bibliografiques.

Conclusi6: El tabaquisme és un dels principals objectius de Salut Publica.
Encara que abunden els protocols adaptats a la prevencié d'aquesta addiccio per al
public en general, encara hi ha una manca d'aquesta ajuda per als pacients de Salut
Mental, sigui per creences o prejudicis infundats. A més, s'ha demostrat que la
prevalenca del consum de tabac és més gran en la poblacid que pateix malalties
mentals.

Els resultats demostren que un nombre substancial d'aquests pacients s6n capacos de
motivar-se i comprometre’s a cooperar amb els tractaments per deixar de fumar que
se'ls ofereixen. Avui dia, I'evidéncia cientifica ens mostra que aquests tractaments no
només son eficagos, sind que també necessaris, ja que proposen efectes positius sobre
la qualitat de vida d'aquests pacients, a més de beneficiar el Sistema de Salut.
Es per aquesta ra0 que es necessita la capacitacio del personal per tractar
adequadament aquest tema, aixi com l'actualitzacié de coneixements i politiques més

restrictives en el sector de la Salut Mental.

Paraules clau: "Mental Health", "Smoking Cessation", "Nursing interventions".



Abstract

Aims: To explore the bases of the general and specific interventions of the
nursing professional to reduce the smoking habit in psychiatric patients, to later analyze

and justify their effectiveness.

Method: A total of 215 very relevant articles were identified in the Pubmed
database, by using these key search words “The Medical Subject Headings: "Mental
Health", "Smoking Cessation" and "Nursing interventions”. The included topics were the

ones that met the inclusion criteria.

Results: 35 articles were selected for this literature review: 7 cross-sectional
studies, 18 future-oriented studies, 3 qualitative studies, 4 systematic reviews and 3

literary reviews.

Conclusions: Smoking presents one of the main goals in Public Health.
However, even with protocols tailored towards preventing this addiction for the general
public, there is still a lack of said aid for Mental Health patients, be it because of either
beliefs or unfounded prejudices. Furthermore, it has been shown that the prevalence of

tobacco usage is higher in the population suffering from mental illnesses.

The results demonstrate that a substantial number of these patients are capable
of self-motivation and committing to cooperate with the smoking cessation treatments
being offered to them. Nowadays, scientific evidence shows us that these treatments
are not only effective, but also necessary, given that they propose positive effects upon
the quality of life of these patients, as well as being beneficial to the Healthcare System.

It is because of this reason that the training of staff to properly deal with this issue
is needed, as well as the updating of knowledge and more restrictive policies in the

Mental Health sector.

Key words: “Mental Health”, “Smoking Cessation”, “Nursing interventions”.



Introduccio

En el present treball explorem les bases de I'addiccié tabaquica en pacients amb
patologia mental, cercant tant els efectes nocius del tabac com la prevalenca d'aquest.
També relacionem |'empitjorament simptomatologic i I'efectivitat del tractament amb
l'addiccié al tabac en pacients psiquiatrics, amb l'objectiu de definir les possibles

intervencions d'infermeria i oferir propostes de millora.

Hem volgut situar el nostre treball de fi de grau (TFG) en aquesta tematica arrel
de la sensacié subjectiva a través de l'observacié del gran nombre de pacients amb
patologia mental addictes al tabac, la qual cosa perjudica greument la seva salut, no

només en l'ambit somatic siné també en I'ambit psicologic i conductual.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (CIE-10) i I'Associacié Psiquiatrica
Americana (DSM-IV) I'addiccié al tabac és considerada un trastorn mental classificat la
gual és cu-morbida amb una amplia gamma de patologies mentals i del comportament,
i condueixen a la intoxicacio i a la dependéncia, causant danys a tercers i produint grans
desigualtats socioeconomiques en salut. Tot i aix0, és probable que el diagnostic de

dependeéncia de nicotina sigui subestimat en la practica clinica quotidiana. ®

Diferents estudis han determinat una associacié positiva entre el consum de
tabac ipatologia psiquiatrica. La prevalenca de [I'habit tabaquic en pacients
diagnosticats d'esquizofrénia és aproximadament d'un 80% i d'un 45-70% en pacients

amb altres trastorns psiquiatrics, enfront del 25-30% de la poblacié general. @

El personal sanitari sol pensar que és impossible aconseguir aquest objectiu i
que no cal privar a aquests pacients d’'un dels seus “plaers”, a més, en molts centres
psiquiatrics és considerat i utilitzat com una mena de socialitzacié entre els pacients i
com a una interaccié entre pacient-personal sanitari. Tot plegat comporta a la privacio
del tractament de deshabituacié tabaquica en aquest col-lectiu. Molts d'aquests
pacients solen expressar el seu desig de deshabituacié del tabac per raons de salut i
pel gran perjudici economic que aquest habit els hi ocasiona, no obstant en molts casos

no s'atén aquesta necessitat per considerar-la complicada o, fins i tot, impossible & & 7.
8)

Concretament, el personal d’infermeria té les capacitats i les competéncies

necessaries per a realitzar intervencions per tal d'ajudar a afrontar el procés de



deshabituacio tabaquica en aquells pacients disposats a abandonar el tabac. Es per aixo
que hem de comprometre’ns a oferir al pacient una atencié integral basada en
'evidéncia cientifica amb una formacio actualitzada sobre intervencions psicoeducatives
i psicoterapeutiques per brindar una correcta educacié sanitaria i promocio de la salut,
utilitzant el procés d'atencio d'infermeria (PAI) i les taxonomies propies de NANDA, NIC
i NOC. Tot aix0 contribuirda a garantir un tractament infermer eficac i individualitzat a
cada pacient.



Marc teoric

Tabaquisme en I'actualitat

El control del tabaquisme constitueix un dels objectius principals en salut publica
per diferents raons més que conegudes. Es coneix que el 50% de les persones que
fumen regularment moriran a causa del tabac. Actualment, el tabaquisme ocasiona set
vegades més morts que els accidents de trafic, setanta vegades més que el SIDA i 150
vegades més que les drogues il-legals. Avui dia, es coneix una associacio causal amb
malalties cardiovasculars, cerebrovasculars, vasculars periferiques, respiratories i
cancers. En la dona fumadora el risc d’accident vascular encefalic es triplica quan
aquesta utilitza algun métode anticonceptiu oral i s’eleva 18 vegades en la dona
hipertensa. Es per aixd, que els fumadors tenen una probabilitat d’entre 2 i 3 vegades
més de morir prematurament que els no fumadors. No obstant, en els ultims anys s’ha
observat una evoluci6 en la sensibilitzaci6 i les actuacions dirigides al control del consum
d’aquesta substancia. Per aquesta rad hi ha protocols establerts per prevenir el
tabaquisme o0 si més no per la deshabituacié tabaquica a tota la poblacid, pero
malauradament la poblacié amb malaltia mental no gaudeix d’aquests avantatges que

per motius de creences i prejudicis és ignorada per tal de poder rebre aquests serveis
(3,6,9,12, 13, 14, 15)

Tabaquisme i trastorns mentals

Actualment, a Catalunya, la taxa de fumadors se situa en un 29,4% amb
tendéncia a la disminucio. Aquesta prevalenca és més alta en poblacions especifiques
com la dels individus amb malalties mentals, on la prevalenca de fumadors pot arribar
al 45-70% Aquest percentatge és superior en pacients amb esquizofrénia, arribant a
valors d’'un 80%-90%. S’ha observat que a major gravetat del trastorn mental, més
elevada és la prevalenca de consum. Els trastorns mentals amb una prevalenca més
elevada de consum de tabac sén I'esquizofrénia, les addiccions i els trastorns de 'estat
d’anim, especialment el trastorn bipolar. Per tant, els pacients amb esquizofrénia, en
comparacié amb la poblacié no psiquiatrica, tenen una major prevalenga d’haver estat
fumadors algun cop a la vida, de ser fumadors a diari en I'actualitat, de tenir dependencia

nicotinica i/o de ser fumadors intensos. 6 15.16.17)

En els ultims anys s’ha assenyalat també una forta associacio entre tabaquisme

i depressio, la qual és ja la principal causa d’invalidesa al mén, i s’estima que sera la



segona causa de baixa laboral en els paisos en desenvolupament cap a I'any 2020. Se
sap que les persones amb historia de depressié s6n més susceptibles a fumar i que els
simptomes depressius que es manifesten durant I'abstinéncia sén reversibles amb la
reintroduccié del cigarret. Aquests trastorns apareixen abans de I'abus de substancies
en un 47% dels casos en els homes i en un 26% en les dones. Per tant, en concordanca
amb lo anterior, s’ha demostrat que els fumadors actuals que consumeixen més d’un
paquet al dia, tenen tres vegades més de probabilitat de presentar depressié que els no
fumadors. 9

Les possibles explicacions d’aquesta prevalenga més elevada sén diverses, ja
sigui per l'afectacié dels circuits neuronals de la recompensa, pel frequent nivell
socioecondmic baix o per un grau de marginacié social, entre d’altres. Per tant, per
entendre la dependéncia del tabac d’aquests pacients s’han de tindre en compte, no
només factors neurobiologics, sind també genétics, psicologics i socials. Existeix una
relacio directa i ampliament comprovada entre el consum de tabac i diferents patologies
psiquiatriques. Les patologies en les quals més ampliament ha estat estudiada aquesta
comorbilitat han estat els trastorns psicotics, els trastorns afectius i d’ansietat i el consum

d’altres substancies psicoactives. 19

El trastorn per consum de substancies

Quan parlem d’addiccié tabaquica hem de tindre present que I'is continuat de
nicotina present en el tabac es considera una forma d’automedicaci6 orientada a afrontar
les experiéncies negatives emocionals i socials. L’Organitzacié Mundial de la Salut (CIE-
10) i I'Assossicacié Psiquiatrica Americana (DSM-V) descriuen els simptomes de
tolerancia i d’abstinéncia quan es redueix o es suspén el consum de nicotina. Per tant,
els trastorns per consum de substancies és un trastorn mental classificat i son co-
morbids amb una amplia gamma de patologies mentals i del comportament, inclosa la
violéncia, la depressio i el suicidi - les quals s’haurien de tindre en conte en els
programes de deshabituacié tabaquica -, i condueixen a la intoxicacio i a la dependéncia,

causant danys a tercers i produint grans desigualtats socioeconomiques en salut. ¢ 19

Tabac i antipsicotics

Segons un treball realitzat per Goff et al., titulat “Cigarette smoking in
scizophrenia: relationship to psychopathology and medication side effect’, els pacients
fumadors necessiten el doble de dosis d’ antipsicotics que els no fumadors per a obtenir
el mateix efecte terapéutic. Aixd és degut a laugment del metabolisme de les

substancies que conté el tabac al ser inhalat el seu fum, és a dir, el consum del tabac fa



que s’elimini per via renal més farmac del que ho farien les persones no fumadores,
precisant aixi més dosis de farmac per a obtenir el mateix sostre terapéutic. A més,
l'excés de medicacié antipsicotica produeix un fort bloqueig dels receptors de
dopamina, comportant I'augment del consum del tabac per superar aquest bloqueig i
produir els efectes de la recompensa de la droga. Aquest fet provoca que els nivells
plasmatics de neuroléptics disminueixin, provocant la necessitat d'augmentar les dosis
dels farmacs per aconseguir el mateix efecte terapéutic que en els individus no

fumadors, malauradament augmentant també els efectes secundaris de la medicacio.
(1,4,5)

La medicacié antipsicotica utilitzada com a tractament dels simptomes positius
en esquizofrénia actua com antagonista dopaminérgic. Alguns dels seus efectes
secundaris, especialment dels antipsicotics més antics, sén uns dels principals motius
de l'alt consum de tabac en pacients esquizofrenics. La farmacocinética de molts
medicaments  antipsicotics  tipics  (Haloperidol, Flufenacina, etc.) i  atipics
(Clozapina, Olanzapina, etc.) es veuen afectats pel consum del tabac, és per aquest
motiu que els pacients fumen, esquizofrénics especialment, per disminuir els efectes

secundaris que els hi produeix. G132

Per altra banda, també es relaciona aquest habit amb una disminucié dels
simptomes parkinsonians associats als psicofarmacs, atribuint-se a l'activacio que la
nicotina produeix en les neurones dopaminergiques, pel que el fet de fumar tabac podria
tindre un efecte protector antiparkinsonia. Altres factors que semblen influir en el consum
son l'ansietat, la institucionalitzacio prolongada, la falta de recursos socials que evoquen
en lavorriment i la falta de control dels impulsos. A més, segons un estudi
de Hugo Sanchez Castillo (1V/2010), la nicotina, un alcaloide trobat a la planta del tabac,
podria afavorir a la recuperacio de les activitats cognitives. No obstant aixd, no hem
d'oblidar que de forma col-lateral, per molt que la nicotina del tabac millorés certs
aspectes cognitius, empitjorarien les funcions cardiovasculars, respiratories i augmenten

considerablement el risc de desenvolupar tumors malignes.

Actualment, a la Universitat Autonoma de Meéxic (UNAM) es treballa en una
investigacio que permeti desenvolupar farmacs que continguin aquest alcaloide, buscant
sintetitzar una nova generacié de farmacs que permetin, en conjunt amb els

medicaments antipsicotics actuals, ajudar a millorar la part cognitiva del pacient. ® & 1%
20)

Situacid actual dels centres psiquiatrics, legislacio



Actualment, en la majoria de centres psiquiatrics, és habitual trobar a pacients
demanant tabac constantment als seus familiars, a altres usuaris i al personal que els
até, adoptant habits de consum compulsius. Es facilment observable com apuren cada
cigarreta fins al filtre, ja sigui realitzant inhalacions més profundes o bé pressionant el
filtre amb la finalitat d’aconseguir una major dosis nicotinica. Es facil veure també a
pacients recollint burilles del terra o fent intercanvis amb altres pacients, la qual cosa,
en ocasions pot derivar a situacions conflictives o fins i tot, a oferir serveis sexuals. El
tabac doncs, s’instaura com una auténtica moneda de canvi. Per contra, el control,
disminucié o eradicaci6é del consum del tabac en centres psiquiatrics es veu dificultada
davant de les lleis estatals sobre la regulacio del tabac en els espais publics i centres
hospitalaris. Segons la Llei 42/2010, del 30 de desembre, que regula el consum de tabac
en els espais publics i en els centres sanitaris, estableix que quedin exempts els
establiments psiquiatrics de mitja i llarga estada, en els que es permet fumar als pacients

en les zones exteriors 0 en sales tancades habilitades. ¢ 2V

Intervencions d’infermeria

Respecte a lintervencid sobre el consum de tabac en pacients amb trastorns
mentals, s’han descrit taxes de cessament més baixes que en la poblacié general, més
recaigudes i de major duracié. A més, apareixen episodis d’abstinéncia nicotinica més
intensos i perllongats. Per tot aixo, les intervencions en aquests tipus de pacients
requereix abordatges més intensos i especialitzats, adaptats a les seves peculiaritats

cliniques. @2

En aquests pacients les intervencions s6n més complexes perque depenen de
varis factors, com el tipus de diagnadstic psiquiatric, la motivacié per a deixar de fumar,
la seleccié del millor moment per a deixar-ho, el tipus d’abordatge en funcié de I'estat
clinic de la malaltia, el dispositiu clinic en el que es trobin els pacients, o la repercussio
farmacocinética de determinats farmacs psiquiatrics quan s’abandona el consum de
tabac. Aproximadament un 60% dels fumadors volen deixar de fumar, molts no saben
on demanar ajuda i la majoria manifesta, que el consell médic i infermer per deixar de
fumar és un factor motivador important. Les infermeres tenim les capacitats i les
competéncies necessaries per a realitzar intervencions per tal d’ajudar a afrontar el
procés de deshabituacié tabaquica en aquells pacients disposats a abandonar el tabac.
El resultat d’aquestes intervencions infermeres son alentadores en quan a tasses

d’abstinéncia. @ %22

Com a eina farmacologica en els protocols en deshabituacié tabaquica en

pacients amb patologia mental hi ha moltes terapies de substitucid nicotinica amb



diferents resultats depenent del farmac que s'utilitzi pel tractament. ©@®

Donada la magnitud de I'impacte del consum de tabac sobre la salut i 'economia
d’aquesta poblacié de pacients, resulta necessari intervenir dins d’'un pla terapéutic
d’atencioé global a la seva salut. En les unitats i els serveis de salut mental i addiccions
s’hauria d’oferir tractament per a la dependéncia tabaquica, ja que aquestes

intervencions han demostrat ser factibles i eficaces dins del context d’aquests serveis.
(23)

Independentment del repte terapéutic que pugui suposar, ho podem denegar
laccés d’aquests pacients a la ajuda per a deixar de fumar quan s’ha demostrat que els
individus amb trastorn mental manifesten estar interessats i, a més, poden aconseguir-

ho. @4

Una revisio bibliografica basada en l'evidéncia realitzada per la Colaboracio
Cochrane troba que algo tan senzill com el consell minim de tres minuts per part del
profesional sanitari, pot produir un increment d’abandonaments del 2%, perd si aquesta
dura 10 minuts produeix aproximadament un 13% d’abandonaments. Es per aixo, que
els professionals d’infermeria hem de comprometrens a oferir al pacient una atencié

integral de qualitat basada en 'evidéncia cientifica. ?®



Objectius

Objectiu general: Explorar les bases de les intervencions tant generals com
especifiques dels professionals d'infermeria per disminuir I'habit tabaquic en pacients

psiquiatrics, per a posteriorment, analitzar i justificar I'efectivitat d'aquestes.

Obijectius especifics:

v' Coneixer el rol d’infermeria en la deshabituacié tabaquica en
pacients amb patologia mental a nivell ambulatori i hospitalari.

v' Explorar les conseqiiencies de la dependéncia al tabac en
pacients amb patologia mental.

v' Explorar la farmacologia utilitzada per a la deshabituacié

tabaquica i possibles interaccions en pacients amb patologia mental.

10



Metodologia

Disseny

S’ha portat a terme una revisié bibliografica de la literatura cientifica sobre

'objecte d’estudi. La revisio s’ha basat en les recomanacions del grup de treball PRISMA

v,

Estrategia de recerca

Per a la recerca bibliografica dels articles basats en l'evidéncia cientifica s'ha
utilitzat PubMed com a base exclusiva. Es van identificar un total de 63 articles rellevants
utilitzant les paraules clau: "Smoking Cessation” AND "Mental Health" AND “Nursing
interventions” com a paraules clau principals per a I'estratégia de recerca, a més es va

utilitzar altres paraules clau (Taula 1) per ampliar i millorar la recerca.

Pel que fa als limitadors de la base de dades: Randomized Controlled Trial and
Systematic Review sota el tipus de publicacio; full text; publicacions en Anglés o
Espanyol com a Idiomes; data de publicaci6 menor a 10 anys; tipologia de

revista: MEDLINE i Nursing journals.

Pel que fa a criteris d'exclusio: no es van acceptar articles no relacionats amb

patologia mental severa (PMS), ni els articles de pagament.

A més, es va tenir en compte les aportacions cientifiqgues de 5 organismes
internacionals i estatals, com ara: Sistema Nacional de Salud (SNS-
Espanya), 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), Associaci6 Americana de
Psiquiatria (APA), Associacié Europea de Psiquiatria (EPA) i la National Alliance on
Mental lllness (NAMI).

Al mateix temps que es va anar trobant informacié Gtil es va fer un registre en
fitxes bibliografiques per portar un control i seguiment, que posteriorment ens va servir
per a seleccionar quines fonts es nomenarien en la revisid. Aquestes fitxes han inclos el
titol de la publicacid, I'any en el qual s'ha publicat, de quin tipus de publicacio es tracta,
autor/s, la referéncia bibliografica, la base de dades on s'ha trobat, les paraules claus
de cerca, l'adreca electronica especifica (en cas de font d'Internet), un resum del

contingut, els conceptes que aborda i la rellevancia que tindra per al treball.

D'aguesta manera es va realitzar un cribratge de tot el trobat, descartant la

11



bibliografia que no fos fiable i/o no contingués informacié efectiva.

Paraules clau i operadors booleans

Per la nostra recerca varem utilitzar els Descriptors en Ciéncies de la Salut
(DeCS) de la Biblioteca Virtual de Salut i els medicals Subject Headings (MESH). La

recerca del material documental es va realitzar amb la utilitzacié de paraules clau -

"Mental Disorder" o "Severe Mental lliness"- com paraules principals utilitzades a la

base de dades. (Veure taula 1)

Un cop obtinguts els articles es va fer una preselecci6 i seleccié mitjantcant la

lectura critica del titol, tot seguit del resum i dels seus objectius de I'estudi. Un cop

confirmat que complien els criteris d'inclusio i que no presentaven cap criteri d'exclusié

s'arxivava per a la seva lectura sencera. (Veure taula 2)

L'operador boolea utilitzat en aquestes recerques ha estat "AND", ja que elimina

els registres que no contenen totes les paraules clau buscades.

Taula 1: Paraules clau

Salut mental

Trastornos Mentales

Malaltia Mental Severa
Esquizofrenia

Atencion de Enfermeria
Enfermeria Psiquiatrica

Rol / Intervencidn de Enfermeria

Dependencia Nicotinica / Tabaquica

Fumar cigarrillos

Adiccién Nicotinica

Cese del Tabaquismo

Hospitales Psiquiatricos / Hospitalizacion

Mental health

Mental Disorders

Severe Mental lllness
Schizophrenia

Nursing Care

Psychiatric Nursing
Nursing Intervention / Rol

Nicotine / Tobacco Dependence

Cigarettes Smoking

Nicotine Addiction

Smoking Cessation / Quit Smoking

Psychiatric Hospitals / Hospitalization

12



Gestio de 'informacio

Per tal de gestionar la informacié seleccionada es van crear diferents carpetes a
l'ordinador per objectius plantejats. Aixi, també destacavem la utilitzacié del servei
"ElI CRAI a casa" -Servei intermediari d'accés als recursos electronics de la URV- servei
contractat pel Centre de Recursos per I'aprenentatge i la investigacio (CRAI) de la
Universitat Rovira i Virgili (URV) el qual ens permet accedir als recursos d'informacio
electronics des d'un dispositiu situat fora de la xarxa de la URV.

Per la citacié bibliografica s'ha utilitzat la normativa Vancouver.

Limitacions

Realitzant la cerca bibliografica per les diferents bases de dades es van trobar
problemes d’accés a textos complets de varis articles, ja que aquests eren de pagament
i no es disposava del pressupost suficient per a obtenir-los. També van sorgir dificultats
a 'hora de trobar articles que parlessin especificament sobre l'actuacié d’infermeria en
la deshabituacié tabaquica en pacients amb trastorn bipolar, trastorns d’ansietat i

trastorns de personalitat. Aquests fets van suposar un biaix en l'informacié cercada.

Taula 2: Estratégia de cerca

BASE DE  PARAULES CLAU RESULTAT  LIMITADORS ARTICLES PRE- ~ ARTICLES
DADES S SELECCIONAT  SELECCIONATS
S
12 cerca Quit smoking AND severe Descrits en I'estrategia de
mental illness 9 recerca 9 3

Quit smoking AND Several

22 cerca Mental lllness AND nursing 2 Sense canvis 2 2
intervention
Cigarettes Smoking Cessation

32 cerca AND Mental lliness AND 17 Sense canvis 4 1
nursing
Smoking AND Severe Mental

42 cerca lliness AND psychiatric centers 3 Sense canvis 1 0

Nicotine addiction AND Severe

52 cerca Mental lliness 25 Sense canvis 8 2
Smoking cessation AND

62 cerca Schisophrenia 43 Sense canvis 26 16
Severe Mental lllness AND

72 cerca Tobacco Dependence 24 Sense canvis 12 4
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Severe mental lliness AND

tobacco Sense canvis

Nursing rol AND quit AND

mental disorder Sense canvis
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Resultats

Per aquesta revisio bibliografica es varen seleccionar un total de 35 articles,

detallats a la taula 3. Aquesta revisio va incloure: set estudis transversals, divuit estudis

prospectius, tres estudis qualitatius, quatre revisions sistematiques i tres revisions

bibliografiques. Les principals variables d'estudi han estat "Severe Mental lliness",

"Tobacco Dependence" i "Nursing Interventions”. Al seguent grafic es mostra el proces

de cerca.

Es van trobar 215
publicacions

Es van pre-seleccionar 83
publicacions, amb una
lectura critica del titol i amb
la seguretat de que
complien els criteris
d’inclusio

Publicacions : 34 en Angles i
1 en Espanyol

Es van descartar 48
publicacions: per
duplicacions, ser de
pagament, per no centrar-
se en PMS o pels llocs on es
van portar a terme.

Es van seleccionar 35
publicacions que van
complir els criteris d’inclusio
establerts, sense cap criteri
d’exclusio
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Taula 3: Resultats

Factors socio-culturals de la cessacio tabaquica en Psiquiatria

Gran demanda de NRT i
I'associacio d'aquest amb els

Avaluar si I'hospitalitzacio

Assaig aleatori
B e el psiquiatrica lliure de fum pot

influir en la decisi6 de intents de deixar de fumar, més

cessacio del consum del I'abstinéncia posthospitalitzacié d'

tabac. una.

Examinar la naturalesa i

Estudi qualitatiu La investigacio sobre els aspectes

I'impacte en I'estigma del de I'estigma permet I'exploracio

fumar en pacients dels aspectes psicosocials de la

cessacio.

psiquiatrics.



Assaig controlat Examinar la rendibilitat del El tractament per deixar de fumar

aleatori. tractament per deixar de en pacients psiquiatrics son tan

fumar per a pacients rendibles com en pacients sense

psiquiatrics hospitalitzats patologia mental.

durant 18 mesos.

Estudi analitic Comparar fumadors amb SS van reportar ansia més severa

Transversal esquizofrenia (SS) amb els i van tornar a fumar abans

fumadors sense malaltia que CS.
psiquiatrica (CS) pel que fa
al desig de fumaria la

gravetat dels simptomes.



Estudi prospectiu de Avaluar l'estil de vida Pacients amb TMS que volen

comparacio controlat saludable en aquests canviar el seu estil de vida,

aleatoritzat. pacients i el risc de malaltia requereixen persistencia i

cardiovascular. flexibilitat.

Estudi Transversal Descriure: la dependencia Aquests pacients si que estan

de la nicotina, el desig, els motivats a deixar de fumar i les

intents anteriors de deixar de intervencions son benvingudes.

fumar, els motius del L'ensenyament de les habilitats de
tabaquisme, la motivacié per regulacié emocional precedeix als

tractaments d'addiccio.

deixar de fumar i l'auto
eficacia.
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Estudi Transversal Explorar les actituds dels Els professionals de SM no estan

professionals de SM cap d'acord amb les actuals politiques.

a les politiques lliures de Hi ha una manca de coneixement
fum. sobre els riscos i comportaments

de fumar dins de MMS.

Revisio Sistematica Analitzar si I'is del tabac i Associacions negatives entre els

'augment de pes / obesitat comportaments de risc de la salut
poden estar associats amb i la posterior gravetat dels
un augment de la severitat simptomes. Les intervencions
dels simptomes de poden estar associades amb la
I'esquizofréniaiel TB iamb reduccio6 de la gravetat del
la disminuci6 del nivell de trastorn psiquiatric, amb la
funcionament. severitat dels simptomes i amb la

millora del nivell de funcionament.
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Estudi Transversal Analitzar el tabaquisme dins Hi ha una major consciencia del

d’aquest ambit i les dany relacionat amb el tabac. Els
practiques relacionades dels canvis en la legislacié i una

pacients entre el personal definici6 més amplia de la SM

clinic. podrien tenir un impacte positiu en
les actituds del personal. La
capacitacio i 'integracié del
tabaquisme és una necessitat en

els plans de tractament.

Estudi Prospectiu Avaluar els efectes d’una La retirada de la nicotina i la seva

politica totalment lliure de abstinéncia son positius en els

fum de tabac dins d’aquest intents de cessacio, augmentant

ambit, en un termini de 12 la motivacié. Calen politiques més

mesos. efectives.



Eficacia de les Intervencions

Els fumadors amb TDAH
experimenten major gravetat

Assaig aleatori Avaluar la intensitat dels

controlat longitudinal

simptomes d'abstinencia
induida en pacients durant I'abstinéncia primerenca.
fumadors amb el diagnostic i Les intervencions per deixar de
sense diagnostic de TDAH fumar han d'abordar els seus
simptomes d'abstinencia més

severs.

Estudi qualitatiu Explorar I'eficacia de
SCIMITAR  lliurada  pels

treballadors de salut mental.

Els serveis geneérics sén

inapropiats per SMI; Acceptacié
positiva dels MHSCPs dins
I'equip; la flexibilitat i
personalitzacié és important, aixé
com la relaci6 infermer-pacient
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Estudi Observacional
Transversal

Avaluar l'eficacia de dos
manuals d'assessorament
conductual; Tractament de
I'addicciod a la nicotina en
I'esquizofrénia (TANS) o

Medicaments Maneig (MM).

Tant els TANS com els MM es

poden integrar en el format de

terapia de 20 minuts vs 45
minuts..
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Assaig Avaluar l'eficacia i seguretat L'estudi refereix un paper

controlat aleatoritzat del cigarret electronic en fonamental del cigarret electronic

de 12 mesos aquesta poblacié per oferir en la cessacio / reduccio del

una eina complementaria al tabaquisme.

tractament.

Avaluar els efectes de la La vareniclina és segura i efectiva

Assaig aleatoritzat

doble cec. 8 Vareniclina, la seva en l'esquizofréenia, fins i tot en

setmanes seguretat i els seus suposats pacients que no indiquen un desig

efectes en la cognici6. definit de deixar de fumar, pero no
millora la funcié cognitiva. Aquest
estudi va excloure pacients amb
simptomes psicotics aguts o

deprimits greus.




Estudi prospectiu Avaluar l'eficacia i la viabilitat CM podria enfortir-se elevant el

doble cec controlat de I'Intervencié de maneig valor del reforgador o combinant-

de contingéncia (CM) lo amb vareniclina. Podria
7 SR utilitzar-se per reduir les taxes de
tabaquisme abans d'introduir un

altre tractament.

Estudi prospectiu no Determinar I'eficacia clinica Aquest programa és eficag i

aleatoritzar d'etiqueta del Programa de
Suport McSCSP adaptat

a MMS, comparant l'eficacia

segur. Esrecomana
intervencions <60 a 75 minuts de
McSCSP adaptat a MMS en
grups de 6/8 pacients.

oberta de 9 mesos

dels farmacs de 1a linia i els
seus efectes adversos.
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Revisi6 Bibliografica Revisar les estrategies La terapia com la NRT i les

eficaces per deixar de fumar intervencions psicosocials

dels adults amb depressio milloren I'abstinéncia. Es
major, esquizofrénia i recomana l'estabilitzacio del
psicosi. trastorn. Hi ha limitacions

metodologiques en molts assajos

clinics.

Revisio Sistematica Examinar I'eficacia de El bupropié augmenta les taxes

diferents intervencions per d'abstinencia. El refor¢ de
deixar i/o reduir el contingencia pot ajudar a reduir el
tabaquisme en pacients amb consum a curt termini.

Esquizofrénia.
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Revisi6 Bibliografica Avaluar I'eficacia de les Les intervencions de gesti6 de

contingencies (CM) sén eficaces
en MMS.

intervancions Contingency

management (CM) en MMS.

. Els efectes de la modelaci6 de

Estudi Transversal Examinar les creences

envers I'habit tabaquic. rols positius es podrien perdre si

les infermeres continuen fumant
amb els clients. La creaci6 de
serveis de SM sense fum pot
ajudar.
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Discussio

Consequiencies de la dependéncia al tabac en pacients amb patologia
mental

En concordanca amb la revisi6é cientifica cercada, podriem afirmar que es
necessitarien més programes d’educacié per a la salut centrats en pacients amb TMS
(trastorn mental sever), ja que estudis recents evidencien que aguests estan morint una
mitjana de 25 anys prematurament, a causa del tabac i altres drogues. A més a més, el
voltant de la meitat d’aquests pacients expressen interés per reduir o deixar de fumair,
contrariament al que la poblacié pensa, i d’aquesta manera ofeririem una eina més per

tal de reduir I'estigma generalitzat associat als diagnostics de salut mental. (8 3941 43,61)

El fet que diversos estudis afirmin que els fumadors amb esquizofrénia i trastorn
bipolar experimenten més simptomes d’abstinéncia a la nicotina durant les primeres 72h
en comparacié amb els fumadors sense malaltia psiquiatrica, faria replantejar la gran
necessitat d’instaurar programes de seguiment més especifics i intensos durant els

primers dies d’abstinéncia tabaquica en aquests pacients. 8 50. 58.62,63)

Hi ha una gran varietat d’estudis que evidencien que els fumadors amb
esquizofrénia poden utilitzar la nicotina com a automedicacié per a la malaltia, ja que
afirmen que el tabaquisme pot revertir transitoriament el déficit en el processament
d’estimuls auditius, aixi com millorar la memoria i compensar els efectes secundaris dels
farmacs antipsicotics, com el parkinsonisme. No obstant hi ha una limitaci6 de
bibliografia que ofereixi estudis sobre alternatives per a compensar aquests efectes

“positius” en 'ambit cognitiu de la nicotina. “®

El rol d’infermeria en la deshabituacié tabaquica en pacients amb
patologia mental

Hi hauria la necessitat d’'implementar programes de formacié sobre I'addiccié al
tabac en pacients amb patologia mental, al personal sanitari de salut mental, els quals
en els ultims anys s’ha demostrat, segons la bibliografia cercada, que sén menys
agressius a animar al cessament d’aquest, sigui per por a causar exacerbacié o per un
sentit de futilitat. Estudis evidencien que les intervencions per part de personal sanitari
entrenat i especialitzat, sent pro eficients en preguntar sobre les conductes de fumar i
oferint informacio completa sobre el tabaquisme, seria de gran ajuda, podent disseminar

aquestes intervencions utilitzant els manuals de tractament. 4 5153
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Tenint en compte que el trastorn de dependéncia esta especificat en el DSM V i
que, per tant, el personal sanitari té el deure de motivar i ajudar als pacients a deixar de
fumar, seria necessari una major conscienciacié a aquests, especialment a les
infermeres, les quals s’ha evidenciat que sén executores ideals de programes de
motivacié per a deixar de fumar, ja que tenen experiéncia en 'ensenyament i la promocié
de l'autogestio i conductes positives de malalties croniques. Tot i que hi ha bibliografia
sobre possibles eines a utilitzar per part d’aquest sector, tals com el tele salut, serien

necessaris més programes detallats per tal d’animar als infermeres a fer-ne ts. 359

El rol d’infermeria en la deshabituacio tabaquica en pacients psiquiatrics
hospitalitzats

Segons la revisi6 bibliografica cercada, durant les hospitalitzacions
psiquiatriques lliures de fum, la infermera representa un important model a seguir en la
promocio d’estils de vida i, per tant, hi hauria la necessitat de conscienciar a aquest
sector de la importancia del cessament del tabac en ells mateixos o si més no,
concienciar del gran impacte negatiu que crea el fet que fumin amb els clients. S’ha
evidenciat que les infermeres amb dependéncia a la nicotina tenen una visi6 més
benigna del tabaquisme i fins i tot tendeixen a utilitzar-ho com a eina terapéutica,
subestimant I'is d’habilitats interpersonals. Per tant, detectem la necessitat de
proporcionar les eines correctes a les infermeres que treballen amb clients de centres
de salut mental, oferint les habilitats i els coneixements necessaris per a brindar
intervencions eficaces de cessacio del tabaquisme, inclosa la possibilitat de diferenciar
entre els simptomes de 'abstinéncia de nicotina i les malalties mentals. A més, si aquest
sector ha de convertir-se en models eficacos a seguir, i coneixent que les infermeres
psiquiatriques presenten les taxes de tabaquisme més altes en la infermeria, hi hauria
la necessitat de brindar suport a les infermeres amb dependéncia a la nicotina. S’ha
evidenciat que els usuaris fumadors s6n més propensos a acceptar la politica de no
fumar a la unitat d’admissi6 si perceben que el personal tractant té una visié positiva de
la politica de restriccio, si ells mateixos no fumen a la unitat i si consideren que la terapia
substitutdria amb nicotina és realment efectiva. No obstant aixd, el personal d’'infermeria
acostuma a ser reticent a aplicar aquesta politica sense fum als usuaris argumentant
l'alt risc de patir agressions per part d’aquests, segons les evidéncies cercades. Hi
hauria una necessitat de formacio al personal sanitari sobre les estadistiques reals, on
estudis recents informen que el personal d’infermeria acostuma a anticipar majors nivells
d’agressié per part dels pacients, del que realment es produeixen, després de la
implementacié de politiques lliures de fum. Com a tal, s’hauria de promoure 'educacié,

capacitacio i suport per a augmentar la confianca en tema de conflictes relacionats amb

28



el tabac, monitorant constantment i sistematicament el craving de la nicotina dels seus
pacients durant 'admissié i tractant la dependéncia a la nicotina segons sigui nhecessari,

evitant aixi I'aparicio d’efectes adversos del comportament. (9 67 68.72)

Segons les ultimes evidéncies, per al maneig clinic de I'abstinéncia de nicotina
en les hospitalitzacions psiquiatriques sense fum s’hauria d’oferir als pacients el pegat
de nicotina directament en 'admissié, proporcionant una terapia combinada (pegat amb
xiclets, ...) als fumadors més dependents, a més d’oferir educacio i motivacié per part
del personal sanitari entrenat. També s’haurien de realitzar intervencions de 60-75
minuts, que encara que sigui una durada considerable, tenint en compte que es farien
en un hospital (i no en un centre ambulatori) i els beneficis potencials tant per al sistema
sanitari com per als pacients, aixd no hauria de suposar una barrera. A més, s’hauria
d’emfatitzar més en I'etapa d’intervencié abans de deixar de fumar per tal d’augmentar
la motivacid, segons la bibliografia actual. Un cop que la preparacié per a deixar de
fumar s’incrementi, les intervencions haurien de centrar-se a reduir els desitjos de fumar;
cercant metodes alternatius per afrontar I'estrés i 'avorriment. Hem de tindre en compte
gue els pacients ingressats en un centre psiquiatric presenten restriccions de la seva
libertat de moviment i porten un estil de vida sedentari amb oportunitats limitades per a
realitzar una amplia varietat d’activitats recreatives o d’oci. Tant els factors de I'estil de
vida com l'etapa de la vida sén determinants del comportament de fumar, i per
consequliéncia aquest fet reforgaria I'importancia del paper de la infermera, principal
promotora d’estils de vida saludables. A més, ja que s’ha evidenciat un gran interés en
I'us de terapia substitutoria després de I'hospitalitzacié entre els fumadors amb patologia
mental severa, creiem que seria beneficios realitzar un breu assessorament
motivacional adaptat als pacients abans de l'alta. Si als pacients se’ls hi oferis I'is de
terapia substitutoria després del consell motivacional, aquests podrien estar més
disposats a acceptar-la, i per tant, hi hauria més probabilitats d’intentar deixar de fumar
en marxar de I'hospital, segons les ultimes evidéncies. Aixi doncs, sabent que I'hospital
€s un bon lloc per a reduir el consum de tabac, hi hauria una necessitat de formacio i
suport, aixi com una participacié continua del personal sanitari, realitzant intervencions
individualitzades. Per a aconseguir la cessacid a llarg termini, la coordinacié amb els
experts en tabac seria fonamental per a assegurar la continuitat entre els serveis per a

pacients hospitalitzats i el suport ambulatori un cop els usuaris hagin estat donats d’alta.

(38, 59, 60, 67, 68, 69)

No obstant aix0, com a promotors de la salut que som, hauriem de conéixer les
dificultats de la cessaci6 tabaquica durant I'ingrés hospitalari, tals com la heterogeneitat

dels fumadors respecte a les etapes i a la disposicié a deixar de fumar, els factors

29



relacionats amb la malaltia mental o el fet que l'alta prevalenca de fumadors podria
incitar als no fumadors a fumar o a augmentar el consum en fumadors. A més com a
infermers tenim el deure d’ajudar-los en el procés de cessacié individual, és a dir,
permetre la seva autonomia i acceptar la seva decisié de fumar menys, deixar de fumar
o seguir fumant. S’ha evidenciat que el fet de ser forgat a prendre la decisié de deixar
de fumar pot ser contraproduent. Tot aixo requereix coneixements especifics i habilitats
d’'infermeria. Una revisi6 Cochrane ha demostrat que les intervencions de tabac a
I'hospital sébn més eficaces quan sén impartides per personal d’infermeria capacitat. A
més, s’ha establert que les infermeres que combinen I'educacio per a deixar de fumar
amb altres funcions sén menys efectives que les infermeres que ofereixen una promocié
de la salut o un paper exclusiu per a deixar de fumar. Tot i aix0, detectem una manca
d’estudis on reflecteixin el paper que el personal d’hospitalitzacié ha d’adoptar. A més a
més, podriem suggerir la necessitat d’investigacions futures que explorin els efectes a
llarg termini de les politiques lliures de fum, centrant-se en una analisi especifica de cost

versus benefici. (69 70. 71)

El rol d’infermeria en la deshabituacio tabaquica en pacients psiquiatrics
dins I'ambit ambulatori

Hem de tindre en compte que la poblacié6 amb problemes de salut mental en
general tendeixen a una baixa utilitzacié dels serveis de salut preventiva, segons la
bibliografia cercada. Per aquest motiu, ens hauriem de plantejar aprofitar
'hospitalitzacio psiquiatrica per tal de brindar una oportunitat per aconseguir involucrar
i tractar comportaments de risc Unic, tals com fumar, ja que les intervencions per a deixar
de fumar en hospitalitzacions psiquiatriques no suposen grans despeses d’atencio de
salut mental a curt termini i resulten molt rendibles a llarg termini segons les Ultimes
evidencies. A més, podria ser un moment idoni per a iniciar el tractament per a deixar
de fumar degut a l'intensitat de I'exposicié al personal d’infermeria i personal médic, i a
I'eliminacié dels factors ambientals de I'exterior. No obstant aixd, creiem que hi hauria la
necessitat de canviar aquest plantejament, ja que en moltes ocasions, l'usuari
hospitalitzat es troba en un moment agut de la malaltia i potser no és el moment idoni
per a fer aquesta intervencio. Per tant, tenint en compte la individualitat de cada pacient,
hauriem d’encaminar les noves propostes de deshabituacié tabaquica cap a I'ambit
ambulatori, principal promotor per a oferir educacié per a la salut. Per consequéncia,
s’haurien d’oferir més propostes de motivacid per tal d’augmentar aquesta baixa

utilitzacio dels serveis de salut preventiva. “3 6471
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En I'ambit ambulatori, s’haurien de proposar sessions individualitzades de 20
minuts per sessi6é (temps idoni perqué sigui facil d'implementar i per evitar la fatiga del
tractament, segons les ultimes evidéncies). Els darrers estudis evidencien que aquestes
sessions individualitzades serien més intenses que la majoria de tractaments.
Actualment gaudim de diferents métodes per tal de tindre un control precis sobre la taxa
d’abstinéncia mesurant els nivells setmanals de CO expirat, tecnologia que tenim al
nostre abast per a poder promoure aquestes intervencions per part d’infermeria. No
obstant aix0, i tenint en compte que la majoria de persones amb patologia mental greu
van al seu psiquiatre més regularment que al seu metge d’atencié primaria i que molts
reben atencidé exclusivament d’un establiment psiquiatric, seria important promoure les
sessions amb professionals entrenats en salut mental, els quals haurien de registrar el
procés i els simptomes de la malaltia de cada individu, monitorar acuradament els nivells
d’antipsicotics, promoure I'activitat fisica, oferir una educacié continua sobre el correcte
Us del pegat de nicotina, aixi com saber motivar al pacient amb técniques especifiques
per deixar de fumar depenent de la patologia que presenti, tal com descriuen els estudis
i guies practiques recents. En els darrers estudis es proposa promoure els tractaments
basats en incentius, per tal de reduir el consum de tabac i altres drogues, tot i que altres

estudis evidencien que aquests incentius no millorarien les taxes de cessament a llarg
termini. (5 56.57. 61)

Farmacologia en la deshabituacié tabaquica

Actualment, hi ha tres farmacs de primera linia per al tractament del consum de
tabac, que son: la TSN (pegats, xiclets i comprimits), el bupropié i la vareniclina. Tots
ells estan aprovats per la Direcciéo General de Farmacia del Ministeri de Sanitat. Com a
infermers, podriem fer Us d’aquestes revisions, ja que sén eines a tindre en compte
durant la nostra intervencié i de les quals podriem utilitzar per a motivar a l'usuari.
Estudis actuals afirmen que la combinacié de vareniclina amb els antipsicotics suposa
millores cognitives en esquizofrénics. A més, altres estudis descriuen que la
farmacoterapia de manteniment amb vareniclina i terapia cognitiva conductual milloren
les taxes perllongades d’abstinencia del tabac, en comparacié a la terapia cognitiva
conductual sola, en pacients amb esquizofrénia i trastorn bipolar. Com a infermers,
hauriem de conéixer les bases del tractament que seguiran aixi com resoldre possibles
dubtes o mites. Avui dia, I'is del qual actualment es creu que és el tractament
farmacologic més efectiu per a I'addiccié al tabac, la vareniclina, es veu obstaculitzat
pels informes de casos d’exacerbacions en pacients psiquiatrics, els quals no haurien
estat recolzats per assajos controlats aleatoris. Com a professionals de la salut hauriem

de conéixer que hi ha estudis recents que confirmen que la vareniclina és segura,
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tolerable i eficac en el fumador amb esquizofrénia. Obviament, si a aquest punt de vista
farmacologic li sumem una terapia cognitiva conductual, millorarien les taxes

d’abstinéncia. (47, 52, 53, 54, 55, 65, 66)

Una altra opcio, contemplada en estudis recents €s el cigarro electronic tot i no
estar regulat formalment com a producte farmacéutic, capa¢ de disminuir
substancialment el consum de cigarretes sense causar efectes secundaris significatius
en pacients esquizofrénics que fumen, proporcionant nicotina, aixi com un mecanisme
d’afrontament imitant alguns rituals associats als gestos de fumar. Hi ha una limitacié
d’estudis pel que fa a la utilitzacié del cigarro electronic en pacients amb patologia

mental.“®

Deshabituacio al tabac segons la patologia mental

Hi ha a 'abast un gran nombre d’estudis realitzats en pacients amb trastorns
psicotics durant la cessacié tabaquica, els quals hauriem de conéixer com a promotors
de la salut que som, per tal de motivar als nostres usuaris. En aquests pacients, la
cessaci6 tabaquica estaria especialment indicada, ja que deixar de fumar té
consequencies positives en relacié amb els farmacs antipsicotics, atesa a la interaccio
farmacocinética que tenen amb el consum de tabac, fet que permet reduir-ne les dosis.
A més, els Ultims estudis evidencien que aquesta poblacié pot deixar de fumar sense
gue aixd comporti un empitjorament de la simptomatologia. No obstant aixd, abans
d’abordar la cessaci6 tabaquica, caldria que la malaltia estigués compensada. Hem de
recordar que els pacients amb esquizofrénia tenen taxes més altes de dependencia, ja
gue prenen més nicotina per cigarreta. A més, el nivell d’educacioé i el coeficient
intel-lectual sén factors que influeixen en el fracas de 'abandonament del tabac en
pacients amb esquizofrénia segons les lltimes evidéncies. En alguns casos, doncs,
seria acceptable i segur utilitzar simultaniament el pegat de nicotina i fumar cigarretes,
amb lobjectiu d’anar reduint la dosis escalonadament, ja que s’ha evidenciat que la
reduccié del nombre de cigarretes com a pas previ a la cessacié podria ser Gtil per a
aquests fumadors. En el tractament dels fumadors que pateixen esquizofrenia o psicosi,
es recomanaria augmentar i perllongar el periode de tractament, implementar técniques
de psico-educacio conjunta per part de tot 'equip sanitari especialitzat en psiquiatria,
tecniques cognitives-conductuals i I'is de qualsevol tractament farmacologic que ajudi

a controlar i/o reduir les recaigudes en el consum de tabac. 5 4% 42

Per altra banda, segons la recerca realitzada, hi ha una manca d’estudis de
deshabituacié tabaquica en pacients amb altres patologies mentals, tals com el trastorn

bipolar, trastorn de déficit d’atencio, trastorns d’ansietat i trastorns de la personalitat.

32



Conclusid

El tabaquisme constitueix un dels objectius principals en salut pablica, pero tot i
gue hi ha protocols establerts per prevenir el tabaquisme, hi ha una manca d’aquests
dins de 'ambit de la salut mental, ja sigui per motius de creenges o prejudicis infundats.
A més a més, s’ha evidenciat que la prevalenca de tabaquisme és més alta en

poblacions amb malalties mentals.

Els resultats mostren que un gran nombre de pacients amb patologia mental sén
capacos de motivar-se i comprometre’s a col-laborar amb els tractaments amb aquesta
finalitat. Avui dia, 'evidéncia cientifica demostra que no només és eficac, siné que també
€s necessaria, ja que aquest fet tindria efectes positius en la qualitat de vida d’aquesta
poblacié, com també en la sostenibilitat del sistema sanitari. Per a aquest fi, és
necessaria la formacié i/o I'actualitzacié de coneixements i politiques més restrictives i

eficaces en aquest ambit.
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Proposta de millora

PROTOCOLARITZAR L’ATENCIO DE L’ADDICCIO AL TABAC EN LA SALUT MENTAL

Les intervencions d’infermeria en els pacients amb patologia mental requereixen
abordatges més intensos i especialitzats, adaptats a les seves peculiaritats cliniques.
Aquestes intervencions dependrien del tipus de diagndstic psiquiatric, la motivacio per
a deixar de fumar o la repercussié farmacocinética dels farmacs psiquiatrics. Com a
directrius a seguir, I'infermer especialista, format i capacitat, ha de promoure I'educacié,
capacitacié i suport al pacient per tal d’augmentar la seva confianga, monitorar
sistematicament el craving a la nicotina, sobretot durant les 72h posteriors a 'admissio
al centre hospitalari, i tractar la dependéncia a la nicotina segons sigui necessari, evitant
aixi 'aparicié d’efectes adversos del comportament. Els professionals d’'infermeria hem
de comprometre’ns a oferir al pacient una atencié integral de qualitat basada en
levidéncia cientifica mitjancant una estandaritzaci6 de cures, utilitzant el procés
d’atencié d’infermeria (PAl) i les taxonomies propies de NANDA, NOC i NIC. Tot aix0

contribuira a un tractament infermer eficag i individualitzat.

Durant I'ingrés hospitalari, I'infermer especialista hauria d’oferir als pacients el
pegat de nicotina directament en 'admissié. A més a més, durant I'ingrés s’haurien de
realitzar intervencions periodiques individualitzades de 60-75 minuts, cercant métodes
alternatius per afrontar l'estrés i l'avorriment. A més, s’aconsella oferir un breu

assessorament motivacional abans de I'alta.

Durant 'ambit ambulatori es proposen sessions individualitzades de 20 minuts,
registrant el procés i els simptomes de la malaltia de cada individu, monitorant els nivells
d’antipsicotics, promovent l'activitat fisica, oferint educacio sobre el correcte Us del pegat

de nicotina, i motivant al pacient amb técniques especifiques per deixar de fumar.

Durant la deshabituacié tabaquica oferirem farmacs de primera linia aprovats per
la Direcci6 General de Farmacia del Ministeri de Sanitat, tals com el bupropié, la

vareniclina o el pegat transdérmic, juntament amb terapia cognitivo conductual.

Es considera necessari implementar programes de formacio al personal sanitari
de salut mental, aixi com proporcionar les eines correctes a les infermeres especialistes.
Per conseqiiéncia, hi ha la necessitat de brindar suport a les infermeres amb
dependencia a la nicotina, ja que s6n models a seguir. Finalment, s’haurien de promoure
més estudis de deshabituacié tabaquica en pacients amb trastorn bipolar, trastorns

d’ansietat i trastorns de personalitat.
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Annexes

Annex 1: Actituds enfront de la prohibicié de fumar a les unitats de

psiquiatria
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