
Οι κυριότερες πρακτικές 
προσέγγισης της διακοπής του 
καπνίσµατος 
 
-	Μοντέλα	θεραπείας	-	Επιστημονικά	τεκμηριωμένα	για	την	
αποτελεσματικότητα	τους				
-	5Α	
-	Οργάνωση	ιατρείου	
	-	Εργαλεία	ιατρείου 



«Η µοναδική, ισχυρότερη, προληπτική 
παρέµβαση στην κλινική πρακτική.»  

Χρήση Καπνού 

Woolf SH. JAMA 1999;282(24):2358-65. 
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Παρέµβαση 
 

Πληθυσµός στόχος NNT 

Εντατική συµπεριφορική 
στήριξη 

Μέτριοι ως δυνατοί καπνιστές 14 3 

Σύντοµη συµβουλή για τη 
διακοπή του καπνίσµατος 

Καπνιστές σε ιατρεία Γενικών Ιατρών ή 
Εξωτερικά Ιατρεία 

50 3 

Αντιαιµοπεταλιακά φάρµακα Δευτερογενής πρόληψη στεφανιαίας 
νόσου 

50 4 

Παρεµβάσεις πολλαπλών 
παραγόντων κινδύνου  

Δευτερογενεής πρόληψη στεφανιαίας 
νόσου 

67 4 

Στατίνες για την πρόληψη 
στεφανιαίας νόσου 

Δεδοµένα από µεγάλες κλινικές δοκιµές 113 4 

Στατίνες Πρωτογενής πρόληψη στεφανιαίας 
νόσου 

931 5 

Αντιυπερτασικά φάρµακα Ασθενείς µε ήπια υπέρταση (1 χρόνος) 850 5 

Σύντομη	Συμβουλή:	Μια	κλινική	επιτακτική	ανάγκη	

Σύγκριση	παρεμβάσεων	για	την	πρόληψη	ενός	θανάτου	σε	5	χρόνια:		

3	West	R,	McNeill	A,	Raw	M.	Smoking	Guidelines	for	health	professionals:	an	update.	Thorax	2000;	55,	987-999.		
4	Smeeth	L,	Haines	A,	Ebrahim	S.	Numbers	needed	to	treat	derived	from	meta-analyses.	BMJ;	318:1548-51	
5	Langmore	M,	Wilkinson	I,	Rajagopalen	S.	Oxford	Handbook	of	Clinicial	Medicine,	Oxford	University	Press	2004.	ISBN	1985255883	



Adapted	from	Hughes	JR.	CA	Cancer	J	Clin.	2000;	50(3):143-51.	

 
Ο συνδυασµός φαρµάκων µε σύντοµη συµβουλή ή 
συµπεριφορική θεραπεία αυξάνει τη συνεχή αποχή έως και 6 
φορές. 

  
 

Καµία 
συµπεριφορική 
θεραπεία 

Σύντοµη 
συµβουλή 

 
Περισσότερες 
συµβουλές, 
πολλαπλές 
συνεδρίες 

Απουσία 
φαρµάκου ή 
εικονικό 
φάρµακο 

Συνθήκη 
ελέγχου(CC) 2 x CC 3 x CC 

Φαρµακευτική 
αγωγή 2 x CC 4 x CC 6 x CC 

Οι	θεραπείες	που	βασίζονται	σε	τεκμηριωμένα	στοιχεία	
μπορούν	να	ενισχύσουν	την	επιτυχία	του	ασθενούς	στη	

διακοπή	του	καπνίσματος	



Σύσταση για σύντοµη παρέµβαση διακοπής 
καπνίσµατος στην κλινική πράξη 

Η στρατηγική του µοντέλου “five As” (5As) :  
 

Ρώτησε και κατάγραψε το καπνιστικό προφίλ για κάθε καπνιστή σε κάθε 
επίσκεψη,  

Συµβούλευσε όλους τους καπνιστές να διακόψουν το κάπνισµα,  

Αξιολόγησε την ετοιµότητα των καπνιστών να κάνουν προσπάθεια να το 
διακόψουν,  

Βοήθησε τους καπνιστές να κάνουν άµεσα µία προσπάθεια να το 
διακόψουν, και 

Οργάνωσε επίσκεψη για επανέλεγχο (follow-up) και υποστήριξε ανάλογα 
µε την περίπτωση 

Source: Fiore (2008)  USDHHS Clinical Practice Guidelines for Tobacco Control and Dependence. 
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Today's	Visit		58	

Previous	12-months	-	

	
Η	απόδοση	των	παρόχων	ΠΦΥ	στην	παράδοση	των	5Α	



Text		



Rates of 5As Pre-Post Implementation of TiTAN at Index 
Visit (Providers=14, n=984)	

 p<0.001!
 p<0.001!

 

 p<0.001!
 

p<0.001!
 



 
Μια προσέγγιση που βασίζεται στην ομάδα!

Ρωτήστε και τεκμηριώστε:.
Νοσοκόμα ή Υπεύθυνος υποδοχής.

30 δεύτερα!
Συμβουλές, Αξιολόγηση: Ιατρός / Νοσοκόμα.

2-10 λεπτά!
Πράξη: Νοσοκόμα / Φαρμακοποιός / Ιατρός.

10-20 λεπτά!
Προετοιμασία υποστήριξης 

παρακολούθησης:.
Ιατρός / Νοσοκόμα / Ειδικός διακοπής 

καπνίσματος.



		
Αντιμετωπίστε	τη	χρήση	καπνού	με	
την	ίδια	αυστηρότητα	και	κλινική	
σημασία	που	θα	αντιμετωπίζατε	
οποιονδήποτε	άλλο	σημαντικό	
παράγοντα	κινδύνου	χρόνιας	

ασθένειας	
	



ΕΡΩΤΗΣΗ (ASK) 
 

11	



	
	

	
				Ρώτησε	και	κατέγραψε		

30	secs	
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ΡΩΤΗΣΕ	

	
"Καπνίζετε	ή	χρησιμοποιείτε	άλλα	προϊόντα	καπνού;	"	

	
	"Έχετε	καπνίσει	ή	χρησιμοποιούσατε	άλλα	προϊόντα	

καπνού	στο	παρελθόν;"	



ΣΥΜΒΟΥΛΗ (ADVISE) 
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ΤΙ	ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ	

	

	Οι	συμβουλές	ενός	επαγγελματία	υγείας	
μπορούν	να	αυξήσουν	την	επιτυχία	της	
διακοπής	καπνίσματος	έως	και	30%.	

Source: 1 Eckert 2001; Kreuter 2000; Ossip-Klein 2000 2  Longo, et al, 2006, Gottlieb, et al, 2001, Young and Ward, 2001, Shaohua, et al, 2003, 
CTUMS, 2006 3 Longo, et al, 2006, Gottlieb, et al, 2001, Young and Ward, 2001, Shaohua, et al, 2003, Curry, 2000, DePue, et al, 2002, Piper, et al, 
2003  



Advice	from	a	Health	Professional	is	the	major	
external	trigger	

Source: www.rjwest.co.uk - Smoking Toolkit Study 
Hayden McRobbie 2014 



ΣΥΜΒΟΥΛΗ	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ	ΥΓΕΙΑΣ	

§ Σαφής	
§ 	Ισχυρή			
§ Εξατομικευμένη			
§ Υποστηρικτική	

«ξεκάθαρη	και	χωρίς	κριτική»	



Αξιολόγηση (ASSESS) 
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“Θέλετε να δουλέψετε µαζί µου και να ορίσουµε µια 
ηµεροµηνία άµεσα τον επόµενο µήνα;  

	
		

"Θέλετε	να	σταματήσετε	το	κάπνισμα	(τώρα);"		
		
		

"Είστε	πρόθυμοι	να	κάνετε	μια	απόπειρα	διακοπής	τις	ερχόμενες	
εβδομάδες;	"	

	
Αξιολόγησε	την	ετοιμότητα	για	διακοπή	του		

καπνίσματος	
	
	



Βοήθεια (ASSIST) 
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ΡΩΤΗΣΕ	–	Ο	ασθενής	καπνίζει; 

Ναι	

ΕΚΤΙΜΗΣΕ		
Είναι	πρόθυμος	να	το	κόψει	τώρα?	

Ναι	

ΒΟΗΘΗΣΕ	
Παροχή	συμβουλευτικής	

πρακτικής	,	συμπεριφορικής	
υποστήριξης,	

φαρμακοθεραπείας	

‘Οχι	

ΒΟΗΘΗΣΕ	
Δημιούργησε	το	κίνητρο	

διακοπής	του	καπνίσματος	

Όχι	



	
Οι	ασθενείς	που	έκοψαν	το	τσιγάρο	

πρόσφατα	
"Αισθάνεστε	ακόμα	την	ανάγκη	/	επιθυμία	να	
καπνίσετε;	"	
	
	"Πόσο	δύσκολο	είναι	για	εσάς	να	αποφύγετε	το	
κάπνισμα;	"	



Οργάνωσε (ARRANGE) 
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ΕΠΙΣΚΕΨΗ	ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ	(FOLLOW-UP)	
	
	
ΚΑΘΕ	2-8	ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ	ΓΙΑ	2-6	ΜΗΝΕΣ	



 
Συχνότερες επαφές συνιστώνται νωρίς κατά τη διαδικασία διακοπής 

όταν ο κίνδυνος υποτροπής είναι υψηλότερος	



 
Καµπύλη υποτροπής το πρώτο έτος - χωρίς διάγνωση 



Επιλογές	για	F	/	U	

•  Ραντεβού	στο	ιατρείο	με	το	Γενικό	Ιατρό	

•  Ραντεβού	στο	ιατρείο	με	νοσηλευτή	(Team-based)	

•  Παρακολούθηση	μέσω	τηλεφώνου		

•  Παραπομπή	σε	εξειδικευμένο	



Κλινικά Εργαλεία 
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Κλινικά Εργαλεία 



Ιστορικο	
καπνίσματος	



Συμβουλευτική	
Φόρμα	Διακοπής	
Καπνίσματος	
	
Μέρος	1	
Εκτίμηση		



Μέρος 2-  
Αρχική επίσκεψη 



Μέρος 3 – Επίσκεψη επανεξέτασης 



www.titangc.uoc.gr 




