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DEPARTAMENT DE SALUT . N
GENERALITAT DE CATALUNYA MALALTIA GREU Servei Catala de la Salut
D.P.S. PRESCRIPCIO PACIENT (cognoms, nom, any de naixement,
Ndm. env. codi d’identificacié personal, CIP)

Deixar de fumar

Dia escollit per deixar de fumar

Durada del tractament

Data de prescripcio

RECOMANACIONS
PER AL PACIENT

Enhorabonal

En el sen centre de salut
el podem gjudar.

Deixar de fumar s ol millor
que pot fer per (a seva salut.

. Bensi en els beneficis de
deixar de fumar.

- Bl sen metgestssa, infermenn
0 farmacsutic/ i poden

METGE/ESSA (dades d’identificacié i signatura)

ajudar durant tot el procés.

- Bot seguir les recomanacions
que trobara aqui 4 sota.

INFERMER/A (dades d’identificacié i signatura)

RECEPTA ORDINARIA

Ageéncia de Salut Publica

@ Generalitat de Catalunya iFf
Y de Catalunya

DE CATALUNYA = = =
www.papsf.cat

Programa d’Atenci6 Primaria Sense Fum

@ oL EalS EARNRCEITIES (www,papsf,cat)

Consells per deixar de fumar

ABANS DE DEIXAR
DE FUMAR

Comuniqui la seva decisié de deixar
de fumar i la data escollida a la fami-
lia, els amics i els companys de feina.

Reflexioni i anoti els motius pels
quals fuma i, a continuacio, les raons
per les quals vol deixar de fumar.

Durant uns dies registri totes les ciga-
rretes que es fuma, les circumstancies,
la importancia que en té cadascuna i
les possibles alternatives per evitar fu-
mar i fer front a aquesta situacio.

Posi en practica exercicis per a la
desautomatitzacié de la conducta de
fumar: eviti fer-ho en aquelles ocasions
que li vingui de gust, deixi de fer-ho en
els llocs o les situacions en qué ho faci
habitualment, no faci cap tasca al ma-
teixtemps que fuma, redueixielnombre
de cigarretes que es fuma cada dia, etc.

Faci que fumar li sigui una mica més
dificil: surti al carrer sense tabac ni
encenedor; no accepti cigarretes de
ning( (aixi aprendra a dir que no); can-
vii de marca, etc.

ALTRES RECOMANACIONS

e Faci exercici.
* Practiqui técniques de relaxacio.

e Calculi els diners que que s’hi pot
estalviar cada any.

EL DIA ESCOLLIT
PER DEIXAR DE FUMAR

¢ Lanitabans de la data escollida, llenci
totes les cigarretes que li restin.

* Amagui tots els encenedors i els cen-
drers que tingui a casa.

e Comenci a fer de manera regular algun
esport o activitat fisica saludable.

e Cada dia, en llevar-se, posi’s aquest
objectiu: AVUI NO FUMARE.

e Llegeixi de tant en tant la llista dels
seus motius per deixar de fumar.

° Pot mastegar xiclets sense sucre o
tenir alguna cosa a la ma (com un
boligraf).

e Pari atenci6 a la seva alimentacid, pro-
curi menjar cinc vegades al dia i eviti
els apats abundants.

e Elimini durant els primers dies el café i
les begudes alcohdliques.

e Els sucs naturals, les verdures, les
fruites i el pa integral son els seus mi-
llors aliats.

e Eviti picar, sobretot fruits secs i dol¢os.

DESPRES DE DEIXAR
DE FUMAR

e Expressi verbalment els beneficis ob-
tinguts fins ara.

* Durant els primers dies, segueixi
aquestes recomanacions per con-
trolar els simptomes de la sindrome
d’abstinéncia:

- Quan tingui un desig molt fort de
fumar, pensi en una altra cosa,
recordi els motius pels quals vol
deixar de fumar, respiri profunda-
ment tres vegades seguides, masti-
qui xiclet sense sucre, mengi alguna
cosa baixa en calories, begui un o
dos gots d’aigua.

* Posi en practica el seu pla de nou estil
de vida.

VOSTE POT DEIXAR

e N’hi ha tractaments farmacologics d’eficacia demostrada que ajuden a deixar de
fumar i redueixen els simptomes de la sindrome d’abstinéncia, que sén un dels prin-
cipals obstacles per deixar de fumar.

DE FUMAR!

CLAUS PER ACONSEGUIR-HO
www.papsf.cat
www.papsf.cat/docs/guia.pdf

e Si el seu professional sanitari li pauta tractament, segueixi les seves instruccions i
consulti-li davant de qualsevol dubte o problema.

* També et poden ajudar trucant al 061 ggs‘psgnlut




