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Presentaci6 del programa

maig 2013

realitzacio del protocol d’intervencio als hospitals
Inic1 del programa als hospitals

setembre 2013 — febrer 2014
Primera reuni6 de seguiment

juny 2014 11 hospitals

Segona reuni6 de seguiment + 1 nova

juliol 2015 Incorporacio
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Circuits d’intervencio

Nous circuits Circuits efectius
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Augment de la intervencio

Hospitalaria Ambulatoria
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Coordinaci6 hospital-ambulatori

Es efectiva Ha millorat
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Implementacio del programa

El personal ’ha facilitat Els caps I'han facilitat
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Augment del personal implicat

Hospitalari Ambulator1
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El programa PDT-sm

La provisio de farmacs és un factor clau (+82%)

Registre de dades carregods (+54%)

Coordinacio6 de la Xarxa (+100%, amb marge de millora)
Millora I’atencio integral del pacient (+100%)

Balanc cost-benefici (+91%)

Valoracio6 general del programa (+100%)
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Mostra

N=197
Edat (anys): 46,6 (DT 10,0)

:63,7%h ' '
Sexe: 63,7% homes Carboximetria

Inici: 18,5 (DT 14,4)
ivlta: 1,9 (DT 2,7)
Primera visita: 5,7 (DT 6,8)

Cigarretes/dia: 26,9 (DT 12,2)
Edat d’inici: 16,1 (DT 4,9)
Intents previs: 1,0 (DT 1,4)

49,5% cap intent
44 8% entre 11 3 intents
5,7% més de 3 intents

Fagerstrom: 6,8 (DT 2,2)
Richmond: 8,2 (DT 1,5)



Tipus de dispositiu

Patologia Dual

Aguts

Desintoxicacid
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Dispositiu de derivacio

Altres

Hospital de Dia

CCEE hospitalaries

CSMA

CAS

Unitat especialitzada de tabac
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1,0% (2)

28,2% (55)

70,8% (
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138)

1,5% (3)
4,6% (9)
5,7% (11)
7,2% (14)
30,9% (60)
50,0% (97)



Diagnostic principal

A.Itres 3,1% (6)
Tr. ansietat 0,5% (1)
Tr. personaht.at 1.0% (2)
Tr. depressiu 4,1% (8)
Tr. bipolar 6,2% (12)
Tr. psicotic 8,7% (17)
Consum de substancies 76,4% (149)
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Consum d’altres tOx1cs (% de cada toxic sobre el total de la mostra, n=197)

Altres [ms 14,2% (28)
Heroina -_ 11,6% (23)
Cannabis -_ 13,1% (26)
Cocaina -_ 14,7% (29)
Alcohol -W 53,8% (106)
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Patologia organica

(% de cada patologia sobre el total de la mostra, n=197)

Respiratoria: 43 (21,8%)
Cardiovascular: 25 (12,6%)
Digestiva: 24 (12,1%)
Oncologica: 4 (2,0%)
SNC: 3 (1,5%)

Altres: 43 (21,8%)

Durant I'ingreés

91,7%: pegats de TSN durant 'ingrés
80,1%: TSN oral durant I'ingrés

80,6% intervencio psicologica o psicoeducativa durant 1’ingrés



% d’abstinencia
N=197

la visita

65,5% abstinents (129 de 197)

Ir mes

41,4% abstinents (77 de 186)
3r mes

24,3% abstinents (42 de 173)
6¢ mes

15,1% abstinents (24 de 159)
12¢ mes

7,3% abstinents (8 de 109)
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