CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

Benvolgut i benvolguda,

Tal i com varem quedar en la reunié efectuada recentment per a facilitar la disponibilitat en
digestologia, t'envio aquest mail per a precisar aquells punts que varen quedar pendents
d’acord també amb la direccié del CHV:

- CONSULTES NO PRESENCIALS

Conveé utilitzar el sistema d'interconsulta del SISO. A partir d'ara es respondran amb
periodicitat maxima setmanal. Intentarem, perd, respondre de recepcié de la consulta
abans.

Es molt important utilitzar aquesta via també per a pacients que requereixin alta prioritat
i no son tributaris d’entrar en el circuit de diagnostic rapid del cancer colorectal, ja que
s’evitarien retards propis de les llistes d’espera de visita. El nhombre de visites preferents
que arriben cada setmana és massa elevat per a garantir una revisié i prioritzacié
adequades.

- PROVES AMB SEDACIO
Les proves amb sedacio que es poden sol-licitar directament per part del metge de primaria
son colonoscopies “de control” (el terme és a efectes de classificacid) en pacients
asimptomatics en els segients casos:
1. Pacients diagnosticats de cancer colorectal, que han acabat el seguiment (5
anys) amb una colonoscopia ja feta a final de seguiment (4t o 5& any), amb periodicitat
cada 5 anys.
2. Pacients amb antecedents d’adenomes de qui teniu informe sobre quan tocaria
la propera revisio o qualsevol cas < 85 anys en que faci 5 anys de I'iltima colonoscopia
si no té comorbiditats que la facin arriscada o no aplicable
3. Pacients amb alt risc de cancer colorectal, concretament en les seglents
situacions:
- Els que tenen familiars directes (pares, germans o fills) amb cancer
colorectal o adenomes. L’edat per a comencar les colonoscopies és a partir
dels 40 anys o 10 anys abans del cas index si aquest t¢ menys de 50 anys en
el moment del diagnostic.

Els altres casos en qué us sembli necessari una colonoscopia de control o de revisié seria
millor que abans féssiu una consulta a través del SISO.

Tots els pacients a qui demaneu una colonoscopia de control haurien de tenir proves de
coagulacioé (plaquetes i protrombina) dels darrers 3-4 mesos maxim. Els pacients amb
Sintrom han de seguir el protocol que us hem adjuntat en el document sobre proves amb
sedacio.

Un cop rebem sol-licitud de colonoscopia amb sedacié per algun pacient, es programara i
aquesta informacio estara disponible com la de les altres exploracions complementaries
que els pacients tinguin pendents en el CHV i els podreu informar des del mateix CAP.
Igualment els podreu donar la preparacié corresponent (us adjuntem la preparacié que
actualment donem al CHV. L’Evacuante Lainco, és substituible per Klean-Prep o per
Casen-Glicol sense efectuar cap canvi en la resta de document (us adjuntem també un full
de preparacié per a rectosigmoidoscopia en cas que sol-liciteu aquesta exploracio, que es
fa sense sedacid)



En una primera fase i mentre la llista d’espera per a proves diagnostiques amb sedacio
sigui excessiva no haurieu de demanar colonoscopies amb sedacié a pacients amb
simptomes que requereixin una colonoscopia diagnostica. En aquests casos o bé la seva
simptomatologia compleix criteris per a derivacié a circuit de diagnostic rapid de cancer de
colon i recte o bé s’ha de sol'licitar una primera visita.

Les proves endoscopiques terapéutiques que s’hagin de fer amb sedacid les hauriem de
programar des del CHV perqué seran pacients amb patologia que requereix control per part
nostra. Les endoscopies pediatriques les ha de sol‘licitar un pediatre de I'hospital.

GASTROSCOPIES DIAGNOSTIQUES:

Es important que es marqui la prioritat (preferent/ordinaria). Les endoscopies urgents
(hemorragia digestiva) s’han de derivar a urgéncies

Aquelles sol-licituds de primera visita en qué la informaci6 clinica orienti a la necessitat de
fer una gastroscopia, es reconvertiran a prova directament, amb les consideracions que
varem fer sobre la continuitat en el seguiment en la nostra consulta cas de trobar patologia
que ho requereixi. Seria preferible, perd, que en aquests pacients la sollicitud no fos de
visita sin6 de gastroscopia.

Quan es sol'licita una gastroscopia, el pacient ha d’acudir en deju de 8 h.

CIRCUIT DE DIAGNOSTIC RAPID
En digestiu, el circuit de diagnostic rapid és exclusivament per a pacients amb sospita de
cancer colorectal, i amb els criteris establerts.
En cas de sospita d’altra neoplasia digestiva, no hi ha CDR en l'actualitat i proposem:
- Sospita de neoplasia esofagica o gastrica: demanar gastroscopia preferent
- Alires neoplasies: fer consulta informatica via SISO, avaluar oportunitat d’ingressar
el pacient o efectuar almenys una ecografia o TAC préviament a la sol-licitud de
visita

IMPACTE ECONOMIC DEL CANVI DE CIRCUITS: a nivell de les direccions s’esta
treballant perqué aquest nou circuit de derivacié no gravi econdmicament a les ABS, ja que
hi ha un traspas de proves que anteriorment es sol-licitaven des de I’ especialista i que
amb aquest nou circuit es sol-licitaran directament des del professional d’ atencié primaria
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