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RESUM CRITERIS D’INCLUSIO (independents entre ells)

CANCER COLO-RECTAL

=

. Rectorragia en pacients >40a. sense causa aparent.

2. Canvis del ritme intestinal >1 mes sense causa aparent (i menys de 6 mesos).
3. Sd. Toxica amb o sense dolor abdominal.

4. Anémia ferropénica d’origen desconegut.

5. Tenesme rectal.

6. Episodis suboclusius.

7. Massa abdominal/rectal.

(revisar Criteris ampliats derivacié neoplasia de colon)

CANCER DE MAMA

1. Palpacio nodul.

2. Secreci6 mugro.

3. Alteracions pell: edema, retraccio, vermellor...

4. Adenopaties axil-lars.
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CANCER DE PULMO

1. Canvis del caracter de la tos i tos de >1 mes d’evolucié de causa no aclarida.
2. Hemoptisis/Expectoracié hemoptoica de causa no aclarida.

3. Pneumonies de repeticié (mateix lloc).

4. Vessament pleural.

5. Disfonia de > 1 mes valorada per ORL preferent.

6. Rx torax suggestiva de neoplasia (cal aportar RX actual i prévies).

CANCER DE PROSTATA

1. Pacient menor de 75 anys.

2. Tacte rectal sospitds.

3. Antigen especific de la prostata (PSA) > 10.

4. Ratio PSA lliure/PSA total <0.18 quan el PSA total és = 3ng/ml entre 50-59 anys, =4 ng/ml entre 60
i 69 anys, =5ng/mla 70 anys o més

(No fer PSA durant infeccié urinaria o fins a 1 mes després d’una infeccié provada, fins a 1 setmana
després d’un tacte rectal o fins 6 setmanes després d’una biopsia prostatica)

CANCER DE BUFETA URINARIA

1. Hematuria macroscopica monosimptomatica (preséncia de sang a l'orina havent descartat infeccié
urinaria a

partir de sediment i cultiu)

2. Resultats de I'eco reno-vesico-prostatica positiu (confirma la preséncia de tumor, localitzacio6,
grandaria i

especifica si existeix obstruccio).

- Pagina 3 -




Circuit de Diagnostic Rapid

Codi local: OSSE-C-AC-PRO
NUm. Revisioé: 3
Data realitzacio: Maig'12

\‘
o L
' santa eugénia de berga
DERIVACIO

* Objectiu: diagnostic rapid.

» Criteris clinics que justifiquen la derivacié segons els criteris d’inclusiéo en CDR, a més de la resta

d’informacié clinica que consideri necessaria.

* Antecedents personals, tractament actiu, al-lérgies.

* Servei:

- CCR: digestologia

- Mama: unitat de patologia mamaria
- Pulmé: pneumologia

- Prostata: urologia

- Bufeta urinaria: urologia

* Prioritat: preferent.

index

index

Criteris de derivacio

Cancer colo-rectal (CCR).

Cancer Mama
Cancer Pulmoé

Cancer de bufeta urinaria

Cancer de prostata

Metodologia derivacio

Sequiment

Funcionament especific de valoracid CDR colon:

Document gencat marc sobre CDR
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Criteris de derivaci6

Al nostre hospital de referéncia,Hospital General de Vic (HUV), se’'ns ha informat que tenim implantat
CDR de cancer de colon, pulmd, mama, bufeta urinaria i prostata.

L’objectiu d’aquest programa és accedir de forma rapida al diagnodstic de simptomes altament
suggestius de cancer.

Els criteris d’inclusié, independents entre ells, es descriuen a I'apartat corresponent.

Punt de partida: derivacio des d’atencié primaria per sospita clinica.

Cancer colo-rectal (CCR).

Criteris de derivacio. Més informacio: (Presentacid Criteris ampliats) (Funcionament especific valoracio

CDR colon)

NoghkwNE

Rectorragia en pacients >40 a. sense causa aparent
Canvis del ritme intestinal > 1 mes sense causa aparent
Sd. toxica amb o sense dolor abdominal

Anémia ferropénica d’origen desconegut

Tenesme rectal
Episodis suboclussius
Massa abdominal/rectal

Compromis de visita/colonoscopia feta abans d’un mes.

Cancer Mama

Criteris de derivacio:

PONPE

preséncia d’'un nodul a la palpacio

canvis en la forma del pit o del mugré, retraccié de la pell
secreci6 del mugré
adenopaties axil-lars
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Edat del diagnostic: la incidéencia augmenta amb I'edat i només el 8% dels casos nous estimats
apareixen en dones de menys de 40 anys.

Factors de risc: historia familiar, antecedents personals de cancer de mama. Les dones de families de
primer grau (mare, germanes i filles) d’aquelles persones que han estat diagnosticades de cancer de
mama abans dels 50 anys.

Cancer Pulmé
Actuacio:
En tots els casos cal fer una placa de torax prévia.
Criteris de derivacio:
1. Rxtorax amb imatge sospitosa (incloent vessament pleural, possible pneumonitis o
penumonies de repeticié al mateix lloc)

2. Rxtdrax sense imatge sospitosa pero amb pacient amb alguna d’aquestes situacions:

Adenopatia supraclavicular sense altra causa aparent.

Hemoptisi 0 esput hemoptoic sense causa desencadenant clara.

Quadre toxic o sindrome constitucional amb simptomes respiratoris

Afonia de més de 4 setmanes en pacient molt fumador (> 40 p/a) valorada per ORL

PR

Més informacio:

Edat de diagnostic: només I' 1,1% apareixen abans dels 40 anys, mentre que el 85% apareixen en
homes de més de 55 anys.

Factors de risc: aproximadament el 90% dels pacients son fumadors o exfumadors.

Simptomes que ens poden fer sospitar:

e Aparici6 i/o canvis en la tos de més d’'un mes d’evolucié sense causa aparent.
e Aparici6 i/o canvis en la dispnea, sense altra causa aparent.

e Hemoptisi 0 esput hemoptoic sense causa desencadenant clara.

o Dolor toracic, sense altra causa aparent.

¢ Aparicié d’adenopatia supraclavicular, embassament pleural o sospita de

e pneumonitis.
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e Quadre toxic o sindrome constitucional amb simptomes respiratoris.

Cancer de bufeta urinaria
Criteris de derivacio:

e Hematdria macroscopica monosimptomatica (preséncia de sang a l'orina havent descartat
infecci6 urinaria a partir de sediment i cultiu)

¢ Resultats de 'Ecorenovesicoprostatica positiu (confirma la preséncia de tumor, localitzacio,
grandaria i especifica si existeix obstruccio)

Si des de Radiologia es detecta un tumor vesical amb una sol-licitud de fora de circuit, activara també

el CDR per reconduir al pacient (CDR). Caldra informar al metge sol-licitant ( infermera gestora de
casos).

La infermera gestora de casos és la Sra. Dolors Serinanell

Cancer de prostata
Criteris de derivacio:

Pacient menor de 75 anys

Tacte rectal sospits

Antigen especific de la prostata (PSA) > 10

Ratio PSA lliure/PSA total <0.18 quan el PSA total es = 3 ng/ml entre 50-59 anys, = 4 ng/ml
entre 60-69 anys i 5ng/ml a 70 anys o0 més
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* No fer PSA durant infeccié urinaria o fins a 1 mes després d’'una infeccio provada, fins a 1 setmana
després d’un tacte rectal o fins 6 setmanes després d’una bidpsia prostatica

La infermera gestora de casos és la Sra. Dolors Serinanell

Metodologia derivacio
Quan es compleixin els criteris clinics, el metge fara un full de derivacié mitjancant eCAP, fent constar:

e Obijectiu: diagnostic rapid.

o Criteris clinics que justifiquen la derivacio, segons els criteris d’inclusiéo en CDR, a més de la
resta d’informacio clinica que consideri necessaria.

e Antecedents personals, tractament actiu, al-lérgies.

e Servei

e CCR: digestologia

e mama: ginecologia

e pulmo: pneumologia

o bufeta urinaria o prostata: urologia

e Prioritat: Preferent
L'administratiu trametra per correu-e (eapstaeugenia.cc.ics@gencat.cat) les sol-licituds al HUV.
Per fer el seguiment de la sol-licitud (dia i hora programacio), accedira per "tasques pendents"

(gestions sanitaries / tasques pendents o bé icona part inferior esquerra d'ecap admin). Informar de la
situacié de la peticio al professional derivador.

Seguiment

e Clinic: el metge procurara el seguiment clinic adequat fins la valoracié per part del CDR.

e Administratiu: el personal de GiS procurara el seguiment administratiu per corroborar que a les
72 h de feta la derivacié, s’hagi citat correctament desde 'HUV al pacient, mitjancant les
"tasques pendents”.

Funcionament especific de valoracié CDR colon:

El CDR de colon té un gran nimero de derivacions, amb uns criteris que poden ser molt laxes (veure
Presentaci6 Criteris ampliats), motiu pel qual les derivacions que se’n facin (incloent peticions
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preferents de proves fora del CDR), seran valorades de forma virtual (sense el pacient, a través de la
informacié HC3, de la HC de 'HUV i de la propia derivacié) pel Dr Rafel Toribio, que segons el seu
judici pot:

1. realitzar visita presencial en CDR o fora CDR

2. programar directament per part de 'HUV una exploracio en circuit CDR

3. proposar que es sol.liciti des de EAP per part del metge de familia una prova que pot aportar el
diagnostic o comentar resultat per si cal altre actuacio

4. resoldre "electronicament” el motiu derivacio de forma consensuada

5. altres valoracions potencials.

El Dr Toribio, en el plag d’'una setmana desde la data de derivacié, remertra un correu a direccié de
'EAP perqué ho redirigeixi al metge responsable (no necessariament el que ha fet la derivacié, per
evitar buits amb els corretorns, quan marxem de vacances o un substitueix puntualment un altre),
explicant 'actuacié.

Per exemple, per una rectrorragia de 60 anys amb sindrome toxica i massa anal, ells mateixos
programaran la prova complementaria adient.

Pero per una rectorragia amb probables morenes internes per TR, amb baix risc neoplassic (jove,
sense sd toxica, sense AF ...), sifem un CDR ens tornaran un correu electronic proposant que
nosaltres demanem una rectoscopia. Si, hem de fer una altra derivacio, pero probablement era que la
primera no era correcta (CDR per baix risc neoplassic).

A canvi es comprometen a accelerar la llista d’espera d’aquestes altres actuacions.
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