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INTRODUCCIO

Les baixes cobertures de cribratge de cérvix i la dificultat d’accés al PASSIR
han fet que des del CatSalut es proposin unes noves directrius a fi de millorar la
situacié. En concret, es recomana que l'activitat preventiva es traslladi a 'ABS i
gue sigui la llevadora qui faci la presa de la mostra. Aquesta reordenacio té un
doble objectiu: millorar la cobertura del cribratge de cancer de cervix i facilitar
I'accés al ginecoleg en cas de patologia.

ACORDS

Els acords pactats en aquesta reunid6 s’han basat el “Protocol de les
activitats per al cribratge de cancer de cervix de I'any 2002 del CatSalut,
Regi6 Sanitaria Centre i I'Institut Catala d’Oncologia del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya”.

1. Els professionals de 'ABS, metges de familia, infermeres i llevadores,
hauran de implicar-se activament en fer el cribratge de cancer de cervix
en totes les dones i, especialment, en les que tenen un cribratge
insuficient.

2. Les llevadores faran la recollida de mostra per citologia i es coordinaran
amb els equips d’Atencié Primaria pel que fa al seguiment dels resultats i
el tractament de la patologia infecciosa. Es comenta que des de que s’ha
iniciat el programa (octubre de 2004), no s’ha detectat cap problema en
la qualitat de les mostres, pero si en I'etiquetat dels fulls de derivacio.

3. Caldra fer sessions informatives a les ABS per tal de garantir
I'actualitzacié del coneixements i la implicacié dels professionals de les
ABS. Es demana la col-laboracié del grup de treball per dur a terme
aquesta tasca.

4. Es fa émfasi en la necessitat d’'una bona anamnesi per part de la
llevadora, per tal de no passar per alt possible patologia ginecologica.

5. S’acorda modificar la poblacié diana de la seguent manera: inici del
cribratge als 20 anys o bé als 3 anys de l'inici de les relacions sexuals i
fins als 70 anys.

6. La frequencia de la citologia sera cada 3 anys en totes les edats,
despres de I'existéncia de 2 citologies anuals negatives.

7. Es recorda la importancia de la identificacio de la mostra, condicions del
transport i informacié clinica en el full de derivacio, per tal de garantir la
gualitat del diagnostic citologic.
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8. Si en el moment de la presa de mostra es detecten signes de patologia
infecciosa caldra ajornar la citologia i fer abans un cultiu o estudi en
fresc, tractar la infeccid i quan s’hagi resolt fer la citologia.

9. Si al fer la presa de mostra es detecten alteracions o signes
d’anormalitat en el coll uteri, igualment es cursara la citologia pero la
senyora es derivara posteriorment al ginecoleg del PASSIR per fer-ne
seguiment.

10.Les causes de derivacio directe al ginecoleg del PASSIR per part de la
llevadora seran les seguents:

resultat de citologia amb alteracions cel-lulars

aspecte anormal del cervix o de la vagina a I'exploracié
coitorragies

seguiment i control de lesions precursores

11.Els resultats de les citologies es faran arribar al director de I'ABS,
classificades per consultoris, a partir de desembre de 2004. Aquest punt
ha estat comentat a tots els directors de les ABS en un Comité de
Direccio del SAP Osona. Cada ABS establira els circuits i la dinamica de
treball pel que fa als registres i el tractament de la patologia infecciosa.

12.Sempre que hi hagi un resultat amb lesions precursores (alt o baix grau)
la llevadora informara de la necessitat de seguiment pel ginecoleg del
PASSIR i programara la visita. (veure circuit en l'annex d’aquest
document)

13.Quant al protocol d’actuacid davant de patologia cervical, se seguira
lalgoritme de la pagina 16 del Protocol de les activitats per al cribratge
de cérvix, abans esmentat, amb les seglents puntualitzacions:

La biopsia inicial diagnostica la fara sempre el ginecoleg del PASSIR

Sempre que hi hagi un diagnostic de lesié de baix grau persistent 2

vegades o d’alt grau, el ginecoleg de primaria derivara a I'hospital per

a tractament

El primer control citologic post conitzacio es fara sempre a I'hospital

Si aguesta primera citologia €s negativa, es fara arribar al director del

PASSIR copia dels diagnostics d'anatomia patologica (con i la

citologia posterior) per tal de poder programar el segon control al

PASSIR (es trucara a la senyora des del CAP Osona)

Quant el seguiment posterior, hi ha dues opcions:

a) si la pacient ha tingut una ksi6 d’alt grau, el control sera anual i
sempre pel ginecoleg del PASSIR

b) si la pacient ha tingut una lesié de baix grau persistent 2 vegades,
després de les 2 citologies cada 6 mesos, caldria fer 3 citologies
anuals (ginecoleg del PASSIR), si sbn negatives tornaria al
cribratge normal, cada 3 anys a 'ABS
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14.Les dones seropositives per HIV es controlaran al servei de ginecologia
de I'hospital per tal de millorar el seguiment i la coordinaci6 amb la
consulta de malaties infeccioses.
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ANNEX

PREVENCIO DEL CANCER DE CERVIX
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