Col-laboracio AP i CHV per a millorar la disponibilitat de
I'especialista en digestiu:

1. Interconsulta no presencial
SISO
mail ?

2. Endo



- Consulta no presencial* =
_ Endoscopia “open acces’ 1 accessibilitat
- CDR

- Visita via call-center: visites amb prioritat ordinaria: < 40 dies

- Visites “preferents”: Revisido motiu < 2
1. Reconversi6 a iSper







-Quan utilitzar “interconsulta no presencial”
-Com sol.licitar gastroscopies

-A qui sol.licitar gastroscopia

-Com sol.licitar colonoscopia

-Indicacions colonoscopia des de ’ABS: proves de “

-Rectoscopia i rectosigmoidos




Servei sol.licitat Justifiqueu prioritat
PROVES MOTIU DE LA PROVA

*FIBROGASTROSCOPIA AMB BIOPSIA

*COLONOSCOPIA
(afegir recto/sigmoidoscopia)




Prioritat;: X ordinaria

Servei sol.licitat

COLONOSCOPIA
Cal afegir “amb sedaci6é”

Justifiqueu prioritat

MOTIU DE LA PROVA
- Antecedent d’adenoma fa 5 anys

Informacié sanitaria — dades cliniques rellevants

- Al.lérgies medlcamentos
s Medlcac :  qu




Prioritat: [X] preferent

Servei sol.licitat
GASTROENTEROLOGIA -CDR
(Digestiu)

NO : COLONOSCOPIA CDR...

Justifiqueu prioritat
- Rectorragia sense patologia anal

Informacid sanitaria — dades cliniques rellevants

- Al.lérgies medlcamentos
s Medlcac : QU




PIAPISC




RGE
Derivar directament per a la prova quan es precisi efectuar la endoscopia

La indicacio d’endoscopia no precisa avaluacio previa per I'especialista en pacients
amb MRGE.

L’'informe d’endoscopia al metge sol.licitant es fara junt amb recomanacions
precises de tractament i/o seguiment en cas que hi hagi patologia per RGE
complicada.

QUAN DERIVAR A L’ ESPECIALISTA?

- Quan hi hagi esofagltls qu
esten03|salendos -




DISPEPSIA
Derivar directament per prova quan es precisi efectuar la endoscopia

L’informe de I'endoscopia s’enviara al metge sol-licitant junt a recomanacions
precises de tractament i/o seguiment si conve.

En casos de detectar patologia tributaria d’atencio especialitzada, aquesta
s’iniciara directament a aquest nivell a partir de I'endoscopia (informant
igualment al metge de primaria del resultat de la prova)

QUAN DERIVARAL’




CDR

S'utilitza el full de derivacio habitual.

Prioritat: marcar sempre preferent

Servei sol.licitat: CDR Gastroenterologia ( o digestiu).

Justifiqueu prioritat: Redactar el criteri d’'inclusio que s’ha utilitzat (en cas de més
d’'un en un mateix pacient, escollir el que es consideri clinicament més important)

Informacié sanitaria / Dades cliniques:
Posar la informacio clinica del cas com e:

Important:
tractament que




Criteris per a incloure pacients en CDR de CCR. 2005, HGV i ABS Osona

1.Massa abdominal a I'exploracio fisica o massa rectal al tacte rectal

2.> 40 anys i canvi recent (> 1 mes i < 6 mesos) en I'habit deposicional si*
1. Tenesme
2. Diarrea
3. Alternanca de diarrea amb restrenyiment
4. Asténia, anorexia i perdua de pes (els 3)

3.Rectorragia no justificable per patologia anal

4.Anémia ferropénica en abséncia d’AINEs i/o dispépsia i > 40 anys. En dones
premenopausiques si sang oculta en femta +.

5.Qualsevol dels previs en pacients > 40 anys amb antecedents personals o
familiars de primer grau (pares, germans o fills) de neoplasia colorectal que no
hagin estat objecte de cribratge previ



CDR CCR
_ Circuit de diagnostic rapid del CCR)

( ABS CCEE CDR

Colono

No neoplasia
(ni MIlL...)




PROVES AMB SEL




PROVES AMB SEDACIO

Instruccions per a la prova: s’enviaran a cada ABS
- Informar que abans de la prova s€’ls fara signar consentiments
-Deju previ
-Venir acompanyat; després de la prova NO es pot conduir i ha de romandre acompanyat
fins 'endema
-La medicacié del mati es pot prendre tota amb poca aigua; NO antidiabeétics ni insulina
-Proves de coagulacio: plaquetes, TP i PTT.
- Situacions especials:
-SINTROM: stop dia -3; passar a Clexane des de dia
- Antiagregants
-AAS > 100 mg:
_Clobi

PREPARACIO PER A LA PROVA
PEG, 4 L tarda abans
3 dies previs dieta sense residus




VISITA PRE-ANESTESICA. QUAN S’HA DE DEMANAR ?

-En cas d’ingrés per descompensacio cardiaca, pulmonar o metabolica
-Dificultat respiratoria:

-Dispnea de minim esforg¢

-Oxigen domiciliari

-Intolerancia al decubit
-Complicacio en algun procediment anestésic previ
-Sempre que el metge d’AP ho consideri oportu
-Si el pacient ho demana per alguna raé

-En pacients que tlngum desco
maxima com (



Digestoleg

AE-1 interconsulta no
presencial (TIC)
Control neoplasia Endoscopia
ABS CDR Criteris estrictes
Estudi simptomes - alt hepatica Prova diagnéstica - estudi previ
Patologia especifica AE1
Miscel.lania AE1




Problema Evidencia Dx/Control Rol AE

ABS (inicial )
Dispéepsia GPC si endoscopia
RGE GPC si endoscopia

IBS GPC Si

Rectorragia



Problema Dx/Control Rol AE

ABS (inicial ?)
Trastorn habit intestinal ? Colonoscopia
“Dolor abdominal” s TAC / colonoscopia

Diarrea cronica Inicial si

Restrenyiment




Neoplasia colorectal. Prevencio

m RiscaltCCR*  Colonoscopia
Pauta de seguiment

Deteccid, control clinic, pautes de prevencio: ABS
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