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5. ALGORITME DEL PROGRAMA

Poblacié diana:
homes i dones de 50 a 69 anys

Carta de presentacio
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Resultat
Negatiu

Resultat
Positiu

Colonoscopia

PDPCCR amb
PDSOF als 2 anys

Resultat
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Continua en PDPCCR
amb PDSOF als 10 anys
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Derivacio
U-CCR

Derivacio
CAR-CCR

Exclusié definitiva

PDSOF: Prova de Detecci6 de Sang Oculta en Femta; PDPCCR: Programa de Deteccié Precog de Cancer de Colon i Recte;
MIl:Malaltia Inflamatoria Intestinal (colitis ulcerosa i malaltia de Crohn); CCR: Cancer de Colon i Recte; CAR-CCR: Clinica
d’Alt Risc de Cancer Colon i Recte; U-MIl:Unitat de Malaltia Inflamatoria Intestinal; U-CCR:Unitat de Cancer de Colon i Recte
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6. FASES DEL PROGRAMA

6.1. Lliurament del tub col-lector i actuacié de les Oficines de Farmacia
Les persones d’entre 50 i 69 anys rebran, per correu ordinari, una carta on es
presenta el programa (annex 1) acompanyada del ftriptic informatiu del
PDPCCR (annex 2) i, passats 15 dies, una segona carta on se les convida a
participar-hi (annex 3).

Els qui decideixin entrar al PDPCCR hauran d’anar a qualsevol de les Oficines
de Farmacia que figuren al llistat adjunt a la carta d’invitacio i entregar la carta
d’invitacié. A continuacié el farmaceutic, seguint les pautes protocol-litzades al
Protocol d’Actuacié Farmacéutica (annex 4) els lliurara la PDSOF. Una cop
hagi recollida la mostra de femta, la persona tornara el tub col-lector a I'Oficina
de Farmacia. El farmaceéutic disposara d’una carpeta i d’'una capsa per a
guardar les cartes d’invitacié i les proves que li vagin tornant. Tres cops per
setmana, les entregara al distribuidor farmacéutic, que les fara arribar a
I'Hospital Clinic de Barcelona, on el Servei de Bioquimica i de Genética
Molecular efectuara la lectura de totes les mostres del PDPCCR.

Les Oficines de Farmacia informaran la Unitat de Cribratge corresponent de
qualsevol inconvenient sorgit en l'obtencié de la mostra. Si calgués repetir la
prova, la persona rebria a casa una nova carta d’'invitacio i s’iniciaria de nou el
proces.

En qualsevol cas es facilita el telefon i correu electronic de contacte de cada
Unitat de Cribratge (annex 8) per als dubtes que es puguin plantejar tant per

part dels participants en el PDPCCR com del professionals implicats.

6.2. Comunicacio dels resultats de la prova de deteccié de sang en femta
Si el resultat de la PDSOF ha estat negatiu, es comunicara aquest resultat a
I'interessat per correu ordinari (annex 5) i se l'informara que el Programa el
tornara a convidar al cap de 2 anys (sempre que aleshores en tingui menys de
70).

Si el resultat de la PDSOF ha estat positiu, la Unitat de Cribratge que li
correspongui es posara en contacte telefonicament amb la persona, li donara
cita amb la infermera de la Consulta de Cribratge per informar-lo del resultat de

la prova, i li indicara la realitzacié d’'una colonoscopia.
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6.3. Comunicacio dels resultats de la colonoscopia

A tots els pacients amb colonoscopia normal I'endoscopista els informara
que fins passats 10 anys des de la data d’invitaci6 no tornaran a ser
convidats al PDPCCR. Aquesta informacié es complementa enviant un
informe (annex 6) que els comunica per escrit de la normalitat de la prova.
L’endoscopista també gestionara la derivacio d’aquells pacients amb
sospita elevada de CCR i els programara una visita immediatament per tal
de confirmar el diagnodstic i d’iniciar el tractament que correspongui amb la
major celeritat.

Tots els altres pacients a I'espera de resultats de biopsies seran informats
del resultat final de la colonoscopia en una nova visita a la Consulta de
Cribratge.

Des de la Consulta de Cribratge els pacients poden ser derivats al metge
d’Atencié Especialitzada o d’Atencié Primaria, segons s’escaigui, perquée
efectui el seguiment adequat en funcié de les troballes de la colonoscopia.
En aquest sentit, 'Atencié Primaria juga un paper molt important en el
seguiment de pacients amb adenomes de baix risc, amb adenomes d’alt
risc, i amb malaltia inflamatoria intestinal lleu.

Per dltim, als individus amb troballes no patologiques se’ls tornara a

convidar al PDPCCR al cap de 10 anys.
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