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> 10 years 

Adenoma-carcinoma sequence 



Prevenció del càncer colorectal 

Prevenció 2aria  

o cribratge 

Prevenció 3aria  

o vigilància Prevenció 1aria 

Mucosa normal Adenoma Carcinoma 







Participation  rate   25 %   46% 





 
Una PDSOF+ pot indicar: 

 

1. Hemorroides 

2. Diverticulosi 

3. Colitis 

4. Pòlips 

5. Càncer colorectal 

 

Prova de sang oculta en femta (PDSOF) 



Oficina Tècnica de Cribratge. 





OBJECTIUS 

General         

 Reduir la incidència i la mortalitat per càncer  de còlon i de recte 

al territori 

 

Específics        

 Detectar i tractar adequadament les lesions  precursores del CCR 

 

 Reduir el número de casos de CCR  diagnosticats en estadis 

avançats 



REQUISITS PER A LA IMPLANTACIÓ DE CRIBRATGE EN CCR 

Malaltia 

Impacte important 

Historia natural coneguda 

Fase presimptomàtica detectable 

Prova cribratge 

Vàlida: sensible i específica 

Segura 

Senzilla 

Programa 

Eficàcia demostrada-> reducció mortalitat pel tumor i altres 

Disposar de recursos suficients 

Avaluació – monitorar resultats i qualitat  

Cost-oportunitat 



Població diana: homes i dones d’entre 50 i 69 anys (RCA), rebran una carta 

d’invitació 

 

Prova de cribratge: prova de detecció immunològica de sang oculta en femta 

(PDSOF) quantitativa biennal, 

   recollit i tornat a la farmàcia 

 

Prova diagnòstica per PDSOF+: colonoscòpia 

 

Territori: Ripollès 

 

Primera ronda: 2015-2016 

 

 

CARACTERÍSTIQUES GENERALS 



Participació 

Participació 

Població diana:  

50 a 69 anys, ambdós sexes 

Carta re invitació 

Programa de nou  

als 2 anys 

Colonoscòpia 

Prova de sang  

oculta (PDSOF) 

Carta d’invitació 

Nova invitació als 2 

anys Visita  en 

Consulta de Cribratge 

No 

Sí 

No 

+ 
-     

Normal 

Sí 

Programa de nou als 

10 anys 

Tractament/seguiment  

segons correspongui 

Patològica 



MII 
Poliposi / Adenoma 

d’alt risc especial 

CCR 

Circuit assitencial 

 Exclusió del Programa 

Patología no 

neoplàstica  

(p.hiperplàstic, 

diverticulosi, etc.) 

 

Derivació AE 

Exclusió del Programa 

 

Derivació CAR-CCR  

Exclusió del Programa 

CCR: Càncer colorectal 
MII: Malaltia Intestinal Inflamatòria 
AP: Atenció Primària 
AE: Atenció Especialitzada 
CAR-CCR: Clínica d’Alt Risc de Càncer Colorectal,  

Derivació AP 

Exclusió del  

Programa 

 

Adenomes risc intermedi 

 

Colonoscòpia 

 

 

10 anys 





Programa de detecció precoç del càncer de colon i recte 

Oficina Tècnica de 

Cribratge de Girona

(IAS)

Laboratori

IAS 

Oficines de farmàcia 

Ripollès

Unitat de Cribratge 

Consulta de 

cribratge

Unitat 

d’endoscòpia

EAPs Ripollès

Servei d’Anatomia 

Patològica

Hospital Josep Trueta

Control i programació   

Sra. Glòria Pont 

Consulta de Cribratge PDPCCR  

Sra. Rita Roqué 

Sra. Carme Garcia 

Coordinació PDPCCR  UTD  

Dr. Joan Saló 

Comitè de revisió 
Infermeria i UTD 

UNITAT DE CRIBRATGE 

Unitat Endoscòpia   

Dr. Pere Hernández 

Dr. Martín Galdín 

Sra. Rita Roqué 

Sra. Carme Garcia 

Sra. Empar Sellés 

Sra. Eli Morera 

Sra. Cristina Perianes 



CARTA D’INVITACIÓ 



PROVA DE DETECCIÓ DE SANG OCULTA EN FEMTA 





Implicació d’Atenció Primària 

• Afavorir la participació  de la població diana en el Programa, proporcionant consell 

als ciutadans en les diferents fases del procés. 

 

 

 

• Atendre les situacions de risc especial que es detectin a partir de la invitació. 

 

 

 

• Estar informat de la situació dels participants en el Programa en relació a les proves 

efectuades durant el procés de cribratge i en relació a l’estat final de cribratge. 

 

 

 

 

•  Seguiment dels pacients que més endavant requeriran colonoscòpies de revisió pel seu 

risc particular.  

 

 

 

 



 
PDSOF negativa 

 

Es comunicarà per correu ordinari. 

Se li informarà que el Programa el tornarà a convidar al cap de 2 anys (sempre que aleshores en tingui 
menys de 70) . 

 

 

 

 

 

PDSOF positiva 

La Unitat de Cribratge  es posa en contacte telefònic amb la persona, la cita amb la infermera de 
la Consulta de Cribratge. per informar-lo del resultat de la prova, i explicar-li els detalls de 
la colonoscòpia 

 

COMUNICACIÓ DELS RESULTATS - PDSOF 



 

Revisió i Obtenció dels resultats PDSOF+ i Citació. 

 

Visita prèvia a la colonoscòpia 

 Avaluació del risc anestèsic (visita anestesiologia en ASA III) 

 Precaucions i contraindicacions per a la colonoscòpia 

 Tractament anticoagulant, antiagregant 

 Consentiment informat 

 Preparació per a la colonoscòpia 

 Programació de la colonoscòpia 

 

Revisió d’informes i AP després de la colonoscòpia (comitè revisió) 

 

Visita post-colonoscòpia 

 

Registre PDPCCR 

CONSULTA DE CRIBRATGE 



Colonoscòpia  

 

 Preparació 

 Consentiments 

 Pacient acompanyat 

 

Colonoscòpia   

 

 Agenda específica 

 Exèresi de tots els pòlips 

 Informe i registre 

 



 
 Colonoscòpia normal 

 

 S’informa verbalment en el moment de la prova 

 S’enregistra informe en la Hª clínica (HCC) 

 El Programa el tornarà a convidar al cap de 10 anys (sempre que aleshores en 
tingui menys de 70).  

 

 

 

 Colonoscòpia pendent d’AP o altres exploracions 

 

 Els pacients seran informats en una nova cita a Unitat de Cribratge  Digestiu, o 
cirurgia.  

 De la consulta els pacients poden ser derivats al metge d’atenció especialitzada o 
d’atenció primària pel seguiment adequat en funció de les troballes. 

 

COMUNICACIÓ DELS RESULTATS - Colonoscòpia 



PDPCCR RIPOLLÈS.  POBLACIÓ CRIBRADA  



PDPCCR.  % PARTICIPACIÓ (NOV-1015) 



% 

PDSOF +. GENER 2016 



UNITAT DE CRIBRATGE Hospital de Campdevànol 

PDSOF + 113 

Consultes     

Visites programades 111 0,98 

Visites realitzades 105 0,93 

Rebuig colonoscòpia 6 0,05 

Exclosos per dades clíniques 1 0,01 

Colonoscòpies     

    programades 103 0,91 

    realitzades 94 0,83 

    mala neteja 2 0,021 

    incompletes (+CTC) 2 0,021 

ACTIVITAT UNITAT DE CRIBRATGE 



INDICADORS  N % Previsió/objectiu 

Normal   29 35% 

Altres pòlips  0 0% 

Altres malalties (excep. diverticles) 0 0% 

Adenomes de baix risc 13 15% 

Adenomes de risc intermedi 21 25%  

35% Adenomes  d’alt  risc   18 21% 

Càncer  (excepte Tis)  6 7% 

Complicacions 

Perforació 

Hemorràgia 

0 

 

 

 

< 1/1000 

< 1/200 

RESULTATS 1ª RONDA1.  ABS: SANT JOAN DE LES ABADESSES I RIPOLL 

COLONOSCÒPIA (REGISTRE FINAL DE 84 PROVES; GENER 2015).  

1 Font: OTC IAS Girona/ UC H. de Campdevànol 



PDPCCR.  RESULTATS DE COLONOSCÒPIA 

% 

ns 

Càncer (excepte in situ)  

Ripollès  7% 

Garrotxa 1% 

Osona 8% 



COLONOSCÒPIES. ASPECTES QUALITATIUS 

n = 490 



PARTICIPACIÓ DE LA POBLACIÓ: ELEMENT CLAU    

INFORMACIÓ 

DELS BENEFICIS I 

DELS RISCS DEL 

CRIBRATGE DEL 

CCR 

DIFUSIÓ  

PROGRAMA DE 

CRIBRATGE 

AUGMENT DE LA 

PERCEPCIÓ DEL RISC 

DEL CCR 

IMPLICACIÓ DELS 

PROFESSIONALS  (AP  I 

FARMACÈUTICS) 

FÀCIL 

ADQUISICIÓ DE 

LA PDSOF 

IMMUNOLÒGIC

A 

EDUCACIÓ 

SANITÀRIA SOBRE EL 

CÀNCER   




