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Introduccio

El cancer colorectal (CCR) és el segon cancer més freqlient en homes (prostata) i en dones

(mama), pero és el cancer més frequent en ambdds sexes en conjunt.

La incidencia del CCR presenta tendéencia a 'augment, sobretot el cancer de colon, que és 2-

3 vegades més freqlient que el de recte, i en homes >50 anys.

La supervivencia estimada als 5 anys es situa al voltant del 57% pel cancer de colon i del 56%

pel cancer de recte.

La mortalitat per CCR esta disminuint gracies a 'augment de diagnostic en estadis precocos.

Varones Mujeres Ambos sexos
Cancer n° % Cancer n° % Céancer n° %
Préstata 27.853 22 Mama 25215 28 CCR 39.553 16
CCR 23.482 16 CCR 16.071 17 Prostata 278.531 14
Pumén 21780 T 5.121 6  Pumén  26.715 12
uterino
Vejiga 11.584 12 Pulmon 4.935 6 Mama 25.215 11
Estomago 4.866 4 Vejiga 3.498 4 Vejiga 13.789 8
Total 145.813 100 Total 95.471 100 Total 241.284 100

Holleczek B, et al. Eur J Cancer. 2015

CCR: cancer colorrectal.

De Angelis R, et al. Lancet Oncol.2014



Introduccio

® EICCR es desenvolupa a partir d’una lesié premaligna (polip adenomatds) en més del 90 %
dels casos.

® [a progressio adenoma-carcinoma és un proceés lent que pot prolongar-se aproximadament
10 anys, permetent prevenir o detectar precocment el CCR.

® |Les proves de cribratge permeten la deteccio de:
» Lesions precursores (polips): { incidéncia de CCR

» CCR en estadis precocos: {, mortalitat per CCR (fins 25%)

adenccarcinoma

severe

dysplasia
(pre-cancerous

polyp)

adenomatous polyps:
large

proliferation

L Bonign Il Malignant J

Hewitson P, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007



> 50 anys

Asimptomatics

Cribratge pObIaCié risc mig Sense AP ni AF de risc

de CCR

Cribratge oportunista

e Activitat no sistematica que es realitza dins dels serveis de salut a \'
peticio de l'interessat o aprofitant una consulta per un altre motiu
medic, normalment en pacients asimptomatics.

Cribratge poblacional

e Procés organitzat i sistematic integrat dins del sistema de salut que
inclou a tota la poblacidé diana i que asumeix el tractament i seguiment
dels participants.

Com es pot prevenir Programa de deteccio precog de cancer de colonirecte @
¢

el cancer de colon i recte? -5 L
i El cancer de colon

[ si teniu entre B8 i recte es pot curar ‘§ |
: . ‘si es detecta a temps;,
50 69 anys: i W d Ps:

Participant, cada 2

anys, en el programa
de deteccio preco¢ &
de cancer colorectal. F8




Cribratge oportunista vs cribratge
poblacional

Cribratge oportunista Cribratge poblacional

Beneficis sobre morbi-mortalitat no demostrats Redueix incidencia i mortalitat per CCR

Baixa capacitat de monitoritzacio Monitoritzacio sistematica

Control de qualitat no garantitzat Procés amb suport cientific i amb avaluacié continua

de qualitat
Sobrecarrega del sistema sanitari i augment del Recursos propis dins de la politica sanitaria de salut
consum de recursos publica
Falta d’avaluacio dels resultats globals Avaluacio continua dels resultats
Inclou només a la poblacié interessada Inclou a tota la poblacié diana

Estandars d’alta qualitat (enfermeria, preparacio del

Estandars de rutina no controlats ) N
colon, procediment endoscopic, llista espera)

QEQNARAONAONQNQ



Caracteristiques del programa de cribratge
poblacional de CCR a Catalunya

e Poblacié diana: homes i dones de 50 a 69 anys

e Prova de cribratge: prova de deteccidé de sang oculta en femta (PDSOF) de tipus

immunologic quantitatiu (OC-sensor®)

e Periodicitat: biennal

CADA 2 ANYS

A PARTIR
DELS 50 ANYS
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Benvolgut/uda,

Ellla convidem a participar gratuitament en el Programa de deteccié precog de cancer de colon i recte.
El programa consisteix en realitzar una senzilla prova cada dos anys, a casa seva. Es tracta de recollir una
petita mostra de femta per analitzar si hi ha sang no detectable a simple vista.

Per fer la prova és IMPRESCINDIBLE QUE PORTI AQUESTA CARTA A UNA DE LES FARMACIES del
listat adjunt en el termini de 3 setmanes. Rebra el resultat de la prova en unes setmanes mitjangant una
carta o trucada telefonica.

Si té colitis ulcerosa, malaltia de Crohn, adenomes o cancer colorectal, o si s'ha fet una colonoscopia en els
darrers 5 anys truqui o envii un comeu electronic abans d'anar a la famada.

Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte
Tel. 8937 458 378 correu electronic: prevenciocolon@tauli.cat
Horari: de dilluns a divendres. de 0 del mati a 2 de |a tarda
de dilluns a dimecres de 3 a 5 de la tarda

LA PREVENCIO ES A LES VOSTRES MANS: PARTICIPEU-HI!

|

.\'--
Dra. Marisa Baré
Coordinadora de I'Oficina Técnica de Cribratge de Cancer
Corporacio Sanitania Parc Tauli
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PRECOC OF CANCSR D8
caoN | ey

(I Genaralitat de Catalunya
4l¥ Departament de Salut

P> 1

)rograma

5 de 50 a 69 anys ]

o-
N

No

Carta reinvitacio

T

Participacio?

Invitacio al
programa als 2 a

"

NEGATIU
<20 pg Hb

Invitacio al
programaals 2 a




Criteris exclusid del cribratge poblacional

Exclusio temporal

® Colonoscopia realitzada en els darre

dat
® Simptomes o si{geran con\l\d

abdominal, perdeet® pes inexplicada o massa abdominal).
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Criteris exclusid del cribratge poblacional

Exclusio permanent

® Malaltia terminal o invalidesa greu que contraindica I’estudi posterior del colon

® Antecedents personals de CCR, Mll, adenomes colorectals o colectomia total
® Antecedents familiars de CCR (en 2 familiars de primer grau o 1 abans dels 60 anys)

Historia familiar de sindromes poliposiques o cancer colorectal hereditari no associat a
poliposi

® Individus de <50 anys o >70 anys
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Criteris exclusid del cribratge poblacional

Exclusio permanent

® Malaltia terminal o invalidesa greu que contraindica I’estudi posterior del colon

® Antecedents personals de CCR, Mll, adenomes colorectals o colectomia total
® Antecedents familiars de CCR (en 2 familiars de primer grau o 1 abans dels 60 anys)

Historia familiar de sindromes poliposiques o cancer colorectal hereditari no associat a
poliposi

® Individus de <50 anys o >70 anys



Criteris exclusio del cribratge poblacional

Exclusio temporal

abdominal, perdera™e pes inexplicada o massa abdominal).

Exclusio permanent

® Malaltia terminal o invalidesa greu que contraindica I’estudi posterior del colon

( Antecedents personals de CCR, Mll, adenomes colorectal

~

/

® |ndividus de <50 anys o >70 anys



Criteris exclusio del cribratge poblacional

Exclusio temporal

g=tTCCLOITagia, canvis en els habits intestinals, dolor
abdominal, per&ea™e pes inexplicada o massa abdominal).

Exclusido permanent

® Malaltia terminal o invalidesa greu que contraindica I’estudi posterior del colon
® Antecedents personals de CCR, MIl, adenomes colorectals o colectomia total
® Antecedents familiars de CCR (en 2 familiars de primer grau o 1 abans dels 60 anys)

® Historia familiar de sindromes poliposiques o cancer colorectal hereditari no associat a
poliposi

® Individus de <50 anys o >70 anys
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Edat i cribratge CCR

L’edat és un factor de risc determinant en la presentacio del CCR.

Aquest risc és progressiu a partir dels 50 anys, pel que aquesta és 'edat més acceptada per

iniciar el cribratge en la poblacid de risc mig.

RECOMANACIONS DE CRIBRATGE EN FUNCIO DE L’EDAT

® < 50 anys: no es recomana realitzar cribratge.
® 50-69 anys: programa de cribratge poblacional.

® 70-85 anys: individualitzar la decisio en funcio de les caracteristiques de cada persona

(cribratge oportunista).

® > 85 anys: no es recomana realitzar cribratge.

Force USPST. JAMA. 2016



Circuit programa

Poblacio diana: homes i dones de 50 a 69 anys ]
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Punts de tall SOF Catlab

® Per cribratge poblacional CCR (pacients asimptomatics) :
» 1 mostra
» > 20 pug Hb/g femta

® Per pacients simptomatics o amb anemia/ferropénia :
» 3 mostres

» >11 pg Hb/g femta
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Benvolgut/uda,

El Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte li comunica que el resultat de la
colonoscopia que es va realitzar és

normal/ no s’observa cap lesio que requereixi un seguiment especific.

Li recordem que és important que porti al seu metge de capgalera aquesta carta i linforme de la
colonoscopia que li van entregar.

Des del Programa elfla tornarem a convidar per fer-se la prova de deteccio de sang oculta en femta d'aqui a
10 anys, sempre que aleshores vosté en tingu menys de 70.

De tota manera, si durant aquest temps notés sang a les deposicions, canvis en els habits intestinals, dolor
abdominal persistent o pérdua de pes i cansament sense motiu, s important que consulti el seu metge de
capgalera.

Per qualsevol dubte o si desitja més informacio, contacti amb nosaltres.

Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte
Tel. 937 458 378 correu electronic: prevenciocolon@tauli.cat
Horari: de dilluns a divendres, de 0 del mati a 2 de la tarda
de dilluns a dimecres de 3 a 5 de la tarda

Atentament,

Dr. Jaume Boadas Dra. Marisa Bare

Cap del Servei de Digestiu Coordinadora de I'Oficina Técnica de Cribratge de Cancer
Consorci Sanitan de Terrassa Corporacio Sanitaria Parc Tauli
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Circuit programa
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Colonoscopia

La colonoscopia és el patrd or en el cribratge de CCR i en el seguiment de polips de colon.
Pot reduir la mortalitat per CCR en un 68% i la incidencia en un 69%-80%.

La sensibilitat per identificar adenomes varia entre el 75 i el 95%, el que pot donar lloc a
I"aparicié de CCR d’interval.

Van Rijn JC et al. Am J Gastroenterol. 2006



Colonoscopia

El CCR d’interval és aquell que apareix entre dos exploracions programades dins del
programa de cribratge o en un interval entre 6-36 mesos després d’una colonoscopia.

Causes:

- Neoplasies de rapid creixement

- Problemes tecnics durant la colonoscopia:
> Reseccio incompleta de polips

> Falta de deteccid de tots els polips (taxa adenomes no detectats: 2-26%)

Van Rijn JC et al. Am J Gastroenterol. 2006



Colonoscopia

® [ataxa de deteccid d’adenomes (TDA) depén de:

1. Caracteristiques dels polips:

- Mida 7
Polips <10mm
- Localitzacié — Plans
- Morfologia | Colon dret
2. Temps de retirada > 6 minuts
3. Neteja del colon Boston < 6 l

I

4. Experiencia endoscopista (criteris de qualitat):

— Taxa intubacid cecal >95%

— Capacitat extirpacio polips fins a 20mm > 95%

— TDA en pacients amb SOF positiva > 40%

|

Soetikno RM et al. JAMA 2008
Jover R et al. Gastrointest Endosc. 2013




Endoscopia alta qualitat

Contingut imprescindible en I'informe de la colonoscopia

Qualitat de la preparacio intestinal adequada segons una escala validada (Escala de Boston)

Inspeccid del cec, incloent |la valvula ileocecal i l'orifici apendicular, documentat amb

fotografia

Numero total de polips, polips extirpats i recuperats
Morfologia, mida i ubicacié de cada polip

Metode de reseccio de cada polip

Avaluacio de la integritat de la reseccio

Reseccid fragmentada o en bloc

Informe anatomopatologic

Numero total d’adenomes i polips serrats
Diagnostic histopatologic de cada polip
Presencia de component vellds en els polips

Grau de displasia de cada polip

Dig Endosc. 2018



ESCALA DE BOSTON

Preparacio

intestinal

Colon dret Colon transvers Colon esquerre Global
Grau neteja 0-3 0-3 0-3 0-9
Puntuacié minima (per
considerar bona 2 2 2 6
preparacio)

Colon dret: cec-ascendent / Colon transvers / Colon esquerre: descendent-sigma-recte

0: Residus solids que no permeten explorar la

zona (exploracio impossible)

1: Part de la mucosa no explorada (exploracié

parcial).

2: Restes escassos que permeten I'exploracio.

3: Abséncia de residus (exploracié completa)




Servel Aparel Digestiu
Informacié al/a la pacient «
Preparacio per a la colonoscopia amb

Servel Aparel Digestiu
MatuaTerrassa Informacic al/a la pacient <
ASSISTENCIAL Preparacid per a la colonoscopia amb

PLEINVUE® PLEINVUE®
COLONOSCOPIA
PER EVITAR LA REPETICIO DE LA PROVA £5 MOLT IMPORTANT - ke . _
| ABSOLUTAMENT NECESSARI QUE SEGUEIXI RIGUROSAMENT AQUESTES INSTRUCCIONS e S gl || Mot Rissngle: | B —— A A
[9h-11-30h) (11-30h-14h) {15h-17h) (17h-15k)
= g _ . o _ -5:30h 3 6h - 1,300 3 Bh PLEINVUE® | - 2:30r 3 100 PLEINVUE® - 11:30h 3 12h PLEINVUE®
- ANTICOAGULANTS ( Sintrom Aldocumar, Tedicumar, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Heparina..) PLEINVUE® Barrejar sobre A + sobre | Barrejar ol sobre individual de | Barrejar el sobre individual de
contactar amb el centre on § controlen. Barrejar sobre A+ Bdeladosi2 en 500 ml | ladosil, en 500 m! d'sigua. Ia dosi 1, en 500mi dsigus.
-  ANTIAGREGANTS (lscover Clopidogrel, Plavix, Tiklid, Ticlodone, Prasugrel, Adiro 300 mg o zobre B de Iz dozi 2, d'zigus, Prendre en 30 Prendre en 30 min. Prendre en 30 min.
- Tromalyt 300 mg....) - consultar al seu metge habitual. 5i pren Adiro 100 mg no ol suspendre. en 500 ml d'aigua, min. -10b 3 10:306 prendre 500 mi -12h 3 12:30b prendre 500
- Antidiabetics orals o insulina = sol-ficitar full de recomanacions especific. Prendre en 30 min. de liquids clars®. mi de liquids clars®.
- FERRO orzl o FIBRA (llavors, Plantaben®...| 3 suspendre 7 dies previs a la prova. - Bh 3 8:30h prendre
- 6h 3 6:30h prendre 500 mi d"aigua. -11:30h 3 12h barrejar sobre A | - 13:30h 3 14h barrejar sobre
s Siwvarestret/a — MOVICOL® (1-2 sobres al diz), 3 dies abans de | prova. 500 ml &' aigua. 9h Deju absolut + zobre B de |3 dosi 2, en 500 A+ sobre B de |3 dosi 2, en
*  Sidorm amb CPAP - portar-ia per la prova. 7h Deju absolut mi d'ziguz. Prendre en 30 min | 500 mi d'aigua. Prendre en 30
3 e : : ol o -12h 3 12:30h prendre 500 ml | min
s Un cop comenci |a preparacio no prengui cap medicament que no sigui indispensable. e T—
«  Sipren inhaladors (esprais pel puimo) cal fer-los el dia de ks prova d'aigua. -14h 3 12:30h prendre 500
P e . o 13h Dejii sbsolut ml d'aigus.
15h Deju abzolut
3 dies previs a la Colonoscopia ha de fer una dieta* sense fibra
EL DIA DE LA PROVA:
- No inger=ixi res excepte 'sigua per a la preparacic. Deju absolut, minim les dues hores prévies a la prova.
No pot prendre verdura, - Portar el consentiment informat signat.
fruita, | ni hortalisses > o S ST
- Porti documents medicacio habitual i al-lergies.
ALIMENTS PERMESOS ALUMENTS PROHIBITS - Anar amb un adult responsable, gue haura de romandre fins al final de I'exploracio, sjudar-io s vestir-s= i scompanyar-
Arros | pasta [no integrai) Amanides, fruita, verdures, llegums, hortalisses = . X . i
Srous colats Carsals i lavors - Prengui una dutxa, porteu roba comoda i porti les ungles de les mans despintades.
Carns i pain poc greixosos (oulit, plansa forn, microones) Fruits Secs - Despres de la prova, no podra conduir en les 8 hores segients.
Formatges frescs o curats Xocolsts i colgos
Galetes [no integrais) Embotits
Torrades | pa [no integrals) Ou fregit AR
Mantega i oli "clva (en guantitat moderada) Salses i estofats *Liquids Clars® Aigua, sucs de poma, raim o suc de mirtil, brou colat, cafe, infusions amb sucre o edulcorant,
Ou (truita o bulit) Fastizsos i bricxernia begudes isotonigues (lsostar, Aquarius) begudes resfrescants de te tipus Nestea.
Aigua, sucs colats, cafe, te o infusions amb sucre o edulcorant, Begudes amb gas Torrades o ps no integrals smb:
degudes isotonigues (isostar, Aguarius__), beguces sense gas Begudes amb aicohol 3) manteza + 1 cullerads ce mel o zeles
{Gb-e::ﬂei de te tipus Nestea) Aliments integrals ESMORZAR b) 1 ou remenat, pernil dolg o gall d'indi
u:t ”ne.m R Suc de fruita sense poipa: poma, raim, mirtil.
N P e —— Cafe o te amb sucre o edulcorant | % tasss de et

{Podeu consultar dieta d’exemple, darrera, al final de document) amicmari |- Suc de fruita sense polpa i colat.: poma, raim, mirtil, taronja o cafe o infusio.
Es pot posar sucre o edulcorant i % tassa de llet

- Brou
1 DIA ABANS 1 DIA ABANS - Arros blanc o pasta o patata bullida o en pure. Es pot amanir amb ofi o mantega.
(st COLONOSCOPIA (sl COLONOSCOPIA DINAR - Pollastre, gall d"m.di o peix blanc: bullit, al forn, planxs o microones amb una mica d'oli.
AL MAT] 9H-14H) A LA TARDA 15H-19H) - Torrades o p2 po integrals
Coanniia s ) ] ) ) - Gelatina: 1 unitat.
e Dietz* Dietz® Dieta® Dieta® - Cafe o infusio amb sucre o edulcorant.
- Liquids clars fins 5 les 19 h. BERENAR Sucs colats, iogurt desnatat, pelatina.
Berenar -21h 3 21:30h PLEINVUE® .
sopar Barrejar el sobre individuzl de la SOPAR - Brou colat amb arros o pasta .
Dietz® Diewz*® dosi 1, en 500ml d'aigua. Dieta*® - Formatge fresc o 1 ou dur, remenat o truita, amb una cullerada sopera d'oli.
Prendre en 30 min. - Gelatina
-21:306 3 22h beure 500 mi de liquids - Suc de fruita colat i sense polpa.
clars®.
RESSOPO - Suc colat de fruita | sense polpa o infusio amb sucre o edulcorant

(500 ml corresponen a mig litre o 2 gots grans.)




ANTICOAGULANTS ( Sintrom Aldocumar, Tedicumar, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Heparina...) =2
contactar amb el centre on li controlen.

ANTIAGREGANTS (lscover,Clopidogrel, Plavix, Tiklid, Ticlodone, Prasugrel, Adiro 300 mg o

Tromalyt 300 mg,...) = consultar al seu metge habitual. Si pren Adiro 100 mg no cal suspendre.
Antidiabétics orals o insulina =2 sol-licitar full de recomanacions especific.

- FERRO oral o FIBRA (llavors, Plantaben®...) = suspendre 7 dies previs a la prova.

e Sivarestret/a = MOVICOL® (1-2 sobres al dia), 3 dies abans de la prova.

e Sidorm amb CPAP =2 portar-la per la prova.

e Un cop comenci la preparacio no prengui cap medicament que no sigui indispensable.
e Sipren inhaladors (esprais pel pulmo) cal fer-los el dia de la prova.
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Servel Aparel Digestiu Servel Aparel Digestiu

MdatuaTerrassa Informacic al/a la pacient « . MituaTerrassa Informacic al/a la pacient 4
ASSISTENCIAL - P
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Preparacio per a la colonoscopia amb Preparacid per a la colonoscopia amb
PLEINVUE® PLEINVUE®
COLONOSCOPIA
PER EVITAR LA REPETICIO DE LA PROVA £5 MOLT IMPORTANT - ke . _
| ABSOLUTAMENT NECESSARI QUE SEGUEIX] RIGUROSAMENT AQUESTES INSTRUCCIONS e S gl || Mot Rissngle: | B —— A A
[9h-11-30h) (11:30h-14h) [15h-17h) [17h-15k)
= g _ . o _ -5:30h 3 6h - 1,300 3 Bh PLEINVUE® | - 2:30r 3 100 PLEINVUE® - 11:30h 3 12h PLEINVUE®
- ANTICOAGULANTS ( Sintrom Aldocumar, Tedicumar, Xareho, Eliquis, Pradaxa, Heparina...) 2 PLEINVUE® Barrejar sobre A + sobre | Barrejar el sobre individual de | Barrejar el sobre individual de
contactar amb el centre on § controlen. Barrejar sobre A+ Bdeladosi 2, en 500ml | fadosi 1, en 500 mi d'sigua. I= dosi 1, en 500mi d'sigus.
- ANTIAGREGANTS (Iscover Clopidogrel, Plavix, Tiklid, Ticlodone, Prasugrel, Adiro 300 mg o zobre B de Iz dozi 2, d'zigus, Prendre en 30 Prendre &n 30 min. Prendre en 30 min.
- Tromalyt 300 mg....) - consultar al seu metge habitual. 5i pren Adiro 100 mg no ol suspendre. en 500 ml d'aigua, min. -10b 3 10:306 prendre 500 mi -12h 3 12:30b prendre 500
- Antidiabetics orals o insulina = sol-ficitar full de recomanacions especific. Prendre en 30 min. de Bquids clars®. mi de liquids clars®.
- FERRO orzl o FIBRA (llavors, Plantaben®...| 3 suspendre 7 dies previs a la prova. - Bh 3 8:30h prendre
- 6h 3 6:30h prendre 500 mi d"aigua. -11:30h 3 12h barrejar sobre A | - 13:30h a 14h barrejar sobre
s Siwarestret/a = MOVICOL® |1-2 zobres | diz). 3 dies abans de |5 prova. 500 mi c'3igua. 9h Deju absolut +zobre B de I3 dozi 2, en 500 A+ zobre B de |2 dosi 2, en
«  Sidorm amb CPAP = portar-la per I prova. Th Deju sbsolut mil d"ziguz. Prendre en 30 min 500 mi d"aigua. Prendre en 30
3 i : : ol o -12h a3 12:30h prendre 500 ml | min
s Un cop comenci |a preparacio no prengui cap medicament que no sigui indispensable. e ——
«  Sipren inhaladors (esprais pel puimo) cal fer-los el dia de ks prova d'aigua. -14h 3 12:30h prendre 500
P e . e 13h Deji absolut ml d'sigus.
3 dies previs a la Colonoscopia ha de fer una dieta® sense fibra
EL DIA DE LA PROVA:
- No ingereixi res excepte 'sigua per a la preparacio. Deju absolut, minim les dues hores previes a la prova.
Mm- - Portar el consentiment informat signat.
fruita, I ni hortalisses - Porti & ficacic habitusl i al-lergies.
ALIMENTS PERMESOS ALUMENTS PROHIBITS - Anar amb un aduit responsable, gue haura de romandre fins al final de I'exploracio, ajudar-io a vestir-se i acompanyar-
Arros i pasta [no integral| Amanides, fruita, verdures, llegums, hortalisses . s i . i
Srous colats Carsals i lavors - Prengui una dutxa, porteu roba comoda i porti les ungles de les mans despintades.
Carns i pain poc greixosos (oulit, planea farn, microones Fruits Secs - Despres de la prova, no podra conduir en les 8 hores segients.
Formatges frescs o curats Xocolata i solgos
Galetes [no integrais) Embotits
Torrades | pa [no integrals) Ou fregit AN
Mantega i oli "clva (en guantitat moderada) Salses i estofats *Liquids Clars® Aigua, sucs de poma, raim o suc de mirtil, brou colat, cafe, infusions amb sucre o edulcorant,
Ou (truita o bulit) Fastissos i brioxera begudes isotonigues (Isostar, Aquarius) begudes resfrescants de te tipus Nestea.
Aigua, sucs colsts, cafe, te o infusions amb sucre o eduicorant, Bazudes amb zas Torrades o ps no integrals mb:
begudes isotonigues (isostar, Aguarius_ |, begudes sense gas Begudes amb aicohol 3) manteza + 1 cullerads ce mel o zeles
{Gbef.:ﬂei de te tipus Nestea) Aliments integrals ESMORZAR b) 1 ou remenat, pernil dolg o gall d'indi
u:t ..M'm R Suc de fruita sense poipa: poma, raim, mirtil.
L Café o te amb sucre o edulcorant i % tassa de let

{Podeu consultar dieta d’exemple, darrers, al final de document) A MIG MATI - Suc de fruita sense polpa i colat.: poma, raim, mirtil, taronja o cafe o infusio.
Es pot posar sucre o edulcorant i % tassa de llet

- Brou
1 DIA ABANS 1 DIA ABANS - Arn:':: blanco p‘a.zta.o p:t.:ta buii.ic'a o'en pure. E:i pot am:r’nir amboli o m:nm'ga. 2
(s COLONOSCOPIA (sl COLONOSCOPIA DINAR - Pollastre, gall d m.d:o peix blanc: bullit, al forn, planxa o microones amb una mica d’oli.
AL MAT] 9H-14H) A LA TARDA 15H-19H) - Torrades o p2 po inteanls
Coanniia s — . . . - Gel—:.'tm.:. 1 un itat
i Dietz Die Dieta Dieta - Cafe o infusio amb sucre o edulcorant.
- Liquids clars fins 5 les 19 h. BERENAR Sucs colats, iogurt desnatat, gelatina.
Berenar i -21h 3 21:30h PLEINVUE*
sopar Barrejar el sobre individuzl de la SOPAR - Brou colat amb arros o pasta .
Dietz® Diewz*® dosi 1, en 500ml d'aigua. Dieta*® - Formatge fresc o 1 ou dur, remenat o truita, amb una cullerada sopera d'oli.
Prendre en 30 min. - Gelatina
-21:306 3 22h beure 500 mi de liquids - Suc de fruita colat i sense polpa.
clars®.
RESSOPO - Suc colat de fruits | sense polpa o infusio amb sucre o edulcorant

(500 ml corresponen a mig litre o 2 gots grans.)




3 dies previs a la Colonoscopia ha de fer una dieta*® sense fibra

No pot prendre verdura,

fruita, llegums ni hortalisses

ALIMENTS PERMESOS

ALIMENTS PROHIBITS

Arros i pasta (no integral)

Brous colats Cerealsillavors

Carns i peix poc greixosos (bullit, planxa forn, microones) Fruits Secs
Formatges frescs o curats Xocolata i dolgos
Galetes (no integrals) Embotits
Torrades | pa (no integrals) Ou fregit

Salses i estofats
Pastissos i brioxeria
Begudes amb gas
Begudes amb alcohol
Aliments integrals

Mantega i oli d"oliva (en quantitat moderada)

Ou (truita o bullit)

Aigua, sucs colats, café, té o infusions amb sucre o edulcorant,
begudes isotdniques (Isostar, Aquarius...), begudes sense gas
(begudes de te tipus Nestea)

Gelatines

Llet i iogurts (naturals) semi/desnatats

Amanides, fruita, verdures, llegums, hortalisses

(Podeu consultar dieta d’exemple, darrera, al final de document)

DIETA EXEMPLE

*Liquids Clars*

Aigua, sucs de poma, raim o suc de mirtil, brou colat, cafg, infusions amb sucre o edulcorant,
begudes isotoniques (lsostar, Aquarius) begudes resfrescants de té tipus Nestea.

ESMORZAR

Torrades o pa no integrals amb:

a) mantega + 1 cullerada de mel o gelea

b) 1 ou remenat, pernil dolg o gall d'indi

Suc de fruita sense polpa: poma, raim, mirtil.

Café o te amb sucre o edulcorant i tassa de llet.

A MIG MATI

- Suc de fruita sense polpa i colat: poma, raim, mirtil, taronja o café o infusio.
Es pot posar sucre o edulcorant i tassa de llet

DINAR

- Brou

- Arros blanc o pasta o patata bullida o en puré. Es pot amanir amb oli o mantega.

- Pollastre, gall d’indi o peix blanc: bullit, al forn, planxa o microones amb una mica d’oli.
- Torrades o pa no integrals

- Gelatina: 1 unitat.

- Café o infusio amb sucre o edulcorant.

BERENAR

Sucs colats, iogurt desnatat, gelatina.

SOPAR

- Brou colat amb arros o pasta.

- Formatge fresc o 1 ou dur, remenat o truita, amb una cullerada sopera d’oli.
- Gelatina

- Suc de fruita colat i sense polpa.

RESSOPO

- Suc colat de fruita i sense polpa o infusié amb sucre o edulcorant




Servel Aparel Digestiu Servel Aparel Digestiu

MdatuaTerrassa Informacic al/a la pacient « . MituaTerrassa Informacic al/a la pacient 4
ASSISTENCIAL - P
ASSISTENCIAL =& . i
Preparacio per a la colonoscopia amb Preparacid per a la colonoscopia amb
PLEINVUE® PLEINVUE®
COLONOSCOPIA
PER EVITAR LA REPETICIO DE LA PROVA £5 MOLT IMPORTANT - ke . _
| ABSOLUTAMENT NECESSARI QUE SEGUEIX] RIGUROSAMENT AQUESTES INSTRUCCIONS e S gl || Mot Rissngle: | B —— A A
[9h-11-30h) (11:30h-14h) [15h-17h) [17h-15k)
= g _ . o _ -5:30h 3 6h - 1,300 3 Bh PLEINVUE® | - 2:30r 3 100 PLEINVUE® - 11:30h 3 12h PLEINVUE®
- ANTICOAGULANTS ( Sintrom Aldocumar, Tedicumar, Xareho, Eliquis, Pradaxa, Heparina...) 2 PLEINVUE® Barrejar sobre A + sobre | Barrejar el sobre individual de | Barrejar el sobre individual de
contactar amb el centre on § controlen. Barrejar sobre A+ Bdeladosi 2, en 500ml | fadosi 1, en 500 mi d'sigua. I= dosi 1, en 500mi d'sigus.
- ANTIAGREGANTS (Iscover Clopidogrel, Plavix, Tiklid, Ticlodone, Prasugrel, Adiro 300 mg o zobre B de Iz dozi 2, d'zigus, Prendre en 30 Prendre &n 30 min. Prendre en 30 min.
- Tromalyt 300 mg....) - consultar al seu metge habitual. 5i pren Adiro 100 mg no ol suspendre. en 500 ml d'aigua, min. -10b 3 10:306 prendre 500 mi -12h 3 12:30b prendre 500
- Antidiabetics orals o insulina = sol-ficitar full de recomanacions especific. Prendre en 30 min. de Bquids clars®. mi de liquids clars®.
- FERRO orzl o FIBRA (llavors, Plantaben®...| 3 suspendre 7 dies previs a la prova. - Bh 3 8:30h prendre
- 6h 3 6:30h prendre 500 mi d"aigua. -11:30h 3 12h barrejar sobre A | - 13:30h a 14h barrejar sobre
s Siwarestret/a = MOVICOL® |1-2 zobres | diz). 3 dies abans de |5 prova. 500 mi c'3igua. 9h Deju absolut +zobre B de I3 dozi 2, en 500 A+ zobre B de |2 dosi 2, en
«  Sidorm amb CPAP = portar-la per I prova. Th Deju sbsolut mil d"ziguz. Prendre en 30 min 500 mi d"aigua. Prendre en 30
3 i : : ol o -12h a3 12:30h prendre 500 ml | min
s Un cop comenci |a preparacio no prengui cap medicament que no sigui indispensable. e ——
«  Sipren inhaladors (esprais pel puimo) cal fer-los el dia de ks prova d'aigua. -14h 3 12:30h prendre 500
P e . e 13h Deji absolut ml d'sigus.
3 dies previs a la Colonoscopia ha de fer una dieta® sense fibra
EL DIA DE LA PROVA:
- No ingereixi res excepte 'sigua per a la preparacio. Deju absolut, minim les dues hores previes a la prova.
Mm- - Portar el consentiment informat signat.
fruita, I ni hortalisses - Porti & ficacic habitusl i al-lergies.
ALIMENTS PERMESOS ALUMENTS PROHIBITS - Anar amb un aduit responsable, gue haura de romandre fins al final de I'exploracio, ajudar-io a vestir-se i acompanyar-
Arros i pasta [no integral| Amanides, fruita, verdures, llegums, hortalisses . s i . i
Srous colats Carsals i lavors - Prengui una dutxa, porteu roba comoda i porti les ungles de les mans despintades.
Carns i pain poc greixosos (oulit, planea farn, microones Fruits Secs - Despres de la prova, no podra conduir en les 8 hores segients.
Formatges frescs o curats Xocolata i solgos
Galetes [no integrais) Embotits
Torrades | pa [no integrals) Ou fregit AN
Mantega i oli "clva (en guantitat moderada) Salses i estofats *Liquids Clars® Aigua, sucs de poma, raim o suc de mirtil, brou colat, cafe, infusions amb sucre o edulcorant,
Ou (truita o bulit) Fastissos i brioxera begudes isotonigues (Isostar, Aquarius) begudes resfrescants de te tipus Nestea.
Aigua, sucs colsts, cafe, te o infusions amb sucre o eduicorant, Bazudes amb zas Torrades o ps no integrals mb:
begudes isotonigues (isostar, Aguarius_ |, begudes sense gas Begudes amb aicohol 3) manteza + 1 cullerads ce mel o zeles
{Gbef.:ﬂei de te tipus Nestea) Aliments integrals ESMORZAR b) 1 ou remenat, pernil dolg o gall d'indi
u:t ..M'm R Suc de fruita sense poipa: poma, raim, mirtil.
L Café o te amb sucre o edulcorant i % tassa de let

{Podeu consultar dieta d’exemple, darrers, al final de document) A MIG MATI - Suc de fruita sense polpa i colat.: poma, raim, mirtil, taronja o cafe o infusio.
Es pot posar sucre o edulcorant i % tassa de llet

- Brou
1 DIA ABANS 1 DIA ABANS - Arn:':: blanco p‘a.zta.o p:t.:ta buii.ic'a o'en pure. E:i pot am:r’nir amboli o m:nm'ga. 2
(s COLONOSCOPIA (sl COLONOSCOPIA DINAR - Pollastre, gall d m.d:o peix blanc: bullit, al forn, planxa o microones amb una mica d’oli.
AL MAT] 9H-14H) A LA TARDA 15H-19H) - Torrades o p2 po inteanls
Coanniia s — . . . - Gel—:.'tm.:. 1 un itat
i Dietz Die Dieta Dieta - Cafe o infusio amb sucre o edulcorant.
- Liquids clars fins 5 les 19 h. BERENAR Sucs colats, iogurt desnatat, gelatina.
Berenar i -21h 3 21:30h PLEINVUE*
sopar Barrejar el sobre individuzl de la SOPAR - Brou colat amb arros o pasta .
Dietz® Diewz*® dosi 1, en 500ml d'aigua. Dieta*® - Formatge fresc o 1 ou dur, remenat o truita, amb una cullerada sopera d'oli.
Prendre en 30 min. - Gelatina
-21:306 3 22h beure 500 mi de liquids - Suc de fruita colat i sense polpa.
clars®.
RESSOPO - Suc colat de fruits | sense polpa o infusio amb sucre o edulcorant

(500 ml corresponen a mig litre o 2 gots grans.)




1 DIA ABANS 1 DIA ABANS

:B[:::ISS (S COI.OIEIOSC(‘)PIA (S1 COLONOSCOPIA
AL MATI 9H-14H) A LA TARDA 15H-19H)
Esm_orzar I Dieta* Dieta* Dieta* Dieta*
dinar
- Liquids clars fins a les 19 h.
Berenari -21h a 21:30h PLEINVUE®
sopar Barrejar el sobre individual de la

Dieta* Dieta* dosi 1, en 500ml d’aigua. Dieta®
Prendre en 30 min.

-21:30h a 22h beure 500 ml de liquids
clars®*.

(500 ml corresponen a mig litre o 2 gots grans.)

DIA DE LA COLONOSCOPIA

Hora de Colonoscopia | Hora de la Colonoscopia Hora de la Colonoscopia Hora de la Colonoscopia
(9h-11:30h) (11:30h-14h) (15h-17h) (17h-19h)
-5:30h a 6h - 7,30h a 8h PLEINVUE® -9:30h a 10h PLEINVUE® -11:30h a 12h PLEINVUE®
PLEINVUE® Barrejar sobre A + sobre | Barrejar el sobre individual de Barrejar el sobre individual de
Barrejar sobre A + B deladosi2,en500 ml | ladosil, en 500 ml d’aigua. la dosi 1, en 500ml d’aigua.
sobre B de la dosi 2, d’aigua, Prendre en 30 Prendre en 30 min. Prendre en 30 min.
en 500 ml d’aigua, min. -10h 2 10:30h prendre 500 ml | - 12h a 12:30h prendre 500
Prendre en 30 min. de liquids clars®. ml de liquids clars*.
- 8h a 8:30h prendre
- 6h a 6:30h prendre 500 ml d"aigua. -11:30h 3 12h barrejar sobre A | - 13:30h a 14h barrejar sobre
500 ml d"aigua. 9h Deju absolut + sobre B de la dosi 2, en 500 A + sobre B de la dosi 2, en
7h Deju absolut ml d’aigua. Prendre en 30 min 500 ml d"aigua. Prendre en 30
-12h a 12:30h prendre 500 ml min
d'aigua. - 14h a 14:30h prendre 500
13h Deju absolut ml d’aigua.
15h Deju absolut




Servel Aparel Digestiu
Informacié al/a la pacient «
Preparacio per a la colonoscopia amb

Servel Aparel Digestiu
MatuaTerrassa Informacic al/a la pacient <
ASSISTENCIAL Preparacid per a la colonoscopia amb

PLEINVUE® PLEINVUE®
COLONOSCOPIA
PER EVITAR LA REPETICIO DE LA PROVA £5 MOLT IMPORTANT - ke . _
| ABSOLUTAMENT NECESSARI QUE SEGUEIXI RIGUROSAMENT AQUESTES INSTRUCCIONS e S gl || Mot Rissngle: | B —— A A
[9h-11-30h) (11-30h-14h) {15h-17h) (17h-15k)
= g _ . o _ -5:30h 3 6h - 1,300 3 Bh PLEINVUE® | - 2:30r 3 100 PLEINVUE® - 11:30h 3 12h PLEINVUE®
- ANTICOAGULANTS ( Sintrom Aldocumar, Tedicumar, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Heparina..) PLEINVUE® Barrejar sobre A + sobre | Barrejar ol sobre individual de | Barrejar el sobre individual de
contactar amb el centre on § controlen. Barrejar sobre A+ Bdeladosi2 en 500 ml | ladosil, en 500 m! d'sigua. Ia dosi 1, en 500mi dsigus.
-  ANTIAGREGANTS (lscover Clopidogrel, Plavix, Tiklid, Ticlodone, Prasugrel, Adiro 300 mg o zobre B de Iz dozi 2, d'zigus, Prendre en 30 Prendre en 30 min. Prendre en 30 min.
- Tromalyt 300 mg....) - consultar al seu metge habitual. 5i pren Adiro 100 mg no ol suspendre. en 500 ml d'aigua, min. -10b 3 10:306 prendre 500 mi -12h 3 12:30b prendre 500
- Antidiabetics orals o insulina = sol-ficitar full de recomanacions especific. Prendre en 30 min. de liquids clars®. mi de liquids clars®.
- FERRO orzl o FIBRA (llavors, Plantaben®...| 3 suspendre 7 dies previs a la prova. - Bh 3 8:30h prendre
- 6h 3 6:30h prendre 500 mi d"aigua. -11:30h 3 12h barrejar sobre A | - 13:30h 3 14h barrejar sobre
s Siwvarestret/a — MOVICOL® (1-2 sobres al diz), 3 dies abans de | prova. 500 ml &' aigua. 9h Deju absolut + zobre B de |3 dosi 2, en 500 A+ sobre B de |3 dosi 2, en
*  Sidorm amb CPAP - portar-ia per la prova. 7h Deju absolut mi d'ziguz. Prendre en 30 min | 500 mi d'aigua. Prendre en 30
3 e : : ol o -12h 3 12:30h prendre 500 ml | min
s Un cop comenci |a preparacio no prengui cap medicament que no sigui indispensable. e T—
«  Sipren inhaladors (esprais pel puimo) cal fer-los el dia de ks prova d'aigua. -14h 3 12:30h prendre 500
P e . o 13h Dejii sbsolut ml d'aigus.
15h Deju abzolut
3 dies previs a la Colonoscopia ha de fer una dieta* sense fibra
EL DIA DE LA PROVA:
- No inger=ixi res excepte 'sigua per a la preparacic. Deju absolut, minim les dues hores prévies a la prova.
No pot prendre verdura, - Portar el consentiment informat signat.
fruita, | ni hortalisses > o S ST
- Porti documents medicacio habitual i al-lergies.
ALIMENTS PERMESOS ALUMENTS PROHIBITS - Anar amb un adult responsable, gue haura de romandre fins al final de I'exploracio, sjudar-io s vestir-s= i scompanyar-
Arros | pasta [no integrai) Amanides, fruita, verdures, llegums, hortalisses = . X . i
Srous colats Carsals i lavors - Prengui una dutxa, porteu roba comoda i porti les ungles de les mans despintades.
Carns i pain poc greixosos (oulit, plansa forn, microones) Fruits Secs - Despres de la prova, no podra conduir en les 8 hores segients.
Formatges frescs o curats Xocolsts i colgos
Galetes [no integrais) Embotits
Torrades | pa [no integrals) Ou fregit AR
Mantega i oli "clva (en guantitat moderada) Salses i estofats *Liquids Clars® Aigua, sucs de poma, raim o suc de mirtil, brou colat, cafe, infusions amb sucre o edulcorant,
Ou (truita o bulit) Fastizsos i bricxernia begudes isotonigues (lsostar, Aquarius) begudes resfrescants de te tipus Nestea.
Aigua, sucs colats, cafe, te o infusions amb sucre o edulcorant, Begudes amb gas Torrades o ps no integrals smb:
degudes isotonigues (isostar, Aguarius__), beguces sense gas Begudes amb aicohol 3) manteza + 1 cullerads ce mel o zeles
{Gb-e::ﬂei de te tipus Nestea) Aliments integrals ESMORZAR b) 1 ou remenat, pernil dolg o gall d'indi
u:t ”ne.m R Suc de fruita sense poipa: poma, raim, mirtil.
N P e —— Cafe o te amb sucre o edulcorant | % tasss de et

{Podeu consultar dieta d’exemple, darrera, al final de document) amicmari |- Suc de fruita sense polpa i colat.: poma, raim, mirtil, taronja o cafe o infusio.
Es pot posar sucre o edulcorant i % tassa de llet

- Brou
1 DIA ABANS 1 DIA ABANS - Arros blanc o pasta o patata bullida o en pure. Es pot amanir amb ofi o mantega.
(st COLONOSCOPIA (sl COLONOSCOPIA DINAR - Pollastre, gall d"m.di o peix blanc: bullit, al forn, planxs o microones amb una mica d'oli.
AL MAT] 9H-14H) A LA TARDA 15H-19H) - Torrades o p2 po integrals
Coanniia s ) ] ) ) - Gelatina: 1 unitat.
e Dietz* Dietz® Dieta® Dieta® - Cafe o infusio amb sucre o edulcorant.
- Liquids clars fins 5 les 19 h. BERENAR Sucs colats, iogurt desnatat, pelatina.
Berenar -21h 3 21:30h PLEINVUE® .
sopar Barrejar el sobre individuzl de la SOPAR - Brou colat amb arros o pasta .
Dietz® Diewz*® dosi 1, en 500ml d'aigua. Dieta*® - Formatge fresc o 1 ou dur, remenat o truita, amb una cullerada sopera d'oli.
Prendre en 30 min. - Gelatina
-21:306 3 22h beure 500 mi de liquids - Suc de fruita colat i sense polpa.
clars®.
RESSOPO - Suc colat de fruita | sense polpa o infusio amb sucre o edulcorant

(500 ml corresponen a mig litre o 2 gots grans.)




EL DIA DE LA PROVA:

- No ingereixi res excepte |'aigua per a la preparacio. Deju absolut, minim les dues hores prévies a la prova.

- Portar el consentiment informat signat.

- Porti documents medicacio habitual i al-lergies.

- Anar amb un adult responsable, que haura de romandre fins al final de I'exploracio, ajudar-lo a vestir-se i acompanyar-

lo a casa seva.

- Prengui una dutxa, porteu roba comoda i porti les ungles de les mans despintades.
- Després de la prova, no podra conduir en les 8 hores segilients.

e —pe—r—— |
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Participacio nostra area

Participacio segons poblacio

®m Ronda 1 mRonda 2

33,18

2931I

33,91

30,17

Rubi 1

29,13 29,05

Sant Cugat 1

Sant Cugat 2

Sant Cugat 3



Factors que influeixen en la participacio

Factors organitzatius:

— Realitzacio de campanyes informatives
— Millorar accessibilitat dels participants
Factors individuals:

— Educacid superior

— Caucasics

—  >60anys

— Parelles casades

Factors relacionats amb professionals sanitaris:

— | La recomanacio o informacio donada pel metge de familia

Hernandez-Ramirez el at. 2011
Barthe J et al. Am J Med. 2015
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Current adition Ranking of scientists in Spain (I): From 1 to 5000
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Avout Us

El doctors Xavier Calvet i Narcis Cardoner entren en
el ranquing dels autors més citats a nivell mundial
de Google Scholar

Publicat el 05 Juny 2019

EL Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) ha
elaborat un ranquing dels autors espanyols o els que exerceixen
la seva activitat professional a Espanya, que formen part dels
investigadors que més citacions reben a nivell internacional a
través del perfil d’'investigador del Google Scholar. EL Dr. Xavier
Calvet, especialista de l'Aparell Digestiu i catedratic de Medicina
de la UAB, i el Dr. Narcis Cardoner, coordinador de L'Observatori
de Salut Mental Comunitari de Catalunya, apareixen dins de les
5000 primeres posicions.

Llegeix més...

{1 Comentari (0) < Visites: 9

@ Col-labora

Docéncia

DOCENCIA

ARA DESTAQUEM

t. Contacte
@ Com arribar-hi

R+D+I

N
XVIII Congrés Catala de
Sinologia i Patologia

Mamaria
ﬂ g‘.
- mi du-o

mind-u - Prevencio de
salut mental en joves

L[ Seu electronica Catala

I El cancer de colon
| irecte es pot curar '
'si es detecta a temps;

Cribratge de cancer de
colon i recte

4»

APCercar ...

Informacié corporativa

INFORMACIO CORPORATIVA

J

Ajuda'ns a transformar la
planta de Pediatria!

Neonatalmen-t, el blog
de Neonats del Tauli

\y

‘ lnve

mlhbﬂ

Wnov&cnon al
rvl&de la sociedad

Blog Tauli+D+l

https://www.tauli.cat
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Cribratge de Cancer de Colon i Recte

[

Presentacié

Sobre el cancer de
colon i recte

Com funciona el
Programa?

Dispositius d'atencio6 i
ubicacié

Calendari Valles
Occidental

Resultats
Documentacié técnica

Noticies

Més informacid

(d Programa de
detecci6 precog de
cancer de colon i
recte. Canal Salut.
Generalitat de
Catalunya

P Collegide
Farmaceéutics de
Barcelona

e

Presentacio

Catala

A l'octubre de 2015 es va posar en marxa el Programa
poblacional de deteccié precog del cancer de colon i recte del
Departament de Salut al Vallés Occidental. En aquesta
comarca, el Programa esta coordinat per 'Oficina Técnica de
Cribratge de Cancer del Parc Tauli. S'adreca als homes i dones
d'entre 50 i 69 anys.

EL cancer de colon i recte és el més freqlent en el conjunt
d’homes i dones a Catalunya, amb més de 6.000 casos nous
cada any. EL cancer de colon té una frequéncia similar en
homes i en dones, mentre que el de recte es més freqlient en
els homes. Aproximadament, 13.000 homes i 14.000 dones
conviuen amb un diagnostic de cancer colorectal a Catalunya.

EL cancer de colon i recte suposa, a més, la segona causa de
mort per cancer a Catalunya. La supervivéncia és més alta o
meés baixa segons la fase d'evoluci6é del tumor en el moment
del diagnostic.

La deteccié precog¢ del cancer de cdlon i/o recte ha mostrat
reduir la mortalitat per aquest tipus de tumor.

Responsable de la informacié: Marisa Baré Maias,
coordinadora de L'Oficina Técnica de Cribratge de
Cancer

Darrera actualitzacié el 24 Juliol 2018

Categoria: Cribratge de Cancer de Colon | Recte

<>

LCercar ...

Informacio corporativa

Triptic del Programa

El cancer de colon-
i recte es pot curar ;

Contacte

¢, 937458378
93 693 31 49

Horaris:

Matins de 9 a 14 h.
Tardes de dilluns a
dijous,de 15a 17
h.

KA prevenciocolon@tat

https://www.tauli.cat
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Cribratge de Cancer de Colon i Recte

Presentaci6 Calendari Vallés Occidental -

Sobre el cancer de
colon i recte

Com funciona el

Programa?
Dispositius d'atencié i
ubicacié
Calendari Vallés Calendari de desplegament al Vallés Occidental Est (Ronda 2) - Poblacié diana:
Occidental 97.427
Resultats CAP
Documentacié técnica Castellar del \Cla(sltcesl)lar gt
Notiel Valles - St. C'L de Sant Parc Tauli 6.726 Novembre Maig 2018
oticies
2017 Lloreng Savall Llorenc
Savall (ICS)
Sabadell - Can CAP Can
Rull Rull CS Terrassa 5.145 Novembre Juny 2018
Més informacié CAP
gabageéli ) Concordia  Parc Taull 4.129 Gener Juny 2018
Programa de oncordia (ICS)
deteccio precog de -
cancer de colon i (CIQZ)POUHVQ
recte. Canal Salut. &
CanL it o ap ParcTauli 3279  Febrer  Juliol 2018
Catalunya Sentmenat
(ICS)
Sabadell - CAP Creu
@ Col-legi de Crall Al Alta (ICS) Parc Taull 6.308 Marg Agost 2018
Farmaceéutics de T R
Barcelona apadell - La a etemore
S Orac n'Oriac (ICS) Parc Tauli 4.894 Abril 2018
Sabadell - CAP Nord Octubre
Nord (ICS) Parc Tauli 4.040 Maig 2018
Sabadell - CAP Centre
Contre (ICS) Parc Tauli 8.382 Juny Febrer 2019
2018 CAP La Serra
Sabadell -La (1S
Satva CAP Parc Tauli 1.857 Setembre Gener 2019
Poblenou

https://www.tauli.cat



Any

2018

Calendari Ronda 2 (2018)

Municipi i area

Sant Cugat del V. 3

Sant Quirze del V.

Sant Cugat del V. 2

Rubi 2 / Castellbisbal

Sant Cugatdel V.1

Rubi 1

Terrassa F / Matadepera

Rubi 3

Centre d’Atencio

Primaria

CAP Turo6 de Can
Mates (MT)

CAP Sant Quirze
del Valles

CAP
(MT)
CL La
(MT)
CL Les Planes (MT)

Valldoreix

Floresta

CAP Anton de
Borja (CST)

CAP Castellbisbal
Joan Planas (CST)

CAP La Mina (MT)

CAP Mutua de
Rubi (MT)

CAP
(CST)
CAP Terrassa Nord
(CST)

Matadepera

CAP Sant Genis
(CST)

Hospital
de
referéncia

Mutua
Terrassa (MT)

CS Terrassa
(CST)

Mutua
Terrassa

CS Terrassa

Mutua
Terrassa

Mutua
Terrassa

CS Terrassa

Mutua
Terrassa

Poblacio
diana

5.281

4.778

8.697

9.910

7.178

7.266

10.362

4.095

- Previsio
Inici
tancament
Gener Setembre
2018
Febrer Agost 2018
Octubre
Mar
ars 2018
Abril Marg 2019
Maig Gener 2019
Setembre Marg 2019
Octubre Juliol 2019
Novembre Juny 2019

https://www.tauli.cat



Calendari Ronda 2 (2019)

L. Centre d’Atencioé il Poblacio - Previsid
Any Municipi i area i ) de . Inici
Primaria _ diana tancament
referéncia
CAP Terrassa QOest
Terrassa D / S GRS Mutua
) CAP Can Trias 7.859 Gener Agost 2019
Viladecavalls / Ullastrell Terrassa
CL de
Viladecavalls
CAP Sant Llatzer
Terrassa A CS Terrassa 9.908 Marcg Gener 2020
(CST)
CAP Antoni Creus MUtua Setembre
2019 Terrassa C (Can Parellada) 2.662 Abril
Terrassa 2019
(ICS)
CAP Terrassa Sud Mutua Novembre
Terrassa G 5.681 Abril
(Can Jofresa) Terrassa 2019
CAP Rambla de Mutua
Terrassa E 15.725 Juny Abril 2020
Terrassa (MT) Terrassa
CAP Terrassa Est
Terrassa B CS Terrassa 4,958 Setembre Marg 2020

(CST)

https://www.tauli.cat



Resultats globals Ronda 2

Rubi 1 Rubi 2 Sant Cugat 1 Sant Cugat2 Sant Cugat3 Total
Participacio (23?;20/4) 2404 (35%) 2274 (32%) 2369 (29%) 1663 (32%) 11034 (32%)
0
PDSOF +

104 (4,5%) 114 (4,7%) 104 (4,6%) 100 (42%)  58(3,5%) 480 (4,4%)

Colonoscopia 99 (95%) 106 (94%) 101 (98%) 91 (91%) 50 (86%) 447 (93%)

Normal/sense risc 35 29 42 44 23 173 (38%)
Lesio baix risc 19 20 20 13 11 83 (19%)
i:ijfr;:; 19 26 17 14 7 83 (19%)
Lesio de risc alt 23 28 17 16 5 89 (20%)
Cancer invasiu 3 3 5 4 4 19 (4%)

62% participants tenien lesions
24% lesio de risc alt o cancer invasiu



Lesions objectivades

® [a majoria dels pacients amb >10 polips detectats NO tenen sindromes poliposiques

hereditaries, sind que presenten poliposis esporadiques.

® E| 70% dels cancers objectivats mitjancant el programa

de cribratge poblacional son diagnosticats en estadis

precocos.

® |a supervivencia en aquests casos és superior al 90%.

(Rt Kaptits

9 Ut oF 10 Colon Cancer found In The torly Stoges
Has A Survival Rate s Great As 0%




Conclusions

El CCR és el cancer més frequent.
El test de SOFi permet la deteccio precoc¢ de CCR i polips.

El cribratge poblacional forma part d’un circuit sistematic que inclou el diagnostic, el
tractament i el seguiment dels participants.

Una correcta preparacio de la colonoscopia millora la taxa de deteccié d’adenomes.

Cal millorar la participacio al programa de cribratge, recomanant i donant informacio als
nostres pacients.

El programa de cribratge disminueix la mortalitat per cancer colorectal, per tant, és un
programa que salva vides!



Un simple test Sitienes masde raC I e S o
de heces puede evitar 50 anos, solicitalo en
que llegues a tener tu centro de salud y inete '~

cancer de colon a nuestro movimiento

mivozsalvavidas.com



