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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO

Procedimiento de solicitud de endoscopia digestiygra Atencion Primaria
Justificacion

Un gran namero de derivaciones a las consultgwideer nivel de aparato digestivo
tienen indicaciéon de realizacion de una endoscdgidaubo digestivo ya sea alta (endoscopia
digestiva alta) o baja (endoscopia digestiva bagolonoscopia). Las indicaciones de una
endoscopia digestiva estan claramente definidagptadas. Por estos dos motivos existe la
posibilidad de acortar los tiempos globales decad@nal paciente que precisa la realizacion
de una endoscopia digestiva alta o baja cuando sedpaipos, atencion primaria y aparato
digestivo, comparten protocolos de diagnosticéatngento y seguimiento.

En nuestra comunidad autbnoma y relacionados taparato digestivo existen
diversos procesos asistenciales en cuyos textespbifica y define el momento en el que
es preciso la realizacion de un estudio endoscégealotubo digestivo. Estos procesos
asistenciales son: Dispepsia, Cancer Colorrectagnfia, Colelitiasis / Colecistitis, Dolor
Abdominal, Hepatitis Virica y Trasplante Hepatictambién estan disponibles guias de
practica clinica elaboradas entre las sociedadégpdeato Digestivo y Medicina Familiar y
Comunitaria, en las que también quedan claramesii@blecidas las indicaciones y el
momento de realizacion de una endoscopia del tuigestivo como son: Reflujo
Gastroesofagico, Dispepsia, Rectorragia, PreversbrCancer Colorrectal y Sindrome del
Intestino Irritable.

Objetivos

Los objetivos de este procedimiento son tres:

- Protocolizar la derivacion de pacientes con mosaligestivos prevalentes.

- Potenciar el acto unico.

- Habilitar la solicitud desde Atencidén Primariaagloraciones endoscopicas.

Analisis del potencial del procedimiento

En un analisis de 59.619 historias clinicas inftimadas de pacientes atendidos en
las consultas de primer nivel de nuestro serviei@parato digestivo entre los afios 1.999 y
2.011 la distribucion por sintomas fue la siguiente

- Dolor abdominal 18,54%

- Epigastralgia 13,61%

- Rectorragia 7,24%

- Dispepsia 5,95%

- Antecedentes familiares primer grado cancer cedtal 5,88%

- Reflujo gastroesofagico 4,65%

- Diarrea cronica 4,41%

- Elevacion transaminasas 4,41%

- Alteracion habito intestinal 3,23%

- Anemia 3,15%

- Disfagia 3,02%

- Estrefiimiento 2,95%
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- Diarrea aguda 2,34%

- Dolor hipocondrio derecho 1,32%
- Hemorragia digestiva alta 0,70%
- Patologia hemorroidal 0,55%

En relacién a la actividad de la Unidad de Explanaes de Aparato Digestivo en
2.103 por solicitudes recibidas desde nuestrasuttassie primer nivel
- Endoscopia digestiva alta.
0 Se recibieron 1.460 solicitudes (50,57% de la ataiy ambulatoria).
o EI49,1% correspondieron a indicaciones de la asferla dispepsia (dolor
epigastrico, dispepsia, dolor abdominal y vémitos).
o 31,1% por sintomas de la esfera del reflujo gastfdgico (reflujo
gastroesofagico, disfagia, dolor toracico atipicminofagia).
0 7,9% por anemia.
o 0,9% por sindrome constitucional.
o0 11,0 % por otras indicaciones.

- Colonoscopia

0 Se recibieron 1.551 solicitudes (40,41% de la ataiy ambulatoria).

o EI 48,2% correspondieron a indicaciones de la agfet cancer colorrectal
(rectorragia, alteracion del habito intestinal, rai@®@ masa rectal o
abdominal o imagen radiolégica).

0,6% por test de sangre oculta en heces positivo.

25,8% por antecedentes familiares en primer gradwadcer colorrectal.
13,3% por control de polipos.

1,2% por control del paciente intervenido de cacoéorrectal.

8,0% por dolor abdominal

0,6% por sindrome constitucional.

2,3 % por otras indicaciones
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- Rectosigmoidoscopia

0 Se recibieron 170 solicitudes (40,96% de la achididmbulatoria).

o0 67,1% correspondieron a indicaciones de la esferad@hcer colorrectal
(rectorragia, alteraciéon del habito intestina, masa&tal o imagen
radioldgica).

4,7% por control de pdlipos.

0,6% por control del paciente intervenido de cadeerecto.
17,1% por dolor ano-rectal.

10,5% por otras indicaciones.

© O OO0

Agrupando esta informacion el potencial de estecqmlimiento de solicitud de
endoscopia digestiva para Atencion Primaria egalente:

- Endoscopia digestiva alta
o0 80,2% de las solicitudes de consulta de primed.nive
» Reflujo gastroesofagico y dispepsia.
o0 40,6% de la actividad ambulatoria de la unidadxgdogaciones.
- Colonoscopia
0 89,1% de las solicitudes de consulta de primen.nive
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= (Cancer colorrectal, Sangre oculta heces positivaecadentes
familiares primer grado cancer colorrectal, contlel pdlipos y
control cirugia
0 36,1% de la actividad ambulatoria de la unidadxg@ogaciones.
- Rectosigmoidoscopia
0 67,1% de las solicitudes de consulta de primer.nive
= Cancer colorrectal
0 27,5% de la actividad ambulatoria de la unidadxg#oeaciones.

Andlisis de los circuitos posibles entre Atencionr®naria y Aparato Digestivo para el
estudio de pacientes que precisan la realizacion dea endoscopia digestiva

Se pueden disefar tres circuitos:

1.- Clasica el paciente sigue una ruta en la que aunque slicande familia detecta
un problema, es el médico de aparato digestivouel tqma las decisiones de estudio y
tratamiento. El peso del diagnéstico, tratamientseguimiento recae sobre el médico de
aparato digestivo lo que puede ser til en ciects®s complejos pero conlleva redundancia
en las actividades de ambas especialidades y mnuaae tiempos de espera que finalmente
dan lugar a retrasos inaceptables en el estudio.

2.- Unidad de exploraciones abierta a atencion primaea el médico de familia el
gue toma las decisiones de estudio y tratamietdn g6lo consulta con el médico de aparato
digestivo cuando el problema se escapa a su ambitmnocimiento. Facilita la realizacion
de exploraciones endoscopicas pero existe unam@€gon entre ambas especialidades por lo
gue el paciente termina siendo derivado a apaligistivo en un nimero significativo de
casos ya que ante una patologia funcional, en dalagi exploraciones son normales pero
existe una persistencia de sintomas, o una patologinpleja el paciente precisa de la
atencion en consultas de aparato digestivo.

3.- Lined: el médico de atencion primaria y aparato digestiomparten funciones de
diagnostico, tratamiento y seguimiento facilitarelaédpido acceso, sin redundancias, a las
prestaciones de nuestro sistema sanitario. Serasqge en los casos de patologia funcional
0 patologia compleja se aplican los protocolosogg@dimientos de estudio mas avanzados.

Las actividades, resumidas de los tres circuitdarséas siguientes:

- Circuito Clasico
o Atencion Primaria
= Deteccion problema Digestivo
= Derivacion a consulta Digestivo
o Consulta Digestivo
= Valoracion
= Solicitud de exploraciones endoscépicas
o Unidad Exploraciones
= Realizacion de exploraciones endoscopicas
o Consulta Digestivo
» Valoracion de resultados
= Tratamiento
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= Realizacion de otras exploraciones complementarias
= Otros tratamientos
o Atencion Primaria
= Continuacién seguimiento
= Tratamiento

- Unidad de exploraciones abierta a Atencion Prignar
0 Atencion Primaria
= Deteccion problema Digestivo
» Valoracion
= Solicitud exploraciones endoscépicas
0 Unidad Exploraciones
= Realizacion de exploraciones endoscopicas
o Atencion Primaria
= Valoracion de resultados
= Tratamiento
= Dudas diagnosticas / No respuesta a tratamiento
o Digestivo
= Realizacion de otras exploraciones complementarias
= Otros tratamientos
0 Atencion Primaria
= Continuacion seguimiento
= Tratamiento

- Lineal
o Atencién Primaria
= Deteccion problema Digestivo
» Valoracion
= Tratamiento inicial
= Solicitud exploraciones endoscépicas
o Unidad Exploraciones
= Realizacion de exploraciones endoscopicas
o Digestivo
» Valoracion de resultados
Ajuste de tratamiento
Dudas diagndsticas / No respuesta a tratamiento
= Realizacion de otras exploraciones complementarias
= Otros tratamientos
o Atencion Primaria
= Continuacion seguimiento
= Tratamiento
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En una representacion grafica se podria interpdetda siguiente forma

$ Comparacion Grafica Actividades

’Atencién Primaria ‘ ’Aparato Digestivo‘ ’Atencién Primaria ‘

Clésico - " -

UE n
Abierta ﬂ 3 ‘ g

Lineal - ‘ ‘ .

Y en una grafica de tiempos, considerando una piazeimo de 60 dias para la
atencion en consulta de aparato digestivo, un pi@aximo e 30 dias para la realizacion de
una exploracién endoscopica y un plazo maximo @edl2s para una revision en consulta de
aparato digestivo,

$ Comparacion Grafica Tiempos

Clasico 60 30 120 -
Total = 60 90 210
Lineal 30 60 ‘
Total 30 60
A.P. Digestivo Endoscopia Digestivo  A.P.
4
Deteccion de Circuito
problemas relevantes especifico
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Justificacion de un circuito lineal. Ventajas de urctircuito lineal.

Para este procedimiento se ha optado por implahtarcuito Lineal.

La justificacion viene dada de la necesidad desdducion a las carencias de los
circuito de estudio clasico y de un circuito dedawi de exploraciones de aparato digestivo
abierta a atencion primaria. Estas quedan reflsjgd@&sumidas en cada grupo de patologia
de la siguiente forma:

- Dispepsia y Reflujo gastroesofagico
o Sintomas recurrentes
o Patologia funcional
o0 Exploraciones endoscopicas normales con frecuencia

- Sospecha CCR y Prevencion CCR familiares primesia
o0 Exploraciones endoscopicas > 20 % tienen pélipes@uatosos
o Informacion resultado biopsias
0 Indicaciones de seguimiento

- Programa Poblacional Cribado CCR (SOH +)
o Protocolo institucional
0 Exploraciones endoscopicas con elevado % lesicemsdsicas
o0 Inclusiodn circuito especifico estudio neoplasias
o Indicaciones de seguimiento pdlipos adenomatosos

- Seguimiento Pélipos adenomatosos y Seguimietdovienido CCR
o Exploraciones endoscopicas programadas
o Indicaciones de seguimiento pdlipos adenomatosos

Por tanto, en circuito con un disefio lineal selifacél acceso a la realizacion de una
exploracion del aparato digestivo directamente @es@ncion primaria, que es la gran
ventaja del circuito de unidad de exploracionesrédia atencion primaria, también se facilita
gue los resultados de la exploracion asi como eeaatuacion de la problematica del
paciente sea realizada por el médico de aparaéstdig, que es la gran ventaja del disefio
clasico. Ademas, se solucionan los problemas dedeatumulativa de los circuitos clasico
y unidad abierta a atencion primaria y el probleg@ desconexidn entre ambas
especialidades del circuito de unidad abierta acaia primaria. Igualmente, se facilita el
acceso rapido a circuitos especificos tras la deteae un problema relevante en la unidad
de exploraciones, con lo que se asegura el rapidesa a completar estudios e iniciar
tratamiento en patologia relevante, ya sea necglasino neoplasica. También se asegura
gue el paciente con sospecha de patologia funcieoidle una adecuada atencion y estudio y
gue el paciente que precisa un seguimiento peddédi informado segun las udltimas
recomendaciones e incluido en un protocolo de sg@guio.
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Desglose de las actividades en un circuito lineah eatencion primaria, unidad de
exploraciones y consulta de aparato digestivo

Para poder implantar este circuito es necesariacgda area conozca sus actividades
y en qué forma y momento debe proceder.
- Atencion primaria
0 Historia clinica y deteccion de pacientes con iadi@n de exploracion endoscopica.
- Indicaciones relacionadas y definidas en el Ankxo
o Tratamiento inicial, si protocolizado.
o Solicitud, en Documento Protocolizado, de Explayadtndoscopica (anexo 2).
- Entrega del Consentimiento informado.
- Entrega del Protocolo de preparacion.
- Lacita sera asignada en secretaria unidad exqiores.
- La preparacion sera entregada en Centro Saludidad Exploraciones segun
disponibilidad en Centro Salud.
o Solicitud de primera consulta digestivo.
- Solicitud en Diraya.
- Indicar: Protocolo solicitud endoscopia desdengi@n Primaria.
- Completar con la informacion clinica que se coers.
- Adjuntar la solicitud de Consulta a la soliciel Endoscopia.
0 La cita sera asignada en secretaria digestivoyemaonocida la cita de endoscopia.
o Enviar ambas solicitudes, a la Unidad de Exploraesade Aparato Digestivo.

- Unidad Exploraciones Aparato Digestivo

0 Recepcidén de documentos de solicitud.
- Cita de exploracion endoscépica.
- Cita en consulta de aparato digestivo.

o Comunicacion de citas.
- Correo (se acomparfa de una hoja informativa @B8exanexo 4 o anexo 5)) o
- Telefonica.

o Realizacién de exploracién endoscopica.

o Control estudios anatomopatoldgicos.

- Consulta de Aparato Digestivo
o Completar historia clinica de Atencion Primaria.
Ajuste de tratamiento, si precisara.
Solicitud de otras exploraciones complementaridsiesa preciso.
Generacion de informe escrito.
No seguimiento.
- Cierre del episodio con informacion al paciente
0 Seguimiento por Antecedentes Personales CCR, Faesli CCR o Pdlipos
Adenomatosos u otros problemas
- <5 afios seguimiento Digestivo
- >=5 aflos seguimiento Atencion Primaria

o
o
o
o
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¢,Donde se encuentran disponibles los formulariospresentimientos y protocolos?

En la WEB del Hospital Universitario Reina Soffaet apartado de
Exploraciones Complementarias
Protocolos e Impresos
Digestivo
Formularios exploraciones
Exploraciones. Atencion primaria
Consentimientos informados
Endoscopia digestiva alta
Endoscopia digestiva baja
Protocolos exploraciones
Protocolo endoscopia digestiva baja preparacionipfep
Protocolo endoscopia digestiva baja preparacioafet

Exploraciones Complementarias A~

[fd woticias  Agenda Teléfonos  Senicios Médicos  Senicios Soporte  MapalWeb  Confacto Busear ftexto a buscar

=-- Volver al Area Médica

Documentacion Digestivo

Protocolos e impresos
Descarga de Documentos

Digestivo + Consentimientos Informados

+ Informacion a Pacientes
+ Formularios Solicitudes

+ Procedimientos

+

Protocolos Equipamiento

+

Protocolos Exploraciones

+

Protocolos Tecnicas
+ Recomendaciones al Alta

+ Secretaria Unidad Exploraciones Apar. Digestivo
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Anexo 1. DEFINICIONES E INDICACIONES

1. DISPEPSIA
Dolor o molestia localizado en la parte centraledmitad superior del abdomen.
Indicaciones de endoscopia digestiva alta
Sintomas de alarma
o Disfagia.
Vémitos persistentes.
Hemorragia gastrointestinal.
Anemia ferropénica.
Pérdida de peso no intencionada y/o tumoracionralvdao.
o Dispepsia persistente que se inicia en pacienteafids.
Fracaso de tratamiento, ausencia de respuestaamigato o mal control de sintomas. Después den@msas continuadas de
tratamiento con IBP (4 con dosis estandar y otrasmtdosis doble) y sin endoscopia reciente. Sigmenio sintomas de distrés
postprandial (plenitud o saciedad precoz, distensid@lominal, ndusea o eructos) valorar afiadir dizara procinéticos.

O o0ooo

Debera aportarse analitica (hematimetria, bioq@min perfil hepatico).
Si hay predominio de dolor o tumoracién abdomiradpable: realizar ecografia abdominal.

2. REFLUJO GASTROESOFAGICO
Es la condicién que aparece cuando el reflujo detenido del estomago produce sintomas molestosophplicaciones. El sindrome
de reflujo tipico se define por la presencia deestids ocasionadas por la pirosis y/o la regurigitac

No precisa realizacion de endoscopia: el paciemtestndrome de reflujo tipico (pirosis y/o reguagitn), dolor toracico por reflujo o
con sintomas de sindromes extraesofagicos estdmie@lacionados con el reflujo (tos, laringitisma, erosion dental), sin sintomas
0 signos de alarma y buen control con tratamieotolBP.
Indicaciones de endoscopia digestiva alta
Sintomas de alarma

o Disfagia.

o  Vémitos persistentes.

o0 Hemorragia gastrointestinal.

0  Anemia ferropénica.

o Pérdida de peso no intencionada y/o tumoraciéréspiga.

Fracaso de tratamiento, ausencia de respuestadamitato o mal control de sintomas. Después denfarsas continuadas de
tratamiento con IBP (4 con dosis estandar y otre@¥dosis doble) y sin endoscopia reciente.

Debera aportarse analitica (hematimetria, bioq@min perfil hepatico).
Si hay predominio de dolor o tumoracién epigastpiaipable realizar ecografia abdominal.

3. PAICCR
La sospecha de CCR viene establecida por las sigsie
Indicaciones de colonoscopia o rectosigmoidoscogiaenores de 40 afios)
Hemorragia digestiva baja (rectorragia, hematoguediarrea sanguinolenta).
. En menores de 40 afios sin datos de patologia en@jia, considerar rectosigmoidoscopia.
Anemia ferropénica.
. En mujeres fértiles si se descarta causa gineoaldgcon test de sangre culta en heces positivo.
Alteracion habito intestinal de mas de seis semdeavolucion y edad > 40 afios.
. En personas menores de 40 afos debe ir acompa@athechia o hemorragia digestiva baja.
Masa palpable en recto o fosa iliaca derecha.
Hallazgo de lesién compatible con CCR por otraité&cdiagnostica.

4. PROGRAMA POBLACIONAL CRIBADO CCR
Test de cribado (sangre oculta en heces) positivo.

5.  ANTECEDENTES FAMILIARES PRIMER GRADO CCR

Se consideran familiares en primer grado: padrerena hermanos.

Indicacién de colonoscopia

Uno o mas familiares en primer grado diagnosticatdoadenocarcinoma de recto o colon.
INDICACIONES e INTERVALO SEGUN EDAD

Parentesco/ familiar afecto méas proximo N° faands Edad Inicio  Repetir
afectados diagndstico cada
Primer grado (padres, hermanos e hijos) 1 >60 aflos 40 afios 10 afios

< 60afl 40 afios 5 afios

2 40 afios 5 afios

Familiar menor de 50 afios: se calcula restanddi@® a la edad del més joven diagnosticado de CCR.
Revisar intervalos de realizacion de colonoscophgaciente tuviera una previa.
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6. ANTECEDENTES PERSONALES CCR

El seguimiento inicial lo debera realizar oncologieirugia que indicardn una colonoscopia al afitadetervencion (o 6 meses si la
colonoscopia de diagnéstico fue incompleta). Lalisigge serd 3 afios después (4 afios de la intedvgngiposteriormente se
realizarén cada 5 afios.

Una vez dado de alta de oncologia y cirugia sefpsalicitar la colonoscopia de control por partetmcion primaria.

La edad de finalizacion sera entre los 75-85 aBpemidiendo de los hallazgos en colonoscopias grdai@omorbilidad y deseos del
paciente.

7. ANTECEDENTES PERSONALES ADENOMAS COLORRECTALES

En los pacientes con p6lipos adenomatosos el altede las sucesivas exploraciones de seguimiemendlerd de los hallazgos de la
colonoscopia basal y sucesivas (nimero y tamafiosdadenomas y adicionalmente se pueden tenerertaclas caracteristicas
histol6gicas).

Ver texto desarrollado y algoritmo.

Se estratifican los adenomas en tres gruposesgo bajo, riesgo medio y riesgo alto.

o Riesgo bajo

- 1 0 2 adenomas ambos menores de 10 mm. Comnccetéicional pueden tenerse en cuenta datos digtals como el
ser tubulares y con displasia de bajo grado.

- Seguimiento: se debe recomendar una colonoseofus 10 afios o las recomendaciones establecidadappoblacion
sometida a cribado poblacional de CCR.

0 Riesgo medio

- 3-4 adenomas todos menores de 10 mm., o un némeero de adenomas y al menos uno de 10 a 19 nmbidia la
presencia de componente velloso o displasia deyedtio.

- Seguimiento: primer control mediante colonoscajgae indicarse a los tres afios. Si este fueraat@hsiguiente se
realizaria a los 5 afios. Ante la presencia de dpfomciones de seguimiento consecutivas sin adasose indicarian las
recomendaciones establecidas para la poblaciéntisianaecribado poblacional de CCR. En el caso der@narse adenomas de riesgo
bajo o medio se indicaria colonoscopia a los tiles.a2En el caso de hallarse adenomas de riesgsesilidlicaria colonoscopia al afio.

o0 Riesgo alto

- 5 0 mas adenomas menores de 10 mm., o un memaro@e adenomas y al menos uno de 20 mm. o de teayario.

- Seguimiento: primer control mediante colonoscajghe indicarse al afio. Si este fuera normal cademomas de riego
bajo 0 medio el siguiente se realizaria a los 3.aAnte la presencia de dos exploraciones de séutionconsecutivas sin adenomas
se indicarian controles cada 5 afios. En el cabalttgse adenomas de riesgo alto se indicaria estmpia al afio.

No debe olvidarse, a la hora de realizar las imilitees de seguimiento, la presencia de otros festpersonales o familiares
puedan alterar los intervalos de seguimiento. Easestuaciones siempre se elegira la opcion augovalo sea menor.

La edad de finalizacién sera entre los 75-85 afepemdiendo: de los hallazgos en colonoscopiasgwela comorbilidad y
deseos del paciente.

Situaciones especiales

®  En los pacientes con multiples pélipos hiperplasiconsiderar la posibilidad de una poliposis hifgsipa si a) 5
proximales, 2 > 10 mm., b) > 30 pequefios o c) eietqiimero y familiar 1° grado poliposis hiperjtas

®  En los pacientes con mas de 10 adenomas en ur@awiph deberia descartarse la presencia de urosiacbolipésico
familiar.

® En los pacientes con un adenoma sésil grande equipsse realiza una reseccion endoscopica fragdeenteben ser
reexaminados en un periodo de 3-6 meses mediaot@soopia y toma de biopsias con el fin de cordirtta reseccion
completa de la lesién.

® En los pacientes con un adenoma con areas de @aise aplicaran los criterios de Haggitt. Se dearsucon digestivo
para determinar si la reseccion se considera atigfactoria asi como para indicar la pauta deisgguoto.

Todos los pélipos identificados durante la endoscdpben ser resecados, ya sea mediante polipecemdéscopica o quirdrgica. Si no se
han extirpado en la colonoscopia indice debe peyseda una nueva sesion o considerar otras altamat
Ante una colonoscopia incompleta, y/o preparagi@décuada, los pacientes deberian ser reexaminados.

POLIPOS HIPERPLASICOS
Si la colonoscopia Gnicamente demuestra la presefecipolipos hiperplasicos rectales de pequefioftanesta exploracion se considera
normal. No precisa mas controles
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COLONOSCOPIA BASAL!

RIESGO BAJO
1-2 adenomas

y

ambos pequefios (< 10 mm.)
y tubulares y displasia bajo gra8io

RIESGO MEDIO

(0]

A

3-4 adenomas pequefios (< 10 mm.)

al menos uno 10-19 mm.
o velloso o displasia alto grado

RIESGO ALTO
=5 adenomas pequefios
o}
al menos una 20 mm.

Cribado

poblacional (CP§+

3 afos|

1 afo®

v

Hallazgos colonoscopia vigilancia

- Una exploracion normal -5 af
- Dos exploraciones consecutivas normales - C
- Adenomas de riesgo bajo o medio -B
- Adenomas de riesgo alto -C

Hallazgos colonoscopia vigilancia
- Una exploracion normal

o adenomas de riesgo bajo o medio -B
- Dos exploraciones consecutivas normales - 5 afios
- Adenomas de riesgo alto -C

Notas

1. La colonoscopia basal debe ser completa paguasdielmente el riesgo
2. Criterio adicional opcional
3. Otras consideraciones: edad, historia famifievcedimiento fiable y completp
4. Cribado poblacional (CP) o colonoscopia a loafi@s

5. Colonoscopia de limpieza de posibles lesionédadas

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cérdoba
Tel. 957 010 00@ww.hospitalreinasofia.org
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Anexo 2. FORMULARIO SOLICITUD EXPLORACION DE APARAT O DIGESTIVO

f \ Servico Andalue de Sahud Hospital Universifario Reina Softa

A ;
avn i e CONSEJERIA DE SALUD

UNIDAD DE GESTION CLINICA DE APARATO DIGESTIVO

PACIENTE {(espacio enquets) FACULTATIVO
apellidos, pombre apellidos, nombre
fecha nacinuento NUHESA centro de salud CNP

SOLICITUD DE EXPLORACION DE APARATO DIGESTIVO
PROTOCOLO ATENCION PRIMARIA

EXPLORACION SOLICITADA
Sedalar solo una opcion. Una peticion por tipo de exploracion.

INDICACION: PROCESO ASISTENCIAL, PROGRAMA PREVENCION o SEGUIMIENTO
Senalar s opcion y subopcion. Ver definiciones en anexo.

<] ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA < COLONOSCOPIA
- Duspepsia S pazcexr
O Siotozaas alarma O Hsmomga digestiva baja
O Fracaso tatansisate O Asnumiy Sevepsmica
< Refinjc saswossofagico O  Alteracion ritmo intestinal = € semans:
O Stntorass slarma O Masa wctal 0 abdominal
O Fracaso tatansaste O Hallazgo otra tecnica diagnostica
- Programa poblacional cribado CCR (30H =)
S Assecedentes familiares en primer grado de CCR
= Assscedentes personales CCR
- Azscedentes personales adenomas colorrectales

Farmacos antisgregantes | anticoagulantas DN{* DS;' Especificar

- Explicar consentimiento informado y protocolo de preparacion.
- Indicar pauta de suspension/sustitucion de antiagregantes/anticoagulantes por heparina, si fuera preciso.
- Adjuntar 3 este documento la solicitud de consults en aparato digestivo:

- Eninformacion clinica indicar: “protocole solicitud endoscopia desde atencion primarnia”™
- Las solicitudes con otras indicaciones no contempladas en este formulario no seran admitdas. En estos
casos tramitar solo la solicitud de consulta con la informacion clinica correspondisnte.

Cérdoba, 2 de de 2.0 Firmado

todn Vhesteder Bdd BN L@ Db Viorsile 1

Ted #5731 A0 v boss roswida oy

Avda. Menéndez Pidal S/IN 14004 Cérdoba Version 1.3
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Anexo 3.HOJA INFORMATIVA PARA SOLICITUD DE CONSULTA EN APAR ATO
DIGESTIVO COORDINADA CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Una vez valorada la solicitud de derivacion a lasscltas de aparato digestivo
realizada por su médico de familia, se considemtopo la realizacion de una exploracion
endoscopica del tramo digestivo alto. Esta sel&eagia previamente a la cita en consulta.

Por tal motivose le adjuntan 2 citas

1.- ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
2.- CONSULTA

Junto a la cita de la Endoscopia Digestiva Altandieotros documentos que debe leer
atentamente:

- Consentimiento informadoen el que se le explica:

" En qué consiste y para qué sirve

. Cbomo se realiza

" Qué efectos le producira

" En qué le beneficiara

" Otros alternativas disponibles

. Qué riesgos tiene

" Situaciones especiales que deben ser tenidas ptacue
. Otras informaciones de interés.

- Protocolo de preparacion

. Ayunas desde 8 horas antes de la exploracion.

Si tiene alguna duda consulte con su médico deiateprimaria.

Cambios o anulaciones de citas

Al pie de cada cita tiene un nimero de teléfonqua podra llamar para cambios de
fecha o anulacion de cita. Recuerde que la cita densulta deber& ser siempre posterior a la
de la exploracion.

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cérdoba Version 1.3
Tel. 957 010 00@ww.hospitalreinasofia.org 26-11-2.015
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Anexo 4.HOJA INFORMATIVA PARA SOLICITUD DE CONSULTA EN APAR ATO
DIGESTIVO COORDINADA CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA

Una vez valorada la solicitud de derivacion a lasscltas de aparato digestivo
realizada por su médico de familia, se considemtopo la realizacion de una exploracion
endoscopica del colon. Esta sera realizada prewinaela cita en consulta.

Por tal motivose le adjuntan 2 citas

1.- COLONOSCORPIA (en algunos casos sera una Sigreoapia)
2.- CONSULTA

Junto a la cita de la colonoscopia tiene otros a@cuos que debe leer atentamente:

- Consentimiento informadoen el que se le explica:

. En qué consiste y para qué sirve

" Como se realiza

. Qué efectos le producira

" En qué le beneficiara

" Otros alternativas disponibles

" Qué riesgos tiene

" Situaciones especiales que deben ser tenidas etacue
" Otras informaciones de intereés.

- Protocolo de preparacion
. Siga las instrucciones para la preparacion.

. Es fundamental conseguir una buena limpieza deincphara poder
verlo bien con el endoscopio y no tener que refgegxploracion.

. La preparacion se la podemos facilitar, gratuitammesn la unidad de
exploraciones de aparato digestivo que esta ubieadal Hospital
Reina Sofia, entrando por el vestibulo principal,la primera planta
(frente al edificio de consultas externas).

Si tiene alguna duda consulte con su médico deiateprimaria.

Cambios o anulaciones de citas

Al pie de cada cita tiene un numero de teléfonqua podra llamar para cambios de
fecha o anulacion de cita. Recuerde que la cita densulta deber& ser siempre posterior a la
de la exploracion.

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cérdoba Version 1.3
Tel. 957 010 00@ww.hospitalreinasofia.org 26-11-2.015
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Anexo 5.HOJA INFORMATIVA PARA SOLICITUD DE CONSULTA EN APAR ATO
DIGESTIVO COORDINADA CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y BAJA

Una vez valorada la solicitud de derivacion a lasscltas de aparato digestivo
realizada por su meédico de familia, se consideratopo la realizacion de una exploracion
endoscopica del tramo digestivo alto y del colostak seran realizadas previamente a la cita
en consulta.

Por tal motivose le adjuntan 3 citas
1.- ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
2.- COLONOSCOPIA (en algunos casos sera una Sigreoigia)
3.- CONSULTA

Junto a las citas de la endoscopia digestiva attalgnoscopia tiene otros documentos que
debe leer atentamente:
- Consentimientos informadosen el que se le explica:

" En qué consiste y para qué sirve

. Como se realiza

" Qué efectos le producira

" En qué le beneficiara

" Otros alternativas disponibles

. Qué riesgos tiene

" Situaciones especiales que deben ser tenidas Btacue
. Otras informaciones de interés.

- Protocolo de preparacion de endoscopia digestivatal
. Ayunas desde 8 horas antes de la exploracion.

- Protocolo de preparacion de colonoscopia
. Siga las instrucciones para la preparacion.

. Es fundamental conseguir una buena limpieza deincphra poder
verlo bien con el endoscopio y no tener que refgegxploracion.

. La preparacion se la podemos facilitar, gratuitammesn la unidad de
exploraciones de aparato digestivo que esta ubieadal Hospital
Reina Sofia, entrando por el vestibulo principal,la primera planta
(frente al edificio de consultas externas).

Si tiene alguna duda consulte con su médico deiateprimaria.

Cambios o anulaciones de citas

Al pie de cada cita tiene un numero de teléfongual podra llamar para cambios de fecha o
anulacién de cita. Recuerde que la cita de la dtandebera ser siempre posterior a la de la
exploracion.

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cérdoba Version 1.3
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