Componentes
Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

Los profesionales sanitarios y no sanitarios que intervienen en el PAI HBP/CAP, se
describen en funcién de la actividad a realizar en cada fase del mismo teniendo en
cuenta el recorrido del paciente.

Al describir las actividades se han considerado e integrado todos los elementos y
dimensiones de la calidad:
 La efectividad clinica (recomendaciones que se explicitan en caracteristicas de
calidad de las actividades descritas).

« La seguridad del paciente, identificando con el triangulo (A) los puntos criticos del
PAI con riesgo potencial para la seguridad del paciente’.

« La informacién, identificando con (i) los momentos en el desarrollo del PAI que se
debe informar al paciente y/o familia®.

* Los cuidados de enfermeria.

« Las actividades no clinicas.

- Las recomendaciones del grupo de expertos, indicadas con el simbolo .

EI’procedimien'to seguido para su realizacién se ha basado en la definicién de QUIEN -
DONDE - QUE - COMO - CUANDO y de manera secuencial y temporal siguiendo el
recorrido del paciente.




La identificacion de actividades se ha representado graficamente mediante tablas
diferenciadas que contemplan:
* Tabla fondo blanco: Actividad desarrollada por el profesional sin la presencia del
paciente.
» Tabla fondo gris: Actividad desarrollada por el profesional con la presencia del
paciente.

Para una mejor comprension, los componentes del PAI han sido divididos en:
Componentes GENERALES, que describen de forma secuencial todas las actividades
y sus caracteristicas de calidad para la atencién a pacientes con HBP/CAP (actividades
12 a 6%); y en Componentes ESPECIFICOS, que describen de forma sintética las
actividades y sus caracteristicas de calidad para la:

* HBP sin indicacion quirtrgica (actividades 72 y 82).

* HBP con indicacién quirdrgica (actividades 92 a 19?).

» Cancer de prostata (actividades 20? a 50?).



5.1 COMPONENTES GENERALES

PROFESIONALES DE AP: SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA (SAC)

Actividades

10

RECEPCION DE
LA PERSONA

Caracteristicas de calidad

1.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,

1.2 Se registraran y/o verificaran los datos administrativos
actualizados en la H? de Salud del paciente.

1.3 I Se informara de forma clara y precisa a la persona y/o la
familia, manifestando una actitud facilitadora para responder
a sus demandas y expectativas. Se informara también de los
procedimientos de acceso a la consulta/servicio (dia, hora,
ubicacion).

PROFESIONALES DE AP: MEDICO

Actividades

20

VALORACION
INICIAL
DEL PACIENTE

Identificacién de
signos o sintomas

Peticion de pruebas
complementarias

Caracteristicas de calidad

2.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,

2.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la

realizacion de exploracion clinica S po ovis-17 Ese,

2.3 La valoracion inicial del paciente se orientara a la
confirmacién de la sospecha e identificacion de signos o
sintomas compatibles con HBP/CAP, e incluira necesariamente
las siguientes actividades (Grado de recomendacién C)%10:

- Anamnesis: que incluya antecedentes familiares de pri-
mer grado de CAP.

- Exploracion fisica y realizacion de tacto rectal.

- Test IPSS (International Prostatic Symptom Score)''. Se
entregara el cuestionario autoadministrado, indicando
que debe aportarse de forma correctamente cumplimen-
tada en la siguiente consulta (Anexo 2).

2.4 Se solicitara el PSA (Prostate Specific Antigen) a pacientes
con signos o sintomas compatibles con HBP y/o CAP y sélo
en los casos siguientes: (Grado de recomendacién C)°.

- Entre 40 a 50 afios de edad: si existen antecedentes
familiares de primer grado de cancer de prostata y/o raza
negra.



Actividades

Caracteristicas de calidad

- Entre 50 a 70 afos de edad: indicado en todos los casos.
-Mayores de 70 afios de edad: si existe sospecha de cancer
de préstata (tacto rectal compatible o sintomatologia).

2.5 En caso de hallazgo casual de PSA > 3 ng/ml en analitica
rutinaria, se realizara anamnesis, exploracion fisica con tacto
rectal y se entregara cuestionario autoadministrado IPSS
(Anexo 2)".

2.6 En caso de retencion aguda de urinaria (RAO) se realizara
sondaje vesical, se tratara la causa (infeccion, inflamacion,
hematuria) y si es posible se retirara tan pronto como sea
posible para reducir el riesgo de bacteriuria e infeccidn
urinaria asociada a sondaje vesical (Anexo 3).

2.7 i Se informara de forma clara y precisa al paciente, y/o
su representante, y/o a la familia, de las pruebas y técnicas
diagnésticas a realizar, los riesgos, beneficios y alternativas,
con actitud facilitadora respondiendo a sus demandas de
informacion y expectativas dejando constancia documental
en la H? de Salud.

PROFESIONALES DE AP: ENFERMERIA

Actividades

30

REALIZACION DE
PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Caracteristicas de calidad

3.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12ESP comprobando siempre
la correspondencia entre la solicitud de la prueba y la identidad
del paciente.

3.2 i Se informara de forma clara y precisa a la persona
de los procedimientos a realizar, con actitud facilitadora
respondiendo a sus demandas de informacion y expectativas.

3.3 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la
realizacién de pruebas diagnosticas y extraccién de muestras
al paciente Jj§§ A9 OVS-17 ESP,

3.4 Existira y se aplicara un Procedimiento Normalizado de
Trabajo (PNT) que garantice la seguridad, el confort y la
intimidad del paciente en la toma de muestras, el procesado y
la gestion de las mismas A2 OMS-12ESP,



PROFESIONALES DE AP-AH: LABORATORIOS CLINICOS

Actividades

4°

PROCESADO DE
PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Caracteristicas de calidad

4.1 Existira y se aplicara un PNT que garantice la
seguridad, en la recepcion, identificacion de las
muestras, el procesado y la gestion de los resultados
del estudio A2 OMS-12ESP,

4.2 Se procedera a la recogida, transporte, procesa-
miento y envio de resultados a los centros peticiona-
rios, segun se establece en el Proceso de Soporte La-
boratorios Clinicos.

PROFESIONALES DE AP: MEDICO

Actividades Caracteristicas de calidad

5° 5.1 Se aplicaran medidas para la verificacion inequivoca de la
. persona A2 OMS-12 ESP_

VALORACION

DEL ESTUDIO

5.2 Se realizara una evaluacién del paciente, valorando las

pruebas complementarias solicitadas:

- Resultado cuestionario IPSS
- Resultado PSA (en caso de haberse solicitado)

5.2.1 Si cumplen uno o mas de los siguientes criterios: IPSS
> 8 y/o tacto rectal anémalo y/o PSA > 3 se procedera a:

a) Gestionar la interconsulta con el urélogo por sospe-
cha de HBP o CAP, con informe donde se reflejen los
siguientes items V:

- Datos relevantes de la anamnesis (Antecedentes
familiares de primer grado de CAP).

- Principales resultados de la exploracion fisica, in-
cluyendo hallazgos del tacto rectal.

- Puntuacion obtenida en el cuestionario IPSS.

- Resultado PSA.

b) i Se informaréa de forma clara y precisa al paciente,
y/o su representante, y/o a la familia, de los estudios a
realizar, los riegos, beneficios y alternativas al mismo,
manifestando una actitud facilitadora para responder
a sus demandas y expectativas. Se le informara igual-
mente del recorrido previsto.

c) Se entregara documento informativo con “Instruccio-
nes escritas para la realizacion de flujometria” (Anexo 4).



Actividades

Caracteristicas de calidad

5.2.2 En caso de no cumplirse los criterios citados en la
actividad 5.2.1 el paciente sale del PAI.

5.3 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades rea-
lizadas, resultados del estudio, sospecha diagndstica o juicio
clinico, solicitud de interconsulta, plan terapéutico y los mo-
mentos y contenidos de informacion al paciente y/o su familia.

5.4 Se garantizara la transmision de informacion entre los
profesionales de los diferentes ambitos de atencion (AP-AH),
para asegurar la continuidad de la asistencial A3 ©MS-24 ESP,

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

60
VALORACION
DEL PACIENTE

(12 consulta
urologia)

Realizacion
flujometria

Caracteristicas de calidad

6.1 Se recomienda realizar el estudio en acto tnico (AU) V.

6.2 Se aplicaran medidas para la verificacion inequivoca de la
persona A2 OMS-12 ESP_

6.3 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de ma-
nos y uso correcto de guantes antes y después de la realiza-

cion de pruebas complementarias W8l A° OMS-17 ESP,

6.4 Se verificara que el paciente ha realizado la preparacion
de la prueba de forma correcta, tiene informacion del estudio
a realizar y se le solicitara su colaboracion para el desarrollo
de la misma.

6.5 Se dejara constancia escrita de los resultados de la prue-
ba realizada en la H? de Salud.

6.6 En caso de discordancia clinico-flujométrica se realizara
estudio presion-flujo (Grado de recomendacion B)°. En pacien-
tes candidatos a tratamiento que cumplan uno o mas de los
siguientes criterios:

- Menores de 50 afos.

- Mayores de 80 afios.

- Residuo miccional > 300 ml.

- Flujo maximo > 15 ml/seg.

- Cirugia pélvica previa.



Actividades

Pruebas
complementarias
opcionales

Valoracion y plan
terapéutico

Caracteristicas de calidad

6.7 Se realizara ecografia urolégica integral en el caso de la
presencia de los siguientes signos o sintomas asociados (Gra-
do de recomendacion B)®.

- Dolor abdominopélvico.

- Hematuria.

- Infecciones urinarias de repeticion.
- Creatinina elevada.

- Retencién urinaria crénica.

6.8 El urdlogo realizara una valoracion de todas las pruebas
realizadas y completara el estudio en funcién de los hallazgos
y caracteristicas especificas del paciente, estableciéndose
tres posibles diagnésticos:

6.8.1 HBP sin indicacion quirargica
a) Flujo maximo (Qmax) > 15y IPSS 9-19.
b) Qmax 10-15y IPSS 9-19 y resultado del impacto en
la calidad de vida (Ql) < 4.
¢) Qmax > 15y IPSS > 20 y estudio presion-flujo negativo.

El abordaje clinico contintia en la actividad 72.

6.8.2 HBP con indicacién quirurgica
a) Indicacién absoluta: (Grado de recomendacion C)°.

a.1) Episodios repetidos de retencion aguda de orina.

a.2) Retencion aguda de orina que no recupera la
miccidn espontanea.

a.3) Retencion crénica de orina con o sin insuficiencia
renal cronica.

a.4) Insuficiencia renal crénica obstructiva.

a.5) Residuo postmiccional > 100-150 ml (siempre
que impacte en la calidad de vida: Ql > 4 y/o
produzca infecciones urinarias de repeticion).

a.6) Hematuria macroscopica recidivante originada
por HBP.

a.7) Diverticulos vesicales.

a.8) Litiasis vesical con flujos bajos y/o residuos altos.

b) Indicacion electiva, valorando principalmente el

impacto en la calidad de vida del paciente V.

b.1) Qmax <10y Ql >4

b.2) Qmax 10-15y IPSS > 20 0 Ql > 4

b.3) Qmax > 15 y IPSS > 20 y estudio presion-flujo
positivo (diagnostico de obstruccion).

=29



Actividades

Caracteristicas de calidad

Todos los pacientes intervenidos deben de cumplir
al menos uno de estos criterios pero no todos los
que cumplan uno de estos criterios deben ser
intervenidos V.

El abordaje clinico contintia en la actividad 92.

6.8.3 Sospecha cancer de préstata (Grado de recomenda-
cion C)12,

a) Tacto rectal sugestivo de cancer de prostata.

b) PSA > 3 ng/ml.

El abordaje clinico contintia en la actividad 20°2.

6.8.4 Si tras la valoracion clinica y de las pruebas com-
plementarias se descarta HBP o CAP, el paciente sale
del PAL.

6.9 I Se informara al paciente y/o familiar y/o representante
legal del resultado del estudio, pruebas diagnésticas y el plan
de tratamiento para su caso, asi como de las alternativas
posibles, facilitandole la toma de decisiones compartida, en
un entorno de privacidad y confidencialidad.

6.10 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, diagnosticas o juicios clinicos, clasificacion, plan
terapéutico y de cuidados, y los momentos y contenidos de
informacion al paciente y/o su familia.

6.11 Se garantizara en todo momento la transmision de in-
formacién entre los profesionales de los diferentes ambitos de
atencion (AP-AH), mediante un procedimiento estandarizado
(informe de seguimiento) que asegure la continuidad asisten-
cial al paciente A3 OMS-24 ESP



5.2 COMPONENTES ESPECIFICOS

5.2.1 HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA SIN INDICACION QUIRURGICA

PROFESIONALES DE AH: UROLOGO/A

Actividades

70

VALORACION
DEL ESTUDIO
Y PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

7.1 Tras la confirmacion diagnéstica de HBP sin indicacion de
cirugia (actividad 6.8.1), podra iniciarse segun la severidad de
los sintomas y calidad de vida:

7.1.1 Tratamiento expectante.
7.1.2 Tratamiento farmacologico, si Ql > 3.

7.1.1 Tratamiento expectante:

Indicaciones: Pacientes que presenten puntuaciones del
IPSS > 8 y con una situacion clinica libre de complicaciones
(hematuria, infecciones o RAO).

La vigilancia expectante y las medidas higienicodieté-
ticas, (Nivel de evidencia 1b. Grado de recomendacion A)'® se
sustentan en revisiones periddicas y cambios en el estilo
de vida (evitar el sedentarismo, restriccion de liquidos por
la noche, restriccion del consumo de café, alcohol y deter-
minados medicamentos que actuan sobre la fibra muscular
lisa, asi como modificar los habitos miccionales).

Pauta de revisiones: se debera reevaluar al paciente como
minimo al afo y valorar el cambio de sintomas o aparicion
de complicaciones .

7.1.2 Tratamiento farmacolégico:

a) Alfabloqueantes (Nivel de evidencia 1b. Grado de recomen-
dacién A)'3.
- Indicaciones: Pacientes con puntaciones de IPSS mo-
derado - grave (Anexo 2).

- Los alfabloqueantes en monoterapia (doxazosina, tera-
zosina, alfusozina y tamsulosina) son los medicamentos
de eleccioén para la mayoria de los pacientes con HBP.
No existen evidencias de diferencias en eficacia y segu-
ridad entre ellos. Por razones de eficiencia, doxazosina,
terazosina y alfuzosina se consideran los farmacos de
eleccion en este grupo terapéutico. En la instauracion de
tratamiento con doxazosina y terazosina se recomien-
da un aumento progresivo de la dosis para minimizar
el riesgo de efectos adversos (hipotension ortostatica/
hipotension aguda).

- Pauta de revisiones: se debera evaluar su eficacia y
tolerabilidad mediante el IPSS, entre el tercer y sexto



Actividades

mes del inicio del tratamiento (Nivel de evidencia 1b. Grado
de recomendacion A)'3. Dicha evaluacion sera realizada
por el personal médico de Atencion Primaria.

b) Inhibidores de la 5-alfa-reductasa (Nivel de evidencia 1b.
Grado de recomendacion A)'3.

- Indicaciones: Estan indicados en pacientes con punta-
ciones de IPSS moderado-grave, con prostata grande al
tacto rectal (> 35 g).

- Si atendemos a criterios de coste/efectividad, el farmaco
recomendado como de primera eleccion es el finasteride.

- Pauta de revisiones: se debera evaluar su eficacia y
tolerabilidad mediante el IPSS entre el tercer y sexto
mes del inicio del tratamiento (Nivel de evidencia 1b. Grado
de recomendaciéon A)'3. Dicha evaluacion sera realizada
por el personal médico de Atencion Primaria.

c) Tratamiento combinado (Nivel de evidencia 1b. Grado de
recomendacion A)'3,

- Indicaciones: La asociacion alfabloqueantes e inhibi-
dores de la 5-alfa-reductasa esta indicada en pacientes
con IPSS moderado - grave, volumen prostatico grande
(>359g)yPSA>1,5ng/ml.

- Pauta de revisiones: se debera evaluar su eficacia y
tolerabilidad mediante el IPSS entre el tercer y sexto
mes del inicio del tratamiento (Nivel de evidencia 1b. Grado
de recomendacion A)'3.

d) Tratamiento con antimuscarinicos: (Nivel de evidencia
1b. Grado de recomendacién B)'2.

- Indicaciones: se consideraran en pacientes seleccio-
nados con sintomas moderados-severos de predomi-
nio irritativo'® y residuo postmiccional bajo.

7.2 Las revisiones del tratamiento expectante y de los
tratamientos farmacolégicos seran realizadas por los
profesionales médicos de Atencion Primaria, segun las pautas
establecidas en cada apartado.

7.3 Se aplicaran medidas que garanticen la administracion
segura de farmacos y la conciliacion farmacoterapéutica A6 ESP



Actividades

Caracteristicas de calidad

7.4 1 Se informara al paciente y/o sus familiares sobre la
situacion clinica, el plan terapéutico, la necesidad de un
adecuado cumplimiento terapéutico y los posibles efectos
secundarios de la medicacion.

7.5 Se registraran en la H® de Salud todas las actividades
realizadas, diagnosticos o juicios clinicos, clasificacion, plan
terapéutico y de cuidados, y los momentos y contenidos de
informacién al paciente y/o su familia.

7.6 Se garantizara la transmision de informaciéon entre los
profesionales de los diferentes ambitos de atencién (AP-AH),
mediante un procedimiento estandarizado para la comunicacion

(informe de seguimiento), que asegure la continuidad asistencial
\3 OMS-24 ESP_

PROFESIONALES DE AP: MEDICO Y ENFERMERIA

Actividades

80
SEGUIMIENTO

Caracteristicas de calidad

8.1 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona
A2 OMS-12 ESP_

8.2 La periodicidad de las revisiones seguiran las recomenda-
ciones descritas en las actividades 7.1.1y 7.1.2.

8.3 Se procedera a la revaloracion clinica del paciente, tras la
implantacion del plan terapéutico en cada caso:

8.3.1 Si se comprueba en la primera revisiéon o revisiones
posteriores que el tratamiento no es efectivo, no aportando
mejoria clinica (reduccion del resultado del IPSS al menos
un 25%) se suspendera el mismo y :

- Si estaba en tratamiento con alfabloqueante, como
primera opcion se cambiara la molécula por otra del
mismo grupo terapéutico y se esperara un mes para
reevaluar el resultado. Si al mes se comprueba que
el tratamiento sigue sin ser efectivo, se derivara al
urélogo.

- Si estaba en tratamiento expectante o con inhibidores
de la 5-alfa-reductasa, sera valorado por el urélogo.



Actividades

Caracteristicas de calidad

- Se recomienda que antes de derivar al urélogo se
verifigue que existe indicacion quirdrgica y que el
paciente acepta ser intervenido.

8.3.2 Si se comprueba en la primera revision o revisiones
posteriores que el tratamiento si es efectivo (reduccion
del resultado del IPSS al menos un 25%), se mantendra
este tratamiento con revisiones anuales por el médico de
familia (anamnesis, exploracion clinica con tacto rectal,
test IPSS y PSA).

8.3.3 Se aplicaran medidas que garanticen la administracion
segura de farmacos y la conciliacién farmacoterapéutica
en todo momento A6 ESP,

8.3.4 Se procedera a revision no programada del paciente
siempre que surjan cambios en su situacion clinica.

8.4 Los cuidados de enfermeria en esta fase se orientaran a'*:

- Conocimiento; proceso de enfermedad (NOC 1803).
- Conocimiento; régimen terapéutico (NOC 1813).

- Control del riesgo (NOC 1902).

- Control de sintomas (NOC 1608).

- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).

8.5 I Se informara de forma clara y precisa al paciente y/o
su familia sobre la situacion clinica y el plan terapéutico,
reforzando los aspectos relacionados con el seguimiento y
adhesion al tratamiento, manifestando una actitud facilitadora
para responder a sus demandas y expectativas.

8.6 Se registraran en la H® de Salud todas las actividades
realizadas, juicios clinicos, plan terapéutico, seguimiento
y cuidados, los momentos y contenidos de informacion al
paciente y/o su familia.



5.2.2 HIPERTROFIA BENIGNA DE PROSTATA CON INDICACION QUIRURGICA

PROFESIONALES DE AP: MEDICO Y ENFERMERIA

Actividades

90

VALORACION
DEL ESTUDIO
Y PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

9.1 Tras la confirmacién diagnéstica de HBP con indicacion
quirurgica (actividad 6.8.2), se realizara ecografia para
proceder a la medicion de la prostata y establecer la técnica
quirdrgica (Grado de recomendacion C)°.

- Préstata con < 30 g. de adenoma: TCP. (trigonocervico-
prostatotomia) o RTU (reseccion transuretral).

- Prostata con 30-60 g. de adenoma o < 30 g con |6bulo
medio: RTU.

- Préstata con > 60 g. de adenoma: adenomectomia.

9.2 i Se le informara del procedimiento a realizar, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, de los riesgos,
beneficios y alternativas. Se le entregara el formulario de
Consentimiento Informado (CI) escrito del procedimiento
a realizar (Catadlogo de consentimiento informado de
la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia)'®,
recomendandole su lectura reflexiva, manifestando una
actitud facilitadora para atender a sus dudas y preguntas en
todo momento.

9.3 Se incluird al paciente en el Registro de Demanda
Quirdrgica (RDQ).

9.4 Se solicitara la evaluacion por el servicio de Anestesiologia:

- La solicitud de pruebas cruzadas, en caso de posible
transfusion sanguinea, sera realizada siguiendo los
protocolos establecidos en cada Hospital.

- Se informara y entregara al paciente y/o familiar el listado
de verificacion prequirdrgica A" ESP

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE ANESTESIOLOGIA

Actividades

10°

ESTUDIO
PREANESTESICO

Caracteristicas de calidad

10.1 Se recomienda realizarlo en el mismo acto y/o en un
maximo de 7 dias V.

10.2 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona
AZ OMS-12 ESP_

=35



Actividades

Caracteristicas de calidad

10.3 Se realizara:

- Estudio preanestésico protocolizado, dejando constancia
documental en la H® de Salud.

- Se evaluara el riesgo quirurgico y dolor perioperatorio.

- Valoracion de la medicacion habitual o esporadica y su
posible interaccion con la intervencion.

- Se valorara la realizacion de pruebas para posible
transfusion. En caso afirmativo se entregara o recogera
el Formulario de Cl de uso de hemoderivados’®.

10.4 En esta fase los cuidados iran encaminados a' :

- Conocimiento: procedimientos terapéuticos (NOC 1814).
- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).

- Aceptacion del estado de salud (NOC 1300).

- Afrontamiento de los problemas de la familia (NOC 2600).

10.5 i Se Informara del resultado y del tipo de anestesia en
funcién del procedimiento quirdrgico a utilizar en un entorno
de privacidad y confidencialidad, manifestando una actitud
facilitadora para responder a sus demandas y expectativas.
Se le entregara el formulario de CI'® para el procedimiento
anestésico a utilizar.

10.6 Se registraran en la H? de Salud las actividades realiza-
das y los contenidos de informacion al paciente y/o su familia.

PROFESIONALES DE AH: ENFERMERIA

Actividades

11°

REALIZACION
DE PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Caracteristicas de calidad

11.1 Se aplicaran medidas para la verificacion inequivoca
de la persona A? OMS12 ESP comprobando siempre la
correspondencia entre la solicitud de la prueba y la identidad
del paciente.

11.2 Existira y se aplicara un PNT que garantice la seguridad,
el confort y la intimidad del paciente en la toma de muestras, el
procesado y la gestion de los resultados del estudio A% OMS-12ESP,

11.3 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la
realizacion de pruebas complementarias fgf§ A° OMS-17 ESP,



Actividades Caracteristicas de calidad

11.4 Se procedera a la recogida, transporte, procesamiento
y envio de resultados a los servicios peticionarios, segun se
establece en el Proceso de Soporte de Laboratorios Clinicos.

11.5 Existira y estara implementado un procedimiento espe-
cifico para comunicacion en caso de resultados criticos al
profesional solicitante A8 ©MS,

PROFESIONALES DE AH: SAC Y CELADOR/A

Actividades Caracteristicas de calidad

12° 12.1 i Se realizara el contacto con el paciente, informandole
del dia de ingreso para la intervencion quirurgica.
INGRESO PARA

HOSPITALIZACION 45 5 Recepcion del paciente:

- Se aplicaran medidas de verificacion (nombre y apellidos,
fecha de nacimiento y NUHSA) para la identificacion
inequivoca de la persona, y/o identificacion mediante
brazalete con al menos dos cdédigos de identificacion
diferentes A2 OMS-12 ESP,

- Se actualizaran los datos administrativos en la H? de
Salud.

- i Se entregara al paciente y/o familiares informacién
sobre normas relativas de acceso y circulacién en el
hospital y area quirurgica, con actitud facilitadora para
atender a sus demandas de informacion y expectativas.

Traslado 12.3 Eltraslado para la hospitalizacion, se realizara garantizando
la intimidad, el confort y la seguridad del paciente A3 OMS-20 ESP.



PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, CELADOR/A DE UROLOGIA

Actividades

13°

RECEPCION
PLANTA
HOSPITALIZACION

Evaluacion clinica

Caracteristicas de calidad

13.1 Se realizara por el personal de enfermeria que:

- Verificara la identificacion inequivoca de la persona A2 OMS-
12 ESP_

- Recogerainformacién del consumo de farmacos de forma
habitual o esporadica para la conciliacion terapéutica
N6 OMS:

- Se comprobara en la H? de Salud:

- Diagnéstico.

- El procedimiento quirdrgico a realizar.

- Informe preoperatorio de anestesia y pruebas com-
plementarias.

- Existencia de pruebas para posible transfusién san-
guinea.

- Que se ha informado al paciente del procedimiento
quirdrgico a realizar y se dejo constancia documental
en la H? de Salud.

13.2 Se comprobara que el paciente ha comprendido la
informacion sobre el procedimiento que se va a realizar y
existe registro documental de dicha informacion en la H? de
Salud (Formulario de ClI).

13.3 En esta fase los cuidados de enfermeria, se orientaran
a14,16:

- Cuidados de enfermeria al ingreso (NIC 7310).

- Control de la ansiedad (NOC 1402).

- Conocimientos: Procedimiento terapéutico(NOC 1814).

- Ensefanza prequirurgica (NIC 5610).

- Preparacion del alta desde el ingreso: Vida independiente
o con apoyo (NOC 0311-0312).

- En caso de cumplir criterios, derivacion a Enfermera
Gestora de Casos (NIC 8100).

- Afrontamiento de problemas (NOC1302).

- Afrontamiento de los problemas de la familia (NOC 2600).

13.4 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes de la exploracién
fisica ﬁ AQ OMS-17 ESP_

13.5 En la valoracion, se identificaran los factores intrinsecos
y extrinsecos que pueden incidir en una disminucion de la
seguridad del paciente A'4ESP,

13.6 Se adecuara el tratamiento farmacolégico a la situacion
clinica y el proceso quirdrgico a realizar A6 ESP,



Actividades

Preparacion
quirdrgica

Caracteristicas de calidad

13.7 Se realizara Procedimiento de Preparacion prequirtrgica
segun PNT, incluyendo necesariamente la profilaxis antibidtica
y antitrombdtica.

13.8 Existira y estara implementado un procedimiento especi-
fico para verificar las condiciones de seguridad en el itinerario
quirdrgico A* OMS-19ESP,

13.9 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, valoracion clinica, cuidados, preparacion quirdrgica
y los momentos y contenidos de informacion al paciente y/o su
familia.

13.10 El traslado al bloque quirurgico se realizara garantizando
la intimidad, el confort y la seguridad A3 OMS -20 ESP,

PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, CELADOR/A DE UROLOGIA Y

ANESTESIOLOGIA

Actividades

14°

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad

14.1 El paciente sera recepcionado por el personal de enfer-
meria de bloque quirurgico que:
- Verificara la identificacion inequivoca del paciente A2 OMS-
12 ESP.
- Comprobara en la H? de Salud del paciente:
- Indicacion del procedimiento quirtrgico.
- Informe preoperatorio de anestesia y pruebas com-
plementarias.
- Formulario de CI' del procedimiento quirtirgico a
realizar A* OMS-19EPS,
- Verificara con el paciente la correcta aplicacion del
protocolo de preparacion quirurgica.

14.2 El Equipo quirargico aplicara el listado de verificacion
quirdrgica A*ESP| dejando constancia documental en la H? de
Salud del paciente.

14.3 La técnica quirurgica se realizara segun los criterios
establecidos en la actividad 9.1.

14.4 La pieza quirurgica obtenida sera remitida al laboratorio



Actividades

Traslado

Recepcién en
unidad de
recuperacion
post-quirdrgica

Caracteristicas de calidad

de Anatomia Patologica segun PNT para garantizar las
condiciones 6ptimas de conservacion, etiquetado e informe de
solicitud de estudio.

14.5 Se procedera a la recogida, transporte, procesamiento
y envio de resultados a los servicios peticionarios, segun se
establece en el Proceso de Soporte de Laboratorios Clinicos.

14.6 i Se informara de forma clara y precisa a familiares y/o
representante del desarrollo de la intervencién quirdrgica, y
la situacion de la/el paciente, en un entorno de privacidad y
confidencialidad.

14.7 El traslado a la Unidad de Recuperacion post-quirdrgica,
se realizara garantizando la intimidad, el confort y la seguri-
dad del paciente A3 OMS-20ESP,

14.8 Se recepcionara al paciente por la enfermeria que
verificara la identificacion inequivoca A2 OMS-12 ESP,

14.9 En esta fase los cuidados enfermeros estaran orientados
a14,16
- Control del dolor (NOC 1605).
- Cuidados post-anestesia (NIC 2870).
- Manejo de la via aérea (NIC 3140).
- Planificacién del alta a la Unidad de Hospitalizacion (NIC
7370).

14.10 En funcién de la evaluacién del paciente se realizara el
alta por la unidad de recuperacién postquirdrgica.

14.11 El traslado a planta de Hospitalizacion se realizara
garantizando la intimidad, el confort y la seguridad del
paciente /\3 OMS-20 ESP

PROFESIONALES DE AH: ANATOMIA PATOLOGICA

Actividades

15°

PROCESAMIENTO

DE LAS
MUESTRAS

Caracteristicas de calidad

15.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12ESP " comprobando
siempre la correspondencia entre la solicitud y la
muestra recibida.



Actividades Caracteristicas de calidad

15.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene
de manos y uso correcto de guantes, antes y después
del procesado de las muestras [ji§ A® OMS 17 ESP

15.4 Se realizara el informe de diagnodstico anatomopa-
toldgico de la pieza quirtrgica; debera contener como
resultado de la evaluacién macro y microscopica de las
piezas quirurgicas toda la informacién de relevancia
y utilidad clinica necesaria para el diagnéstico, trata-
miento y seguimiento de los pacientes.

15.5 Existira y estara implementado un procedimiento
especifico para comunicaciéon en caso de resultados
criticos al profesional solicitante A8 OMS,

PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, CELADOR/A DE UROLOGIA
Y ANESTESIOLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

16° 16.1 La recepcion del paciente la realizara el personal de

i enfermeria que verificara la identificacion inequivoca del
HOSPITALIZACION  paciente A2 OMS-12ESP,

POSTQUIRURGICA
16.2 Los cuidados de enfermeria en esta fase iran orientados
a14,16:
- Control del Dolor (NOC 1605).
- Conocimiento: Manejo del cancer (NOC 1833).
- Conocimiento: Régimen terapéutico (NOC 1813).
- Potenciar la Imagen corporal (NOC 1200).
- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).
- Afrontamiento de los problemas de la familia (NOC 2600).
- Apoyo a la familia durante el tratamiento (NOC 2609).
- Preparacion del alta (desde el ingreso), con vida inde-
pendiente o con apoyos (NOC 0311 y 0312).
- Preparacion del cuidador familiar domiciliario (NOC 2202).
- En caso de cumplir criterios, derivacion a Enfermera
Gestora de Casos (NIC 8100).

16.3 El medico realizara:
- La evaluacion de las posibles incidencias de la interven-
cién quirurgica.
- Valoracion/prescripcion de tratamientos post-operatorios
y la conciliacion terapéutica A3 OMS-24 ESP
- Seguimiento de la evolucion del paciente.



Actividades

Seguimiento
y alta

Traslado

Recepcién en
unidad de
recuperacion
post-quirdrgica

Caracteristicas de calidad

16.4 Se realizara el Informe unico de Alta, que incluira
también el plan de cuidados (Anexo 5), plan de tratamiento,
recomendaciones para el autocuidado, vida saludable y
reduccion del riesgo):

- Se le entregara al paciente en el momento del Alta
Hospitalaria.

- i Se informara verbalmente al paciente y/o familia de los
contenidos del Informe uUnico de Alta, comprobando la
compresion de los mismos.

- Se garantizara la transmision de informacion entre los
diferentes ambitos de atencion (AP-AH), existiendo un
procedimiento estandarizado para la comunicaciéon al
alta y la continuidad asistencial al paciente A3 OMS-24 ESP,

16.5 i Se informara de forma clara y precisa al paciente, y/o
su representante y/o a la familia, manifestando una actitud
facilitadora para responder a sus demandas y expectativas
sobre el seguimiento de su proceso, la posible apariciéon
de sintomas y signos relacionados con la intervencion,
los cuidados postoperatorios inmediatos (dolor, sangrado,
etc.), los posibles efectos secundarios de la medicacion, la
necesidad de un adecuado cumplimiento terapéutico y los
profesionales de referencia en el seguimiento.

16.6 Se le gestionara nueva cita a consulta de urologia para
revision de su proceso a los 3 meses desde la intervencién
quirargica V. Junto a la gestion de la cita se realizara
peticion de analitica (hemograma, bioquimica general y
sedimento urinario), se entregara documento informativo
con “Instrucciones escritas para la realizacion de flujometria”
(Anexo 4)y el cuestionario autoadministrado IPSS™", indicando
que debe aportarse de forma correctamente cumplimentada
en la siguiente consulta (Anexo 2).

16.7 Se registraran en la H® de Salud todas las actividades
realizadas, plan terapéutico, seguimiento y cuidados, los
momentos y contenidos de informacion al paciente y/o su
familia.



PROFESIONALES DE AP: MEDICO Y ENFERMERIA

Actividades

17°

SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE
INTERVENIDO
DE HBP

Caracteristicas de calidad

17.1 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona
AZ OMS-12 ESP.

17.2 Tras valorar el informe de alta y la situacion clinica del
paciente, se establecera un plan de seguimiento especifico
en cada caso.

17.3 En esta fase los cuidados de enfermeria estaran
orientados a'4.

- Nivel de autocuidados (NOC 0313).

- Control de sintomas (NOC 1608).

- Control del riesgo (NOC 1902).

- Control del dolor (NOC1605).

- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).

17.4 Se realizara control de la herida quirurgica y retirada de
sonda vesical.

17.5 i Se informara de forma clara y precisa al paciente, y/o su
representante, y/o a la familia, del seguimiento a realizar, las
interconsultas con urologia y los profesionales de referencia,
manifestando una actitud facilitadora para responder a sus
demandas y expectativas.

17.6 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, plan de seguimiento y cuidados, los contenidos de
informacion al paciente y/o su familia.

17.7 Se garantizara en todo momento la transmision de
informacion entre profesionales de diferentes ambitos de
atencion, mediante un procedimiento estandarizado (informe
de seguimiento) para la comunicacién durante los traslados
del paciente y la continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,



PROFESIONALES DE AH: UROLOGO/A

Actividades

18°

VALORACION
RESULTADOS

PIEZA

QUIRURGICA

Caracteristicas de calidad

18.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12ESP " comprobando
siempre la correspondencia entre la solicitud y el
informe anatomopatoldgico recibido.

18.2 Si el informe anatomopatolégico de la pieza
quirdrgica confirma la existencia de adenoma
prostatico, se continua con la actividad 192.

18.3 Si el informe anatomopatolégico de la pieza
quirdrgica confirma la existencia de focos de
adenocarcinoma prostatico, se continua con la
actividad 202, procediéndose a anticipar la cita de
revision prevista para los 3 meses desde la intervencién
quirurgica.

PROFESIONALES DE AP: MEDICO Y ENFERMERIA

Actividades

19°

REVISION Y
SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE
INTERVENIDO
DE HBP

Caracteristicas de calidad

19.1 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona
A2 OMS-12 ESP_

19.2 Se realizara evaluacion clinica postoperatoria a los 3
meses de la intervencidén, consistente en la realizacion de
flujometria, valoracion del resultado del cuestionario IPSS y
evaluacion de los resultados de la analitica V.

- Si la evolucién ha sido favorable, se dara de alta al
paciente, con salida del PAI.

- Si la evaluacion no ha sido favorable, con ausencia
de mejoria clinica, se procedera a seguimiento
individualizado por el urdlogo, corrigiendo las posibles
complicaciones o efectos secundarios del tratamiento.

19.3 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas en la consulta de revision, el plan de seguimiento
y cuidados, los contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.

19.4 i Se informara de forma clara y precisa al paciente, y/o
su representante, y/o a la familia, manifestando una actitud
facilitadora para responder a sus demandas y expectativas.



Actividades Caracteristicas de calidad

19.5 Se garantizara en todo momento la transmision de
informacion entre profesionales de diferentes ambitos de
atencion, mediante un procedimiento estandarizado (informe
de seguimiento) para la comunicacion durante los traslados
del paciente y la continuidad asistencial A3 ©MS-24 ESP,

5.2.3 CANCER DE PROSTATA

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad
20° 20.1 Tras el establecimiento de la sospecha de cancer de
i prostata (actividad 6.8.3) se procedera a la confirmacién
VALORACION diagnostica mediante la realizacion de biopsia transrectal
5‘:‘- EﬁTUDIO de préstata ecodirigida en los siguientes casos:
L

TERAPEUTICO

de recomendacion A
b) PSA total > 10 ng/ml (Grado de recomendacion A)'2.

Solicitud prueba

a) Tacto rectal sospechoso de cancer de préstata (Grado

)12.

diagnostica c) PSA total entre 3y 10 ng/ml con PSA libre < 20% (PSA
no unido a proteinas) (Grado de recomendacion C)'2.

d) PSA total entre 3 y 10 ng/ml con PSA libre > 20% (Nivel
de evidencia 2A. Grado de recomendacion C)'%: se realizara
una reevaluacion cada 6-12 meses, valorando el tiempo
de duplicacién del PSA respecto a la situacion inicial y
el PSA — densidad.

d.1) Si en cualquier revisién el tacto rectal es
positivo o el PSA densidad es superior a 0,15 ng/
ml/g o el tiempo de duplicacion es inferior a 3 afios
o la velocidad del PSA es > 0,75 ng/ml/aio, se
realizara biopsia transrectal de préstata ecodirigida.

d.2) Si no se dan las condiciones anteriores, se
seguiran realizando reevaluaciones cada 6-12
meses V.

d.3) No se recomienda la realizacién de mas de
2 biopsias prostaticas (Nivel de evidencia 2A. Grado
de recomendacion B)'2. A partir de la 32 biopsia el
rendimiento diagnéstico es muy bajo, por lo que
deben realizarse sélo en casos muy seleccionados,
dependiendo de las caracteristicas individuales de



Actividades

Caracteristicas de calidad

cada paciente. (Si en 2 biopsias no se ha podido
diagnosticar el cancer es porque no tiene tumor o
es tan pequefio que clinicamente es irrelevante).

20.2 Se procedera a la solicitud de la biopsia prostatica en
caso de que exista indicacion, realizandose en el formato
normalizado.

20.3 Se le administrara la profilaxis antibiética segun PNT de
cada centro.

20.4 i Se le informara del procedimiento a realizar, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, de los riesgos,
beneficios y alternativas. Se le entregara el formulario de
Cl escrito del procedimiento a realizar, recomendandole su
lectura reflexiva, manifestando una actitud facilitadora para
atender a sus dudas y preguntas en todo momento.

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

21°

BIOPSIA
PROSTATICA
ECODIRIGIDA

Caracteristicas de calidad

21.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12ESP,

21.2 Se actualizaran los datos administrativos en la H? de
Salud del paciente.

21.3 Se identificaran los factores de riesgo A'4 ESP vy
condiciones personales del paciente (edad, entorno social,
etc.) y/o pruebas de imagen anteriores.

21.4 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de
manos y uso correcto de guantes antes y después de la
realizacion de exploracion fisica Jj§§ A9 ©MS-17 ESP,

21.5 Se verificara que el paciente ha cumplido las recomen-
daciones sobre profilaxis antibiética.

21.6 I Se le informara de forma clara, precisa y con actitud
facilitadora respondiendo a sus demandas de informacion
y expectativas sobre el estudio a realizar, los riesgos,
beneficios, alternativas, solicitandole su colaboracion en el



Actividades

Caracteristicas de calidad

estudio, quedando reflejado el momento y los contenidos de
la informacion al paciente y/o sus familiares.

21.7 Se procedera a la realizacién de la biopsia prostatica
ecodirigida:
- Debera obtenerse al menos 10 cilindros prostaticos (Nivel
de recomendacion 2A)'7 (Grado de recomendacién B)'2.
- Se realizara inyeccion periprostatica con anestésicos
locales (Grado de recomendacion A)'2.

21.8 Se gestionara nueva cita para urologia con el fin de
informar de los resultados de la biopsia prostatica.

21.9 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas y los momentos y contenidos de informacion al
paciente y/o su familia.

PROFESIONALES DE AH: ANATOMIA PATOLOGICA

Actividades

22°

Caracteristicas de calidad

22.1 Se aplicaran medidas para verificar la identifica-
cién inequivoca del ciudadano A2 OMS-12 ESP - compro-

PROCESAMIENTO | pando siempre la correspondencia entre la solicitud y
DE LA MUESTRA la muestra.

22.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene
de manos y uso correcto de guantes, antes y después
del procesado de las muestras [ji§ A® OVS17 ESP,

22.3 El informe anatomopatolégico debera estar
normalizado e incluir en sus contenidos el resultado
de la evaluacién macro y microscopica de las piezas
quirtrgicas, informacion de utilidad clinica para
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, asi como el grado de Gleason® (Anexo 6) y
el porcentaje en el que aparece el tumor en la muestra.

22.4 Se recomienda remitir el informe al solicitante en
10 dias como maximo V.

22.5 Existira y estara implementado un procedimiento
especifico para comunicaciéon en caso de resultados
criticos al profesional solicitante A8 OMS,



PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

23°

VALORACION
RESULTADOS
BIOPSIA

PROSTATICA

Caracteristicas de calidad

23.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion
inequivoca del ciudadano A? °MS-12ESP " comprobando siempre
la correspondencia entre el informe anatomopatolégico
recibido y la solicitud formulada.

23.2 Si los resultados de la biopsia confirman la existencia de
un cancer de prostata, se continda con la actividad 242.

23.2 Si los resultados de la biopsia no permiten confirmar la
existencia de cancer de prostata, se procedera a reevaluacion
semestral, mediante la realizacion de tacto rectal y peticion de
PSA, indicandose una nueva biopsia prostatica ecodirigida si
se siguen cumpliendo los criterios de indicacion de la primera
biopsia y/o aparece un foco minimo sospechoso de carcinoma .

23.2.1 Las nuevas biopsias deberan contener al menos 12
cilindros prostaticos (Nivel de evidencia 2A)"7.

23.2.2 No se recomienda la realizacion de mas de 2 biopsias
prostaticas (Nivel de evidencia 2A. Grado de recomendacion
B)'2. La probabilidad de tener cancer después de dos
biopsias prostaticas negativas es baja (Nivel de evidencia
2A)"7, por lo que realizar mas de dos biopsias solo se
contemplara en casos especiales e individualizando
cada paciente. En estos casos considerar la realizaciéon
de biopsias por saturacién (Nivel de evidencia 2A. Grado de
recomendacion C)'2.

23.2.3 En caso de PIN (Neoplasia Intraepitalial Prostatica)
de alto grado se aconseja diferir la nuevas biopsias al
menos 1 afo (Nivel de evidencia 2A)"7.

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

24°

ESTUDIO DE
EXTENSION

Caracteristicas de calidad

241 Si con los estudios realizados se puede realizar el
estadiaje completo del cancer de préstata, se contintia con la
actividad 25°.



Actividades

Caracteristicas de calidad

24.2 Si con las pruebas realizadas no se puede realizar el
estadiaje completo, se solicitara estudio de extensién con el
objetivo de establecer el tratamiento mas oportuno:

a) Biopsia de vesiculas seminales, solo cuando se cum-
pla alguno de los siguientes criterios (Nivel de evidencia
2A)"2,

- PSA > 15-20 ng/ml.
- Gleason > 7.

b) Gammagrafia 6sea, s6lo cuando cumpla alguno de los
siguientes criterios (Nivel de evidencia 2A)2.

- T1 con PSA > 20 ng/ml.

-T2 con PSA > 10 ng/ml.

- Gleason > 8.

- Biopsia de vesiculas seminales positiva.
- Clinica de dolor 6seo.

c) Otras pruebas de imagenes como TAC o RNM, para
completar el estadiaje T o N, sélo tienen rentabilidad
diagnostica en caso de pacientes seleccionados de alto
riesgo y siempre que en las opciones de tratamiento
se contemple el tratamiento curativo (prostatectomia o
radioterapia) (Nivel de evidencia 2A)'®.

Por tanto, de forma previa a la cirugia no se contempla
la realizacion de TC o RNM en los T1-T2 con PSA < 20
ng/ml y Gleason < 8. En caso de duda son Uutiles los
nomogramas, no estando indicado la peticion de TC o
RNM cuando la probabilidad de afectacion ganglionar es
inferior al 20% (Nivel de evidencia 2A)'8.

24.3 Seprocederaalasolicituddelas pruebas complementarias
en caso de que exista indicacion, realizandose en el formato
normalizado.

24.4 i Se le informara del procedimiento a realizar, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, de los riesgos,
beneficios y alternativas.

24.5 Se le entregara el formulario de CI'S escrito del
procedimiento a realizar, recomendandole su lectura reflexiva,
manifestando una actitud facilitadora para atender a sus
dudas y preguntas en todo momento.



PROFESIONALES DE AH: UROLOGO/A

Actividades

25°

VALORACION
RESULTADOS
DEL ESTUDIO

PROPUESTA
CASO CLiNICO
AL COMITE DE
TUMORES

Caracteristicas de calidad

251 Se aplicaran medidas para verificar la
identificacion inequivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,
comprobando siempre la correspondencia entre el
informe anatomopatoldgico recibido y la solicitud
formulada.

25.2 Tras la valoracién de las pruebas complementarias
realizadas se procedera a clasificar y estadiar el cancer
de prostata (Anexo 6)°.

25.3 Se valorara la situacion especifica del paciente y
los recursos sanitarios de apoyo que pudiera precisar.

25.4 Se realizara informe con propuesta terapéutica al
Comité Multidisciplinar de Tumores.

PROFESIONALES DE AH: COMITE MULTIDISCIPLINAR DE TUMORES

26°

VALORACION
DEL CASO
INDIVIDUAL Y
PROPUESTA
TERAPEUTICA

Caracteristicas de calidad

26.1 Se realizara en funcién de las caracteristicas
clinicas especificas del paciente y su comorbilidad:
edad, expectativa de vida, sintomatologia y
caracteristicas del tumor.

26.2 Se definiran las opciones terapéuticas que se
ofertaran al paciente, dejando constancia de ello en la
H? de Salud.

26.3 Las opciones terapéuticas son las siguientes:? 121718

1. Esperar y ver, dando respuesta a los problemas
que aparezcan.

2. Vigilancia activa.

3. Prostatectomia radical.

4. Radioterapia.

5. Braquiterapia.

6. Hormonoterapia.

7. Tratamiento combinado.

8. Tratamiento paliativo.



PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

27°

INFORMACION
SOBRE EL PLAN
TERAPEUTICO

Toma de decisién
compartida

Opciones
terapéuticas

Caracteristicas de calidad

27.1 Se aplicaran las medidas para verificar la identificacion
inequivoca de la persona A2 OMS-12 ESP,

27.2 i Se informara al paciente y/o familiar del resultado de
las pruebas diagndsticas y el plan de tratamiento propuesto
por el Comité Multidisciplinar de Tumores, asi como de las
alternativas posibles, facilitdndole la toma de decisiones
compartida, en un entorno de privacidad y confidencialidad.

27.3 Se le ofrecera la posibilidad de segunda opinién médica®.

27.4 Se informara sobre la existencia o el ejercicio del derecho
a la Voluntad Vital Anticipada (VVA)%°.

27.5 En el cancer de prostata localizado que cumpla criterios
clinicos de indicacion de todas las opciones terapéuticas se
entregara el documento “Alternativas de tratamiento para
el cdncer de préstata ¢Qué opcion prefiero?’?!. En este
caso se gestionara nueva cita para la revision conjunta y toma
de decisiones tras el uso de la herramienta.

27.6 En caso de optar por la opcion esperar y ver se seguiran
las pautas recomendadas en la actividad 282.

27.7 En caso de optar por la vigilancia activa se continuara
con la actividad 292 .

27.8 En caso de optar por el tratamiento quirurgico se seguiran
las pautas recomendadas en las actividades 30? a 362.

27.9 En caso de optar por el tratamiento radioterapico se
seguiran las pautas recomendadas en las actividades 372 a
392, gestionando la interconsulta en el mismo acto V.

27.10 En caso de optar por el tratamiento braquiterapico se
seguiran las pautas recomendadas en las actividades 407 a
452,

27.11 En caso de optar por el tratamiento hormonoterapico
o0 combinado se seguiran las pautas recomendadas en la
actividad 46°.

27.12 En caso de optar por el tratamiento quimioterapico se
seguiran las pautas recomendadas en la actividad 472 y 482
gestionando la interconsulta en el mismo acto V.



Actividades

Caracteristicas de calidad

27.13 En caso de no aceptacion de los tratamiento activos
posibles, se hara seguimiento compartido en AH-AP. Si el
paciente esta en estado clinico avanzado sin posibilidad de
tratamiento especifico, sale del PAl Cancer de Préstata y se
incluye en el PAI Cuidados Paliativos.

27.14 En esta fase los cuidados iran encaminados a:
- Conocimiento: procedimientos terapéuticos (NOC 1814).
- Conocimiento: recursos sanitarios (NOC 1806).
- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).
- Aceptacion del estado de salud (NOC 1300).
- Afrontamiento de los problemas de la familia (NOC 2600).

27.15 Se garantizara en todo momento la transmision de
informacion entre los profesionales de los diferentes ambitos de
atencion (AP-AH), mediante un procedimiento estandarizado
(informe de seguimiento) en los traslados del paciente y para
garantizar la continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

27.16 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas y los momentos y contenidos de informacion al
paciente y/o su familia.

OPCION TERAPEUTICA: ESPERAR Y VER (“WATCHFUL WAITING”)

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

28°

PLAN
TERAPEUTICO
Y SEGUIMIENTO

Caracteristicas de calidad

28.1 La actitud de esperar y ver es la decision consciente de
evitar aplicar ningun tipo de tratamiento hasta la progresion
de la enfermedad o la aparicion de sintomas?. En el caso de la
aparicion de sintomas podria valorarse la RTU desobstructiva
y/o el inicio de un tratamiento hormonal paliativo, pero
excluyendo cualquier opcién de tratamiento radical.

28.2 Esta actitud suele proponerse en hombres muy ancianos
o con comorbilidades relevantes, con baja probabilidad de
que el cancer progrese de forma significativa durante su
expectativa de vida. Es una opcion terapéutica para el cancer
de prostata T1A o Gleason < 6 y con esperanza de vida < 10
afos. (Grado de recomendacion B)'2 (Grado de recomendacion B)?.



Actividades

Caracteristicas de calidad

28.3 Pauta de revisiones: debe realizarse un seguimiento
estrecho de estos pacientes, recomendandose PSA vy
tacto rectal cada 6 meses para valorar la progresiéon de la
enfermedad V.

28.4 i Se informara del plan terapéutico, la pauta de revisiones
a seguir (riesgos y beneficios), de forma clara y precisa al
paciente y/o su representante y/o a la familia, manifestando
un actitud facilitadora para responder a sus demandas y
expectativas.

28.5 Se garantizara en todo momento la transmisién de
informacioén entre los profesionales de los diferentes ambitos de
atencion (AP-AH), mediante un procedimiento estandarizado
(informe de seguimiento) en los traslados del paciente y para
garantizar la continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

28.6 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, el plan terapéutico previsto y los momentos y
contenidos de informacion al paciente y/o su familia.

OPCION TERAPEUTICA: VIGILANCIA ACTIVA (“ACTIVE SURVEILLANCE?”)

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

29°

PLAN
TERAPEUTICO
Y SEGUIMIENTO

Abandono de la
vigilancia activa

Caracteristicas de calidad

29.1 La vigilancia activa es una opcion terapéutica que
tiene como objetivo evitar tratamientos innecesarios a
pacientes con tumores de progresion muy lenta (con baja
probabilidad de tener progresion clinica en su vida), tratando
solamente aquellos canceres que muestren signos precoces
de progresion en lo que un tratamiento con intencion curativa
podria proporcionar beneficios al paciente?.

29.2 Pauta de revisiones: El seguimiento del paciente
consiste en valorar periédicamente los resultados del PSA,
tacto rectal y nueva biopsia prostatica ecodirigida.

- Se realizara una valoracién de los niveles de PSA
cada 3 meses el primer afio y al menos cada 6 meses
posteriormente (Grado de recomendacion 2A)'8.



Actividades

Caracteristicas de calidad

- Se realizara una exploracién mediante tacto rectal cada
6 meses el primer afio y al menos cada 12 meses
posteriormente (Grado de recomendacion 2A)"8.

- Se realizara nueva biopsia prostatica ecodirigida a los 6
meses si la biopsia inicial contenia menos de 10 cilindros
prostaticos o a los 18 meses si contenia 10 o mas
cilindros prostaticos, siguiendo las recomendaciones
descritas en las actividades 21?2, 222 y 232 (Grado de
recomendacion 2A)'8.

29.3 El seguimiento con PSA, PSA-DT (PSA Doubling Time
o Tiempo de Doblaje de PSA) y PSA densidad no se han
demostrado fiables para predecir la progresion tumoral.
Sélo la biopsia tiene valor en la toma de decisiones’?. La
cinética del PSA no suple la biopsia, es decir, que aunque se
produzcan cambios en el PSA éstos no tienen valor de forma
aislada en la toma de decisiones.

29.3.1 Aun asi, se pueden utilizar los siguientes criterios
para decidir si adelantar la realizacion de la biopsia,
informando correctamente al paciente V:

- Incremento significativo del PSA.
- Disminucion PSA-DT a < 3 afios.
- Cambios en tacto rectal.

29.3.2 Se aconseja abandonar la vigilancia activa si en el
seguimiento aparece (Grado de recomendacion 2A)'8:

- Pacientes en los que la suma de Gleason superior a
6 y/o uno de los patrones Gleason sea > 3, salvo en
pacientes con expectativas de vida menor a 10 afnos
y Gleason 7, en los que la vigilancia activa puede
seguir siendo una opcion valida.

- Pacientes con expectativa de vida mayor a 20 afios
en cuyas nuevas biopsias de detecten mas de 3
cilindros afectos y/o afectacion superior al 50% en
alguno de los cilindros, es decir, que dejen de ser
pacientes de muy bajo riesgo.

- Pacientes que por PSA, tacto rectal o biopsia pasen
a ser de alto riesgo o muy alto riesgo.

29.4Seprocederaalasolicituddelas pruebas complementarias
en caso de que exista indicacion, realizandose en el formato
normalizado.



Actividades

Cuidados de la
persona

Caracteristicas de calidad

29.5 Se actualizaran los datos clinicos y los resultados de las
pruebas complementarias realizadas en la H?® de Salud del
paciente tras cada visita de evaluacion.

29.6 En caso de decidir abandonar la vigilancia activa, se
seguiran las recomendaciones descritas en las actividades
242 a 27°.

29.7 Los cuidados de enfermeria en esta fase se orientaran a:
- Conocimiento; proceso de enfermedad (NOC 1803).
- Conocimiento; régimen terapéutico (NOC 1813).
- Control del riesgo (NOC 1902).
- Control de sintomas (NOC 1608).
- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).

29.8 i Se informara del plan terapéutico y la pauta de
revisiones a seguir (riesgos y beneficios), de forma clara y
precisa al paciente y/o su representante y/o a la familia,
manifestando un actitud facilitadora para responder a sus
demandas y expectativas.

29.9 Se garantizara en todo momento la transmision de
informacion entre los profesionales de los diferentes ambitos de
atencion (AP-AH), mediante un procedimiento estandarizado
(informe de seguimiento) en los traslados del paciente y para
garantizar la continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

29.10 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, el plan terapéutico previsto y los momentos y
contenidos de informacién al paciente y/o su familia.

OPCION TERAPEUTICA: PROSTATECTOMIA RADICAL

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

30°

PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

30.1 En caso de optar por el tratamiento quirdrgico:
- Se inscribira en el registro de demanda quirdrgica (RDQ).
- Se solicitara la evaluacion por el servicio de Anestesio-
logia.
- I Se informara del procedimiento quirdrgico a realizar
(riesgos y beneficios) y se entregara el formulario de CI.



Actividades Caracteristicas de calidad

- La solicitud de pruebas cruzadas, en caso de posible
transfusion sanguinea, sera realizada siguiendo los
protocolos establecidos en cada centro A8 ESP,

- Se informara y entregara al paciente y/o familiar el listado
de verificacion prequirdrgica A9 ESP,

- i Se le informara del procedimiento mediante el cual se
le notificara el dia del ingreso.

30.2 En ningun caso esta indicado el tratamiento hormonal
en los pacientes T1 y T2 con indicacion quirurgica (Nivel de
evidencia 1A)12.

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE ANESTESIOLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

31° 31.1 Se realizara siguiendo las pautas establecidas en la

actividad 10°.
ESTUDIO

PREANESTESICO

PROFESIONALES DE AH: SAC Y CELADOR/A

Actividades Caracteristicas de calidad

20
3 32.1 Se realizara siguiendo las pautas establecidas en la

INGRESO PARA actividad 122.
HOSPITALIZACION

PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, CELADOR/A DE UROLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

33° 33.1 Se realizara siguiendo las pautas establecidas en la
. actividad 132.

RECEPCION

PLANTA

HOSPITALIZACION



PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, CELADOR/A DE UROLOGIA Y
ANESTESIOLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

34° 34.1 Se llevaran a cabo medidas adecuadas de higiene de

manos y uso correcto de guantes antes B \9 OMS-17 ESP_
TRATAMIENTO yu 9u

QUIRURGICO 34.2 El paciente sera recepcionado por el personal de

enfermeria del Bloque quirurgico que:
- Verificara la identificacion inequivoca del paciente A2 ©MS-
12 ESP_
- Comprobara en la H? de Salud del paciente:
« Indicacion del procedimiento quirdrgico.
« Informe preoperatorio de anestesia y pruebas com-
plementarias.
« Formulario de CI del procedimiento quirurgico a
realizar A* OMS-19 EPS,
« Verificara con el paciente la correcta aplicacion del
protocolo de preparacion quirurgica.

34.3 El equipo quirurgico aplicara el listado de verificacion
quirdrgica A*ESP, dejando constancia documental en la H? de
Salud del paciente.

34.4 Se procedera a la intervencion segun la técnica quirdrgica
elegida en base a las caracteristicas del paciente y del tumor:

- En el cancer de prostata clinicamente localizado con
indicacion de prostatectomia radical puede utilizarse
tanto la cirugia laparoscépica como la abierta (Grado de
recomendacion B)2.

- En pacientes con cancer de préstata clinicamente
localizado de bajo riesgo (cT1-cT2ay Gleason <7y PSA
< 10 ng/ml), no es necesario realizar linfadenectomia
en el momento de la prostatectomia radical (Grado de
recomendacion C)2.

- En pacientes con cancer de préstata clinicamente
localizado de riesgo intermedio o alto, tratados mediante
prostatectomia radical, debe realizarse linfadenectomia
(Grado de recomendacién D)? (Grado de recomendacion 2A)18.

- En los pacientes con cancer de prostata clinicamente
localizado a los que se indica prostatectomia radical,
se recomienda conservar los haces neurovasculares
cuando los hallazgos intraoperatorios lo permitan (Grado
de recomendacién D)? siempre que se trate de cancer de
préstata de bajo riesgo, no palpable y baja carga tumoral.



Actividades

Caracteristicas de calidad

34.5 La pieza quirurgica obtenida sera remitida al laboratorio
de Anatomia Patoldgica, segun PNT para garantizar las
condiciones optimas de conservacion, etiquetado e informe
de solicitud de estudio.

34.6 Se procedera a la recogida, transporte, procesamiento
y envio de resultados a los servicios peticionarios, segun se
establece en el Proceso de Soporte de Laboratorios Clinicos.

34.7 i Se informara de forma clara y precisa a familiares y/o
representante del desarrollo de la intervencion quirdrgica, y
la situacion de la/el paciente, en un entorno de privacidad y
confidencialidad.

34.8 El traslado a la Unidad de Recuperacién post-quirurgica,
se realizara garantizando la intimidad, el confort y la seguridad
del paciente A3 OMS-20 ESP,

34.9 Se recepcionara al paciente por la enfermeria que verifi-
cara la identificacion inequivoca A2 OMS-12 ESP,

34.10 En esta fase los cuidados enfermeros estaran orienta-
dos a'416:

- Control del dolor (NOC 1605).

- Cuidados post-anestesia (NIC 2870).

- Manejo de la via aérea (NIC 3140).

- Planificacién del alta a la Unidad de Hospitalizacion (NIC
7370).

34.11 En funcién de la evaluacién del paciente se realizara el
alta por la unidad de recuperacion postquirdrgica.

34.12 El traslado a planta de Hospitalizacion se realizara
garantizando la intimidad, el confort y la seguridad del
paciente AS OMS-20 ESP.



PROFESIONALES DE AH: ANATOMIA PATOLOGICA

Actividades

35°

PROCESAMIENTO
DE LAS
MUESTRAS

Caracteristicas de calidad

35.1 Se aplicaran medidas para verificar la identifica-
cion inequivoca del ciudadano A2 OMS-12 ESP - compro-
bando siempre la correspondencia entre la solicitud y
la muestra.

35.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene
de manos y uso correcto de guantes, antes y después

del procesado de las muestras LS poovs 17 Esp.

35.3 El informe anatomopatolégico debera estar nor-
malizado e incluir en sus contenidos el resultado de la
evaluacion macro y microscoépica de las piezas quirur-
gicas, informacién de utilidad clinica para el diagnos-
tico, tratamiento y seguimiento de los pacientes, asi
como el grado de Gleason y el porcentaje en el que
aparece el tumor en la muestra.

35.4 Se recomienda remitir el informe al solicitante en
10 dias como maximo V.

35.5 Existira y estara implementado un procedimiento
especifico para comunicacion en caso de resultados
criticos al profesional solicitante A8 OMS,

PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, CELADOR/A DE UROLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

36° 36.1 Se seguiran las pautas recomendadas descritas en la
actividad 16°: 16.1 a 16.4.

HOSPITALIZACION

POSTQUIRURGICA  36.2 Se garantizara la transmisién de informacion entre
los diferentes ambitos de atencién (AP-AH) existiendo un

procedimiento estandarizado para la comunicacion al alta
AZ’: OMS 24 ESP_

36.3 Se realizara y entregara al paciente en el momento del
alta hospitalaria, informe de alta (Informe Unico de alta), que
incluira también el plan de cuidados, plan de tratamiento,
recomendaciones para el autocuidado, vida saludable y
reduccion del riesgo.



Actividades Caracteristicas de calidad

36.4 I Se informara al paciente y/o familiar sobre:

- El seguimiento del proceso, la posible aparicion de
sintomas y signos relacionados con la intervencion, los
cuidados postoperatorios inmediatos (dolor, sangrado,
etc.) y los profesionales de referencia de su proceso.

- Los posibles efectos secundarios de la medicacion y sobre
la necesidad de un adecuado cumplimiento terapéutico.

Plan de 36.5 Se seguiran las pautas recomendadas en el Plan de
seguimiento seguimiento descritas en la actividad 49°.

- Se gestionara la cita para la primera revision por el
urélogo en un plazo no superior a los 30 dias V .

- Se solicitara el PSA para analizar los resultados en la
primera revision.

- Se recomienda la entrega de los cuestionarios autocum-
plimentados IPSS (Anexo 2), IIFE (disfuncién eréctil) y
ICIQ-SF (incontinencia urinaria), cuyos resultados seran
valorados en la primera revision.

- Se entregara documento informativo con “Instrucciones
escritas para la realizacion de flujometria” (Anexo 4).

OPCION TERAPEUTICA: RADIOTERAPIA

PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA Y RADIOFiSICA

Actividades Caracteristicas de calidad

37° 37.1 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona
\2OMS-12 ESP_

EVALUACION

ONCOLOGiA 37.2 i Se informara al paciente y/o familia de las caracteristicas

RADIOTERAPICA  especificas del tratamiento elegido y del plan terapéutico

trazado.

37.3 Se entregara el formulario de Cl para el procedimiento
a realizar dejando constancia documental en la H? de Salud.

37.4 Se adecuaran los recursos sanitarios de apoyo para el
abordaje integral del paciente.

37.5 Se le entregara al paciente el informe del esquema
terapéutico previsto por escrito.



Actividades

Caracteristicas de calidad

37.6 Si el paciente necesita estudios complementarios y/o
una segunda consulta para informacién de resultados, se le
gestionara la cita, preferentemente en acto unico V.

37.7 Valorando las pruebas solicitadas para el estudio de
extensién y actividad del cancer de prostata, en la 22 o 32
consultas sucesivas, se actuara terapéuticamente segun
Anexo 7 y Anexo 8, teniendo en cuenta que:

- En pacientes con cancer de prostata clinicamente
localizado de bajo riesgo (cT1 - cT2a y Gleason < 7 y
PSA > 10 ng/ml), la dosis de radioterapia externa debe
ser de 72 - 74 Gy (Nivel de recomendacion B)>2.

- En pacientes con cancer de proéstata clinicamente
localizado de riesgo intermedio (cT2b o Gleason = 7 6
PSA > 10 y < 20 ng/ml), la dosis de radioterapia externa
debe ser de 76 - 78 Gy (Nivel de recomendacion B)?.

- En pacientes con cancer de prostata clinicamente
localizado de alto riesgo (cT2c 0 PSA> 20 ng/ml o Gleason
> 7)o con cancer de prostata en estadio clinico localmente
avanzado (cT3), la dosis de radioterapia externa debe ser
al menos de 78 Gy (Nivel de recomendacién B)?.

En pacientes con cancer de préstata localizado de bajo
riesgo se debe irradiar exclusivamente la prostata (Nivel
de recomendacién B)?.

En pacientes con cancer de préstata y riesgo de invasién
ganglionar > 15% se recomienda irradiacion de prostata
y vesiculas seminales (Nivel de recomendacién C)>2.

El tratamiento con radioterapia, no debera demorarse
mas de dos meses desde la fecha de la 22 o 32
consulta del Urdlogo. En éste se seguiran las etapas: 12
consulta, simulacién, planificacién, inicio de tratamiento,
administracion del tratamiento, informe de alta y
revisiones periddicas, que constituyen el tratamiento de
radioterapia V.

Se realizara la dosimetria clinica individualizada bajo la
direccion responsabilidad del radiofisico hospitalario y de
acuerdo con la prescripcion del oncélogo radioterapico.

Una vez dada por valida la dosimetria clinica por el
oncologo radioterapico y el radiofisico hospitalario, el
radiofisico hospitalario emitira un informe dosimétrico
correspondiente a la dosimetria clinica y a las
caracteristicas para la realizacién del tratamiento.



Actividades

Caracteristicas de calidad

- Se cumplimentara la hoja de tratamiento en los aspectos
relativos a la dosimetria clinica, en la que se especificara,
como minimo los siguientes datos:

» Parametros de irradiacion y elementos de compro-
bacién

 Dosis absorbida maxima en los 6rganos criticos

» Esquema de tratamiento previsto y dosimetria clinica
establecida correspondiente a la decision terapéutica

» Datos necesarios del informe dosimétrico

 Todos los datos complementarios y relaciéon de ele-
mentos auxiliares que permitan la reproducibilidad y
faciliten la realizacion del tratamiento

- Si el tratamiento es bloqueo hormonal, se debera pautar
ese mismo dia, dando el Oncdlogo Radioterapico, las
primeras recetas para su dispensacion en farmacias.

- Independientemente del tratamiento administrado, se
emitira un informe para su Médico de Familia en el que
se describa, como minimo, los cuidados a realizar y las
revisiones pautadas.

37.8 i Se informara al paciente y/o sus familiares sobre:

- El esquema de radioterapia u hormonoterapia que va a
recibir.

- Las analiticas especificas previas necesarias para la
administracion de dicho tratamiento.

- Derechos y garantias que le asisten en el SSPA.

- Posibles efectos secundarios de la medicacion y sobre
la necesidad de un adecuado cumplimiento terapéutico.

37.9 Antes de la administracion de la radioterapia se
potenciara su uso seguro para prevenir los errores en el
procesado y administracion de las dosis establecidas A'® ESP
y para asegurar la optimizacion del tratamiento y la proteccion
radiolégica del paciente y de los profesionales implicados en
el mismo (Anexo 7.3.3.1).

37.10 Se garantizara la transmision de informacion entre los
profesionales de los diferentes ambitos de atencion (AP-AH),
para asegurar la continuidad de la asistencial A3 ©MS-24 ESP,

37.11 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, y contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.



PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, TECNICO SUPERIOR EN
RADIOTERAPIA (TSRT) DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y RADIOFISICA

Actividades

38°

EVALUACION
ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

Administracion del
tratamiento

Caracteristicas de calidad

38.1 Existira y se aplicara un procedimiento normalizado de
trabajo (PNT) que garantice la seguridad del paciente y del
operador.

38.2 Larecepcion del paciente en la Unidad de Dia de Oncologia
Radioterapica la realizara el personal de enfermeria que:

- Entregara la guia informativa.

- Realizara la valoracion inicial.

- Reforzara la informaciéon dada sobre procedimientos y
toxicidades.

- Se ofreceran recomendaciones para su autocuidado.

- Se le facilitara el acompafamiento familiar o de cuidador
principal.

38.3 Los cuidados de enfermeria en esta fase se orientaran a:

- Conocimiento; régimen terapéutico (NOC 1813).

- Conocimiento: Manejo del cancer (NOC 1833).

- Control del riesgo (NOC 1902).

- Conocimiento: Control de la infeccion (NOC 1807).
- Control del dolor (NOC 1605).

- Control de sintomas (NOC 1608).

- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).

- Apoyo familiar durante el tratamiento (NOC 2609).

38.4 La recepcion del paciente en el area de tratamiento se
realizara por el Técnico en Radioterapia (TRT) que:

- Verificara la identificacion inequivoca de la persona
AZ OMS-12 ESP_

- Verificara las caracteristicas geométricas del tratamiento.

- Realizara la imagen portal y verificara la misma, si asi lo
tiene delegado, informando de las desviaciones, si es el
caso, dentro del protocolo establecido.

- Administrara el tratamiento.

- Remitira al pacientes periédicamente o ante alguna
anomalia o peticion del mismo a enfermeria/médico para
control evolutivo.

- i Informara sobre el tratamiento y recomendaciones
durante el mismo.

38.5 Se procedera a la aplicaciéon del tratamiento segun la
técnica elegida en base a las caracteristicas del paciente y
del tumor, y segun la dosimetria clinica planificada.

- El radiofisico hospitalario responsable de la dosimetria
clinica supervisaray firmara la planificacion del tratamiento.



Actividades

Caracteristicas de calidad

-Antes de la administracion de la radioterapia se potenciara
SU USO seguro para prevenir los errores en el procesado
y administracion de las dosis establecidas A6 ESP y para
asegurar la optimizacién del tratamiento y la proteccion
radiolégica del paciente y de los profesionales implicados
en el mismo.

Existira y estara implementado por radiofisca hospitalaria
un programa de control de calidad del equipamiento
para verificar las condiciones de seguridad en el proceso
radioterapicoque permitagarantizarque las caracteristicas
fisicas de los haces de radiacién disponibles, la dosis
absorbida programada y la dosis absorbida recibidas por
los pacientes en los volimenes clinicos prefijados, son
las adecuadas a cada situacion clinica y se corresponden
con la prescripcion y planificacion del tratamiento, y
que la exposicion a la radiacion de los tejidos sanos u
6rganos de riesgo es tan baja como razonablemente
pueda conseguirse, atendiendo a las restricciones de
dosis absorbida por los mismos.

Debera existir en cada centro un protocolo de compen-
sacion de las interrupciones que se produzcan durante
el tratamiento.

38.6 El oncdlogo radioterapico en las etapas del proceso de
tratamiento radioterapico:

- Supervisara la administracion del tratamiento.

- Diagnosticara y tratara las posibles reacciones adversas
que puedan surgir durante la administracion del
tratamiento.

- Resolvera y tratara los efectos secundarios tardios de los
tratamientos de radioterapicos recibidos.

- Gestionara las citas para tratamientos posteriores.

38.7 Se le entregara al paciente el informe del esquema
terapéutico de seguimiento previsto, garantizando la
transmision de informaciéon entre los profesionales de los
diferentes ambitos de atencion (AP-AH), para asegurar la
continuidad de la asistencial A3 OMS-24 ESP,

38.8 i Se informara al paciente y/o su familiar sobre los
posibles efectos secundarios de la medicacion, la necesidad
de un adecuado cumplimiento terapéutico, el esquema de
tratamiento que recibira y los derechos y garantias que le
asisten.



PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA, TSRT DE ONCOLOGIA

RADIOTERAPICA
Actividades

39°

PLAN DE
SEGUIMIENTO

Caracteristicas de calidad

39.1 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona
AZ OMS-12 ESP'

39.2 La 12 revision se realizara en un tiempo inferior a 45 dias
de finalizar la RT para evaluar complicaciones inmediatas
mediante :

- Anamnesis dirigida.
- Bioquimica hepatica y renal.
- Monitorizacién de PSA.

39.3 La 27, 3% y 42 revisiones se realizaran cada 3 meses con
el objetivo de detectar complicaciones, valorandose en cada
revision V:

- Anamnesis dirigida.

- Bioquimica hepatica y renal.

- Monitorizacién de PSA.

- Tacto rectal si hay indicios de progresion local.

39.4 La 5% y 6? revisiones se realizaran cada 6 meses , con
el mismo objetivo que las anteriores y la misma valoracion y
con la misma cadencia en las sucesivas revisiones hasta los
5 afios V.

39.5 Si durante las revisiones:

- Aparecen complicaciones urolégicas, el paciente sera
remitido al urélogo.

- Si en la monitorizacion del PSA se produce una recidiva
bioquimica, el paciente sera derivado al Comité de
Tumores para decidir la actitud a seguir.

39.6 Los pacientes estables después de 5 afios continuaran
el seguimiento por el urélogo V.

39.7 Se realizara una reevaluacion de la respuesta y la
toxicidad asociada al tratamiento en la consulta fin de
tratamiento.

39.8 El informe de fin de tratamiento garantizara la transmision
de informacién entre los diferentes ambitos de atencion e
incluira:
- Los tratamientos oncoldgicos realizados.
- Continuidad de cuidados.
- Recomendaciones para el autocuidado, vida saludable y
reduccion del riesgo A3 OMS-24 ESP,



Actividades Caracteristicas de calidad

39.9 i Se informara al paciente y/o su familiar sobre:

- El seguimiento del proceso, la aparicién de sintomas y
signos.

- Los cuidados.

- Los profesionales de referencia.

- Los procedimientos para el acceso a consulta de segui-
miento.

39.10 Se le gestionara una nueva cita en oncologia radiotera-
pica para control evolutivo.

39.11 Se seguiran las pautas recomendadas en el Plan de
sequimiento descritas en la actividad 49°.

39.12 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades

realizadas, y contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.

OPCION TERAPEUTICA: BRAQUITERAPIA TRANSPERINEAL

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

40° 40.1 En caso de optar por el tratamiento con braquiterapia:
PLAN - Se inscribira en el registro de demanda quirtrgica (RDQ).
TERAPEUTICO - i Se informara del procedimiento a realizar (riesgos y

beneficios) y se entregara el formulario de CI.

- Se informara y entregara al paciente y/o familiar el listado
de verificacion prequirdrgica A9 ESP,

- i Se le informara del procedimiento mediante el cual se
le notificara el dia del ingreso.



PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA,

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y RADIOFISICA

Actividades

41°

PREPARACION
DEL
TRATAMIENTO

Caracteristicas de calidad

41.1 Se validara la prescripcion, a fin de garantizar un
tratamiento optimo, verificando que el urdlogo y/o el
oncologo radioterapeuta y el radiofisico hospitalario
han facilitado, documentalmente y por escrito, todos
los datos necesarios para la realizacion de la técnica.

41.2 Existira y se aplicara un PNT que garantice la
seguridad del paciente y del operador.

41.3 Debera existir en cada centro un protocolo de
actuacion para la reduccion de las incertidumbres y las
de posicionamiento de las fuentes radiactivas.

41.4 Se realizara la dosimetria clinica individualizada
bajo la direccién y responsabilidad del radiofisico
hospitalario y de acuerdo con la prescripcion del
oncologo radioterapico.

41.5 Una vez que el uroldgo, el oncélogo radioterapeuta
y el radiofisico hospitalario han dado por valida una
dosimetria clinica, se procedera a realizar el implante.
Se emitira un informe dosimétrico correspondiente al
implante ejecutado, haciendo referencia explicita a la
prescripcion del tratamiento.

41.6 Se cumplimentara la hoja de tratamiento en los
aspectos relativos a la dosimetria clinica, en la que se
especificara, como minimo los siguientes datos:

- Parametros de irradiacion y elementos de com-
probacion.

- Dosis absorbida maxima en los 6rganos criticos.

- Esquema de tratamiento previsto y dosimetria
clinica establecida correspondiente a la decision
terapéutica.

- Datos necesarios del informe dosimétrico.

- Todos los datos complementarios y relacion de
elementos auxiliares que faciliten la realizacion
del tratamiento

41.7 Se realizara el contacto con el paciente, informan-
dole del dia de ingreso para el implante del radiois6topo.



PROFESIONALES DE AH: SAC Y CELADOR/A

Actividades Caracteristicas de calidad

42° 42.1 Se realizara siguiendo las pautas establecidas en la

actividad 122.
INGRESO PARA

HOSPITALIZACION

PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA Y CELADOR/A DE UROLOGIA

Actividades Caracteristicas de calidad

43° 43.1 Se realizara siguiendo las pautas establecidas en la
. actividad 132.

RECEPCION

PLANTA

HOSPITALIZACION

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA Y CELADOR/A DE UROLOGIA,
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y RADIOFiSICA

Actividades Caracteristicas de calidad

44° 44.1 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de

manos y uso correcto de guantes antes iS Ao ous-17Esp,
TRATAMIENTO

QUIRURGICO / 44.2 El paciente sera recepcionado por la enfermera de
BRAQUITERAPIA Bloque quirurgico que:

- Verificara la identificacion inequivoca del paciente A2 OMS-
12 ESP

- Comprobara en la H? de Salud del paciente:
» Indicacién del procedimiento quirdrgico.
» Formulario de CIl del procedimiento quirtrgico a
realizar A* OMS-19 EPS,
- Verificara con el paciente la correcta aplicacion del
protocolo de preparacién quirdrgica.

44.3 El equipo quirtrgico aplicara el listado de verificacion
quirdrgica A*ESP, dejando constancia documental en la H? de
Salud del paciente.



Actividades

Traslado del
paciente

Recepcién en
unidad de
recuperacion
post-quirdrgica

Caracteristicas de calidad

44.4 Se procedera a la intervencion segun la técnica quirugica
elegida en base a las caracteristicas del paciente y del tumor,
implantandose los radioisotopos atendiendo a la localizacion
y dosimetria clinica planificada.

- El radiofisico hospitalario responsable de la dosimetria
clinica supervisara y firmara la planificacion del
tratamiento tras la intervencion.

- Antes de la administracion de la radioterapia se poten-
ciara su uso seguro para prevenir los errores en el pro-
cesado y administracion de las dosis establecidas A6 ESP
y para asegurar la optimizacion del tratamiento y la pro-
teccion radiolégica del paciente y de los profesionales
implicados en el mismo.
Existira y estara implementado un programa de control
de calidad del equipamiento para verificar las condicio-
nes de seguridad en el proceso de implante que permita
garantizar que las caracteristicas fisicas de las fuentes
radiactivas, la dosis absorbida programada y la dosis
absorbida recibidas por los pacientes en los volumenes
clinicos prefijados, son las adecuadas a cada situacion
clinica y se corresponden con la prescripcion y planifica-
cién del tratamiento, y que la exposicion a la radiacion
de los tejidos sanos es tan baja como razonablemente
pueda conseguirse.

44.5 i Se informara de forma clara y precisa a familiares y/o
representante del desarrollo de la intervencion quirdrgica, y
la situacion de la/el paciente, en un entorno de privacidad y
confidencialidad.

44.6 El traslado a la Unidad de Recuperacion post-quirurgica,
se realizara garantizando la intimidad, el confort y la seguridad
del paciente A3 OMS-20 ESP,

44.7 Se recepcionara al paciente por la enfermeria que
verificara la identificacion inequivoca A2 OMS-12 ESP,

44.8 En esta fase los cuidados enfermeros estaran orientados a:

- Control del dolor (NOC 1605).

- Cuidados post-anestesia (NIC 2870).

- Manejo de la via aérea (NIC 3140).

- Planificacion del alta a la Unidad de Hospitalizacion (NIC
7370).



Actividades

Caracteristicas de calidad

44.9 En funcién de la evaluacion del paciente se realizara el
alta por la unidad de recuperacion postquirdrgica.

4410 El traslado a planta de Hospitalizacion se realizara
garantizando la intimidad, el confort y la seguridad del
paciente AS OMS-20 ESP.

PROFESIONALES DE AH: MEDICO, ENFERMERIA Y CELADOR/A DE UROLOGIA,
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y RADIOFISICA

Actividades

45°

HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA

Caracteristicas de calidad

45.1 Se seguiran las pautas recomendadas descritas en la
actividad 16°: 16.1 a 16.4.

45.2 El medico realizara:

- La evaluacion e incidencias de la intervencién quirurgica.
- Valoracién / prescripcién tratamientos post-operatorios.
- Seguimiento de la evolucion del paciente.

45.3 El radiofisico hospitalario: verificara la expulsién acciden-
tal de alguna de las semillas de radioisétopos implantadas;
verificara los niveles de radiacién externa y emitira e informara
sobre \I/as instrucciones para la seguridad del paciente y fami-
liares .

45.4 Se realizara informe de alta (Informe Unico de alta, que
incluiré también el plan de cuidados, plan de tratamiento,
recomendaciones para el autocuidado, vida saludable y
reduccion del riesgo.

- Se le entregara al paciente en el momento del alta
hospitalaria.

- i Se informara verbalmente al paciente y/o familia de los
contenidos del Informe uUnico de Alta, comprobando la
comprensiéon de los mismos.

- Se garantizara la transmisién de informacioén entre los
diferentes ambitos de atencion (AP-AH) existiendo un

procedimiento estandarizado para la comunicacion al
alta AS OMS-24 ESP_

45.5 i Se informara al paciente y/o familiar sobre:
- El seguimiento del proceso, la posible aparicion de



Actividades

Plan de
seguimiento

Caracteristicas de calidad

sintomas y signos relacionados con la intervencion, los
cuidados postoperatorios inmediatos (dolor, sangrado,
etc.) y los profesionales de referencia de su proceso.

- Los posibles efectos secundarios de la medicacion y sobre
la necesidad de un adecuado cumplimiento terapéutico.

45.6 Se seguiran las pautas recomendadas en el Plan de
Seguimiento (actividad 492) programandose la primera
revision por el urélogo en un plazo no superior a los 3 meses
desde la intervencién , gestionandole la cita en el mismo
acto.

- Se gestionara la cita para la primera revision por el
urologo u oncologo radioterapico en un plazo no superior
alos 3 meses V.

- Se solicitara el PSA para analizar los resultados en la
primera revision.

- Se recomienda la entrega de los cuestionarios autocum-
plimentados IPSS (Anexo 2), IIFE (disfuncion eréctil) y
ICIQ-SF (incontinencia urinaria), cuyos resultados seran
valorados en la primera revision.

- Se entregara documento informativo con “Instrucciones
escritas para la realizacion de flujometria” (Anexo 4).

45.7 Se garantizara la transmision de informacion entre los
profesionales de los diferentes ambitos de atencion mediante
un procedimiento estandarizado (informe de seguimiento),
para asegurar la continuidad de la asistencial, para la
comunicacion al alta A3 OMS-24 ESP,

45.8 Se registraran en la H* de Salud todas las actividades
realizadas, y contenidos de informacion al paciente y/o su
familia.

OPCION TERAPEUTICA: HORMONOTERAPIA

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

46°

EVALUACION
CLiNICA

Caracteristicas de calidad

46.1 En caso de optar por el tratamiento con hormonoterapia
y tras la evaluacion individualizada del paciente, se iniciara el
tratamiento con el farmaco seleccionado (Anexo 7).



Actividades

Caracteristicas de calidad

46.2 i Se informara del procedimiento a realizar (riesgos y
beneficios) y se entregara el formulario de CI.

46.3 Las indicaciones y beneficios del bloqueo androgénico
son las siguientes'2:

46.3.1 M1 sintomatica: para aliviar los sintomas y
reducir el riesgo de posibles secuelas catastroficas de
la enfermedad avanzada (compresiones medulares,
fracturas patolégicas, obstruccion ureteral, metastasis
extraesqueléticas) (Nivel de evidencia 1)'2.

46.3.2 M1 asintomatico: Castracion inmediata frente a
diferida y progresion a estadio sintomatico y prevenir la
enfermedades / complicaciones graves relacionadas con
la progresion (Nivel de evidencia 1b)'2. Un protocolo de
vigilancia activa podria ser una opcion si se ha informado
de forma clara a los pacientes si el objetivo principal es la
supervivencia (Nivel de evidencia 3)2.

46.3.3 N+: Castracion inmediata para prolongar SLP
e incluso la supervivencia global (Nivel de evidencia
1b)'2. Podria ser cuestionada en las micrometastasis
Unicas después de una prostatectomia radical con
linfadenectomia extendida (Nivel de evidencia 3)2.

46.3.4 Localmente avanzado MO: Castracion inmediata
para mejorar supervivencia libre de enfermedad (Nivel de
evidencia 1b)'2.
a) Localmente avanzado tratamiento con radiote-
rapia:
- Alto riesgo d"Amico (Nivel de evidencia 1)'2.
- Riesgo intermedio d"’Amico (Nivel de evidencia 1b)'2.

b) Localmente avanzado asintomaticos no aptos
para el tratamiento definitivo: mejoria limitada de la
supervivencia global no relacionada con un beneficio de
la supervivencia cancer especifica (Nivel de evidencia 1)'2.

46.3.5 Antiandrégenos: la administracion a corto plazo
puede reducir el riesgo de “flare up” en los pacientes con
enfermedad metastasica avanzada que van a recibir un
agonista LHRH (Nivel de evidencia 1b)'2.

46.4 Se seguiran las pautas recomendadas en el Plan de
seguimiento descritas en la actividad 50°.



Actividades

Caracteristicas de calidad

46.5 I Se informara, en un entorno de privacidad, al paciente
y/o su familiar sobre los posibles efectos secundarios de la
medicacion, la necesidad de un adecuado cumplimiento
terapéutico, el esquema de tratamiento que recibira, las
analiticas necesarias y los derechos y garantias que le
asisten, con una actitud facilitadora par responder a sus
demandas de informacion y expectativas.

46.6 Se garantizara la transmision de informacion entre
profesionales de diferentes ambitos de atencion, mediante
un procedimiento estandarizado (informe de seguimiento)
para la comunicacién durante los traslados del paciente y la
continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

46.7 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, y contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.

OPCION TERAPEUTICA: QUIMIOTERAPIA

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE ONCOLOGIA MEDICA

Actividades

47°

EVALUACION
ONCOLOGIA
MEDICA

Caracteristicas de calidad

47.1 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona
AZ OMS-12 ESP'

47.2 i Se informara al paciente y/o familia de las caracteristicas
especificas del tratamiento elegido y del plan terapéutico
trazado.

47.3 Se entregara el formulario de Cl para el procedimiento
a realizar dejando constancia documental en la H? de Salud.

47.4 Se adecuaran los recursos sanitarios de apoyo para el
abordaje integral del paciente.

47.5 Se le entregara al paciente el informe del esquema
terapéutico previsto por escrito.

47.6 Si el paciente necesita estudios complementarios y/o
una segunda consulta para informacion de resultados, se le
gestionara la cita, preferentemente en acto unico V.



Actividades

Caracteristicas de calidad

47.7 Valorando las pruebas solicitadas para el estudio de
extension y actividad del cancer de prostata, se actuara
terapéuticamente segun Anexo 7:

- En pacientes con sélo elevacion del PSA, es preciso
documentar dos elevaciones consecutivas del PSA
sérico por encima de un valor de referencia (Grado B de
recomendacion)?.

- Previo al tratamiento, el PSA sérico debe ser > 2 ng/ml
para asegurar una correcta interpretacion de la eficacia
terapéutica (Grado B de recomendacion)?.

- Se debe discutir con cada paciente los beneficios
potenciales de la quimioterapia y los efectos secundarios
posibles (Grado C de recomendacién)?.

- En pacientes con CAP metastatico hormono-refractario,
el docetaxel a dosis de 75 mg/m? cada 3 semanas ofrece
un beneficio significativo en la supervivencia y representa
el tratamiento de referencia (Grado A de recomendacion)?.

- En pacientes con metastasis 6seas sintomaticas secun-
darias a un CAP hormono-refractario, el tratamiento de
eleccion es el docetaxel con prednisona (Grado A de re-
comendacion)?.

47.8 i Se informara al paciente y/o sus familiares sobre:

- El esquema de quimioterapia que va a recibir.

- Las analiticas especificas previas necesarias para la
administracion de dicho tratamiento.

- Derechos y garantias que le asisten en el SSPA.

- Posibles efectos secundarios de la medicacion y sobre
la necesidad de un adecuado cumplimiento terapéutico.

47.9 Se potenciara el uso seguro de la medicacién para prevenir
los errores en el proceso de prescripcidon, conservacion,
preparacion y administracion de medicamentos A6 ESP,

4710 Se garantizara la transmisién de informacién entre
profesionales de diferentes ambitos de atencidén, mediante
un procedimiento estandarizado (informe de seguimiento)
para la comunicacién durante los traslados del paciente y la
continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

47.11 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, y contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.



PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE ONCOLOGIA MEDICA

Actividades

48°

TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPICO

Caracteristicas de calidad

48.1 Larecepcion del paciente en la Unidad de Dia de Oncologia
Médica la realizara el personal de enfermeria que verificara la
identificacion inequivoca del paciente A2 OMS-12ESP v

- Entregara la guia informativa y se realizara valoracion
inicial, se reforzara la informacion dada sobre procedi-
mientos y toxicidades y se le daran recomendaciones
para su cuidado.

- Se le facilitara el acompafamiento familiar o de cuidador
principal.

48.2 Los cuidados de enfermeria en esta fase se orientaran a:

- Conocimiento; régimen terapéutico (NOC 1814).

- Conocimiento: Manejo del cancer (NOC 1833).

- Control del riesgo (NOC 1902).

- Conocimiento: Control de la infeccién (NOC 1807).
- Control del dolor (NOC 1605).

- Control de sintomas (NOC 1608).

- Estado nutricional (NOC 1004).

- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).

- Apoyo familiar durante el tratamiento (NOC 2609).

48.3 Ante la administracion de tratamientos de quimioterapia
se potenciara su uso seguro para prevenir los errores en
el proceso de prescripcion, conservacion, preparacion y
administracion A'6 ESP (Anexo 7.3.2.4).

48.4 El oncologo médico realizara el seguimiento del paciente y
diagnosticara de forma precoz y tratara las posibles reacciones
adversas que puedan surgir durante la administracion del
tratamiento, asi como los efectos secundarios tardios de los
tratamientos de quimioterapia recibidos en ciclos anteriores.

48.5 Se seguiran las pautas recomendadas en el Plan de
Seguimiento (actividad 492).

48.6 i Se informara al paciente y/o familia sobre los posibles
efectos secundarios a la medicacion, la necesidad de
un adecuado cumplimiento terapéutico, el esquema de
tratamiento que recibira, las pruebas complementarias
necesarias y los derechos y garantias que le asisten, con
una actitud facilitadora para responder a sus demandas de
informacion y expectativas.

48.7 Se garantizara la transmision de informacién entre



Actividades

Caracteristicas de calidad

profesionales de diferentes ambitos de atencion, mediante
un procedimiento estandarizado (informe de seguimiento)
para la comunicacién durante los traslados del paciente y la
continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP

48.8 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, y contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.

PLAN DE SEGUIMIENTO COMPARTIDO

PROFESIONALES DE AP-AH: MEDICO Y ENFERMERIADE UROLOGIA, ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA, MEDICO DE FAMILIA Y ENFERMERIA DE FAMILIA

Actividades

49°

PLAN DE
SEGUIMIENTO
COMPARTIDO

Caracteristicas de calidad

49.1 Se verificara la identificacion inequivoca del paciente
AZ OMS-12 ESP_

49.2 Los pacientes diagnosticados de CAP se mantendran
en seguimiento de forma continua en funcidn de su situacion
clinica.

49.3 Las pruebas basicas en el seguimiento de los pacientes
con CAP son la determinacion de los niveles séricos de PSA,
la anamnesis especifica y el tacto rectal. No se recomienda
utilizar de rutina pruebas de imagen y éstas debe ser
reservadas para situaciones especificas.

49.4 Las pautas de revision son especificas en funcion del
tratamiento primario por el que se haya optado y deben
individualizarse en cada caso (Anexo 7).

49.4.1 Sequimiento tras tratamiento con intencién curativa:

- En pacientes asintomaticos, se recomienda una
anamnesis especifica de la enfermedad, una medicion
del PSA sérico, acompafiados de un tacto rectal (solo
si recidiva bioquimica) como seguimiento rutinario. Se
deben realizar a los 3, 6 y 12 meses tras el tratamiento,
después cada 6 meses hasta el tercer afio, y a
continuacion anualmente (Grado B de recomendacion)?.

- Tras prostatectomia radical, dos elevaciones consecu-
tivas por encima del nivel sérico de PSA > 0,2 ng/ml
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se puede asociar con enfermedad residual o recidiva
(Grado B de recomendacion)?.
- Tras radioterapia, mas que un valor de corte especifico,
la elevacion del PSA > 2,0 ng/ml por encima del valor
nadir, es el signo mas fiable de enfermedad persistente
o recidiva (Grado B de recomendacion)?.
Tanto la palpacién de un nédulo como la elevacion del
PSA sérico pueden ser signos de recidiva local de la
enfermedad (Grado B de recomendacion)?.

Se recomienda la deteccion de una recidiva local
mediante ecografia transrectal y biopsia soélo si
ésta va a afectar al tipo de tratamiento (rescate,
radioterapia o cirugia). En la mayoria de los casos,
la ecografia transrectal con biopsia no es necesaria
previo a un tratamiento de segunda linea (Grado B de
recomendacion)?.

Se pueden detectar recidivas locales o metastasis
mediante TAC / RNM pélvica o gammagrafia 6sea.
Se pueden omitir estas pruebas en pacientes
asintomaticos con PSA sérico < 20 ng /ml y velocidad
de PSA < 2ng/ml/afio. pero los datos a este respecto
son dispersos (Grado B de recomendacion)?. La RNM
endorrectal o PET puede beneficiar a pacientes muy
seleccionados, con sospecha de recidiva local y PSA
> 1-2 ng/ml, pero no se puede considerar su uso de
rutina en la practica clinica diaria?.

En el seguimiento no se recomienda la realizacion
rutinaria de gammagrafia 6sea u otras pruebas de
imagen en pacientes asintomaticos. Si un paciente
tiene dolor 6seo, se deberia realizar una gammagrafia
6sea independientemente de los niveles de PSA sérico
(Grado B de recomendacion)?.

49.4.2 Sequimiento tras hormonoterapia:

- Se debe evaluar a los pacientes a los 3 y 6 meses tras
el inicio del tratamiento. Al menos se debe realizar una
medicion del PSA sérico, testosterona, tacto rectal y
una cuidadosa evaluacion de los sintomas para valorar
la respuesta al tratamiento y los efectos secundarios
(Grado B de recomendacién)'?.

- Se debe ajustar el seguimiento a cada paciente en
particular, de acuerdo con la respuesta al tratamiento,
los sintomas, factores prondsticos y el tratamiento
prescrito (Grado C de recomendacion)?.

- En aquellos pacientes con enfermedad estadio MO
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con una buena respuesta al tratamiento, se debe
realizar una revision cada 6 meses, que debe incluir
una anamnesis dirigida de la enfermedad, tacto rectal
y la determinacion de un PSA sérico (Grado C de
recomendacion)?.

- En aquellos pacientes con enfermedad estadio M1
con una buena respuesta al tratamiento, se deben
programar las revisiones cada 3 - 6 meses. Un
seguimiento minimo deberia incluir una anamnesis
dirigida de la enfermedad, tacto rectal y una medicion
del PSA sérico, frecuentemente complementada con la
determinacion de la hemoglobina, creatinina sérica y
fosfatasa alcalina (Grado C de recomendacion)?.

- Cuando acontece una progresion de la enfermedad
o si el paciente no responde al tratamiento prescrito,
se debe individualizar el seguimiento (Grado C de
recomendacion)?.

- No se recomienda las pruebas de imagen de rutina en
pacientes estables (Grado B de recomendacion)?.

- El tratamiento en pacientes hormonorresistentes con
acido zaledrénico o con abiraterona se considerara
de manera individualizada, valorandose el riesgo/
beneficio en cada caso V.

49.5 i Se informara, en un entorno de privacidad, al paciente
y/o su familiar sobre los posibles efectos secundarios de la
medicacion, la necesidad de un adecuado cumplimiento
terapéutico, el esquema de tratamiento que recibira, las
analiticas necesarias y los derechos y garantias que le
asisten, con una actitud facilitadora par responder a sus
demandas de informacioén y expectativas.

49.6 En esta etapa los cuidados de enfermeria iran encami-
nados a:

- Control de sintomas (NOC 1608).

- Control del dolor (NOC 1605).

- Control del riesgo (NOC 1902).

- Afrontamiento de problemas (NOC 1302).

- Preparacion del alta (desde el ingreso), con vida indepen-
diente o con apoyos (NOC 0311 y 0312).

- Preparacion del cuidador familiar domiciliario (NOC 2202).

- Conocimientos: recursos sanitarios (NOC 1806).

49.7 Serealizara unareevaluacién de larespuestay la toxicidad
asociada al tratamiento en la consulta fin de tratamiento.
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49.8 El informe de fin de tratamiento garantizara la transmision
de informacién entre los diferentes ambitos de atencién e
incluira:
- Los tratamientos oncolégicos realizados.
- Continuidad de cuidados.
- Recomendaciones para el autocuidado, vida saludable y
reduccion del riesgo A3 OMS-24 ESP,

49.9 Se garantizara la transmision de informacion entre
profesionales de diferentes ambitos de atencion, mediante
un procedimiento estandarizado (informe de seguimiento)
para la comunicacion durante los traslados del paciente y la
continuidad asistencial A3 OMS-24 ESP,

49.10 i Se informara al paciente y/o su familiar sobre:

- El seguimiento del proceso, la aparicion de sintomas y
signos.

- Los cuidados.

- Los profesionales de referencia.

- Los procedimientos para el acceso a consulta de segui-
miento.

49.11 Se registraran en la H? de Salud todas las actividades
realizadas, y contenidos de informacién al paciente y/o su
familia.

TRATAMIENTO RECIDIVAS Y METASTASIS

PROFESIONALES DE AH: MEDICO Y ENFERMERIA DE UROLOGIA

Actividades

50°

EVALUACION
CLiNICA

Caracteristicas de calidad

50.1 En caso de recidiva, se valorara la necesidad de realizar
estudios y pruebas en funcion de la situacién clinica y
caracteristicas del paciente.

50.2 Se remitira el caso al Comité de Tumores, para que
haga una propuesta de las opciones terapéuticas mas
recomendables, si existen.
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50.3 i Se informara al paciente:

- De la nueva situacion de la enfermedad y su prondstico,
se le ofreceran las distintas posibilidades terapéuticas, y
se consensuara el plan terapéutico.

- Posibilidad de realizar pruebas complementarias, en
caso de ser necesario ampliar estudio.

- Se le explicaran los efectos secundarios de los trata-
mientos posibles siendo los profesionales encargados
los responsables en cada momento de su cuidado.

50.4 Tras la informacion se le entregara al paciente Cl.

50.5 En caso de enfermedad metastasica, en tratamiento de
quimio - radioterapia se valorara toxicidad y ajuste de dosis
si precisa.

50.6 Se programara el tratamiento en Hospital de Dia si es
posible.

50.7 Existira un circuito agil y accesible para facilitar
la realizacion de pruebas complementarias previas al
tratamiento.

50.8 Aquellas pacientes que soélo sean subsidiarias de
tratamiento paliativo seran incluidas en el PAlI de Cuidados
Paliativos.

A Triangulo que identifica caracteristicas de calidad relacionadas con la seguridad del paciente.
Cuando el triangulo lleve un superindice numérico se refiere a:

« El criterio concreto de las recomendaciones de la OMS “Soluciones para la seguridad del paciente” y/o

« La “Estrategia para la Seguridad del Paciente (ESP) del SSPA” .

La estrategia “Higiene de manos” para fomentar el lavado de manos y uso correcto de guantes, es una reco-
mendacion de la OMS y una solucién de la Estrategia para la seguridad del paciente de la Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia, ademas tiene una identificacion especifica. Por tanto se identificaria lll A% OMS-17 ESP

i Momentos del desarrollo del PAI en los que se debe informar al paciente.
LEY 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica.

1 El paciente sera informado de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumpliendo con el
deber de informar también a su representante legal.

1 Paciente que a criterio del profesional que le atiende, carece de capacidad para entender la informacién
a causa de su estado fisico o psiquico: la informacién se pondra en conocimiento de las personas vincu-
ladas a él por razones familiares o de hecho.



