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SALUT TENDENCIES

Cirurgies als ambulatoris

Les intervencions de baixa complexitat, com l'extraccio de berrugues o petits quists, és una tendencia
a l'al¢a que ofereixen cada vegada més arees basiques de Ponent || Les executen els metges de
familia, que reivindiquen la importancia de fomentar la formacié davant les noves tecniques
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olem associar una operacié
S quirtirgica amb el cirurgia,
el quirofan i el posterior
ingrés a ’hospital. Tanmateix,
algunes intervencions de baixa
' complexitat no requereixen hos-
pitalitzaci6 i, minuts després de
ser practicades, el pacient pot
marxar a casa. Sén les anome-
nades cirurgies menors ambula-
tories, executades per metges de
familia a les seues propies con-
sultes dels CAP i que requerei-
xen anestesia local, mai general.
Aquest tipus de procediments
van a l’al¢ai els ambulatoris de
Ponent en practiquen al voltant
de quatre mil a I'any, la qual co-
sa equival a una setantena de
mitjana a la setmana. De fet, hi
ha setze arees basiques que les
porten a terme (de les 23 de la
provincia) i ben aviat s'oferiran
també al CAP Onze de Setem-
bre i al d’Agramunt (vegeu les
claus).

ANESTESIA LOCAL

Els procediments quirtrgics
que s'efectuen als CAP no
requereixen mai anestésia
genera-l, només local

Les cirurgies menors més ha-
bituals sén de I'area de dermato-
logia, com és el cas de Pextrac-
ci6 de nevus, berrugues viri-
ques, lesions quistiques o ungles
roges (matricectomies) que s’ex-
tirpen, fonamentalment, amb
un electrobisturi o a través de
la crioterapia (aplicaci6 de nitro-
gen liquid per cremar les lesions
superficials de la pell).

Formacié especialitzada

Els metges de capcalera reben
formacié especifica per fer
aquest tipus de cirurgies. Aixi,
per exemple, el pla formatiu per
a l'any que ve de I'Institut Ca-
tala de la Salut (ICS) preveu un
curs de cirurgia menor ambula-
toria avancada dirigit a metges
de familia que ja les practiquen.
“Les tecniques avancen i la for-
macié continuada és imprescin-
dible, com en totes les especia-
litats mediques”, indica Marta
Ortega, facultativa del CAP
de Cappont que fa més de deu
anys que realitza aquest tipus
d’intervencions ambulatories,
sempre amb el suport d’una au-
xiliar de clinica. “A pesar de ser
senzilles, es requereixen quatre
mans: les meues han d’estar es-
terils en tot moment”, subratila
Ortega. '

També el curriculum aca-
démic dels metges residents
d’aquesta especialitat preveu
un curs sobre aquests procedi-
ments quirirgics, amb una part
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Aquestes cirurgies i les cures les executen els metges de familia amb I'ajuda del personal d'infermeria.

teorica i practica consistent a fer
rotacions en diferents ambula-
toris que les practiquen.

En general, el grau de satis-
faccié del pacient és molt alt.
“Agraeixen la proximitat i la
familiaritat de ’ambulatori,
sén els seus metges de tota la
vida. Les cures també les fem
aqui”, explica Ortega, que al
llarg d’un mati pot practicar fins
auna desena de cirurgies. De la
mateixa manera que les cures, el
control de les mostres extretes
als ambulatoris és un altre pro-
cediment clau que prossegueix
les esmentades intervencions. Si
és necessari, s’envien a la unitat
d’Anatomia Patologica de ’hos-
pital Arnau de Vilanova perque
les analitzin.

El 2016, es van practicar gairebé 4.000 cirurgies menors als CAP.
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CIRURGIES AMBULATORIES

S6n les intervencions de bai-
xa complexitat practicades
durant el 2016 als ambulato-
ris de Ponent.
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Qué son i quiles fa

B Les cirurgies menors am-
bulataries sén intervencions
senzilles practicades als CAP
pels -metges de familia i no
requereixen ingrés.

Ambulatoris

I A Lleida ciutat, les prac-
tiquen els CAP de la Bor-
deta-Magraners, Rambla
Ferran, Eixample, Balafia i
Cappont. A la resta del terri-
tori, els d'Alfarras-Almenar,
Artesa de Segre, Balaguer,
Bellpuig, Cervera, Pla d’Ur-
gell, Ponts, Tarrega, la Grana-
della i Seros.

Lelectrobisturi i el nitrogen liquid, instrumen
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ts basics.

La (r)evolucié tecnologica i de serveis als CAP

r
B Ecografies, infiltracions, ci-
rurgies menors ambulatories
o espirometries (proves que
permeten analitzar la funci6é
del pulmé i les vies respira-

_tories). Aquestes i moltes al-

tres proves es porten a terme
als ambulatoris, una cosa que
era impensable fa vint-i-cinc
anys. I és que els professionals
d’Atenci6 Primaria i els paci-
ents han estat testimonis de
com s’incrementava substan-
cialmentla cartera de serveis
que oferien els CAP. “L’Aten-
ci6é Primaria ha evolucionat
moltissim, és més interdisci-
plinaria i evita desplacaments

innecessaris de pacients a
I'’hospital, en part, gracies als
avantatges de fer un bon ds
de la tecnologia”, explica Nii-
ria Nadal, directora d’Atencié
Primaria a Lleida.

De fet, aquesta evoluci6 no
s’entén sense la multiplicitat
de canals de comunicacio en-

TRACTAMENTS

Molts CAP fan ara
ecografies o infiltracions,
una cosa que era
impensable fa vint anys

tre professionals sanitaris i els
pacients. “El malalt agraeix
poder resoldre dubtes sobre
la prescripci6 o la dosi d’un
farmac o comentar els re-
sultats de I’analitica via co-
rreu electronic amb el metge
de capcalera. Hi veuen més
proximitat i accessibilitat”,
assenyala Nadal.

Els centres d’Atencié
Primaria també han reforgat
la prevenci6 i €l foment de la
salut amb la realitzacio de di-
ferents projectes. “Abans, un
pacient anava a Pambulatori
quan estava malalt. Ara, el
CAP surt al carrer.”




