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تفسیر چارت
· بیمارانی که در خانه های قرمز یا نارنجی قرار می گیرند به سطح دو ارجاع می شوند.
· اگر بیمار در ویزیت اول؛ فقط یک علامت داشت، ردیف "هر علامت به تنهایی" را نگاه کنید؛ به این ترتیب بیمارانی که تک علامت "هموگلوبین زیر ده"  و "خونریزی رکتال" را دارند به سطح دو ارجاع می شوند. 
· اگر بیمار در ویزیت دوم، همان تک علامت ویزیت یک را به صورت پایدار داشت، به خانه هایی که عبارت "پایداری در ویزیت دوم" در آنها درج شده است، نگاه کنید؛ به این ترتیب بیمارانی که علامت پایدار "درد شکم"  را دارند به سطح دو ارجاع می شوند. 
· اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو علامت حاصل می شوند نگاه کنید؛ 
· اگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، بیش از دو علامت داشت، به خانه هایی که از تقاطع دو به دوی علایم حاصل می شوند نگاه کنید و خانه پررنگ تر را مبنای ارجاع یا عدم ارجاع بیمار قرار دهید؛ 
تعریف علایم و نشانه ها
· یبوست: منظور سختی دفع مدفوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است. ممکن است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نیز ذکر کند
· اسهال: منظور افزایش در تعداد دفعات مدفوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است به تنهایی یا به صورت متناوب با یبوست باشد
· خونریزی رکتال: منظور دفع خون روشن چه به صورت قطره قطره یا بر روی مدفوع و یا دفع خون تیره است
· کاهش وزن: منظور کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخیر است
·  درد شکم: منظور درد ژنرالیزه یا درد ناحیه پایین شکم است
· معاینه غیرطبیعی رکتوم: پس از تخلیه مدفوع در صورت لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، معاینه غیر طبیعی تلقی می شود. 


	غربالگری سرطان کولورکتال




1در مواردی که امکان انجام آزمون IFOBT وجود ندارد، آزمون FOBT جایگزین می شود. فقط از 3 روز پیش از انجام تست، از مصرف ویتامین C و میوه های دارای سیترات مانند پرتغال خودداری شود. (مصرف آسپرین یا آهن ممنوعیتی ندارد)
2 فرم ارزیابی خطر



ارزیابی توسط مراقب سلامت
افراد در فاصله 40 تا 70 سال را از نظر دارا بودن علایم و نشانه های زیر بررسی کنید و در صورت دارا بودن هر یک از علایم بندهای 1، 2 یا 3 به پزشک مرکز ارجاع دهید:
1. خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر
2. یبوست در طی یک ماه اخیر با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج
3. کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم بند 1 یا 2


دارای علایم زرد و سفید


ارجاع به پزشک مرکز و بررسی موارد زیر:
1. بررسی میزان هموگلوبین
2. معاینه شکم و رکتال
3. بررسی چارت علایم و نشانه های مشکوک به سرطان روده بزرگ1



ویزیت مجدد در عرض 2 هفته 


پایداری علایم زرد و سفید: ارزیابی سابقه خانوادگی  


دارای علایم قرمز و نارنجی


ارجاع به سطح دو


بروز علایم قرمز و نارنجی


ارجاع به سطح دو


فامیل درجه 1 یا 2 مبتلا ندارد


فامیل درجه 1 یا 2 مبتلا دارد


ارجاع به سطح دو


مراجعه به دیاگرام غربالگری






























ارزیابی توسط مراقب سلامت
فرد در فاصله 40 تا 70 سال که دارای علایم و نشانه های مشکوک سرطان روده بزرگ مندرج در دیاگرام تشخیص زودهنگام نیست
در صورتی که مورد شناخته شده سرطان، آدنوم یا بیماری التهابی روده بزرگ باشد، مستقیم به سطح دو ارجاع دهید؛ در غیر اینصورت از وی بپرسید:
آیا سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارید؟


خیر


نتیجه مثبت


نتیجه منفی


خودمراقبتی
تکرار IFOBT هر دو سال تا 70 سالگی


ارجاع به سطح دو  برای کولونوسکوپی


نتیجه مثبت


مراقبت بر اساس نتیجه


تکمیل فرم ارزیابی خطر2 و غربالگری با IFOBT1


مراجعه بیمار از 50 سالگی


بله


آیا بیمار رضایت به انجام کولونوسکوپی دارد؟


خیر: تکمیل فرم ارزیابی خطر2
غربالگری با IFOBT از 50 سالگی یا 10 سال زودتر از سن ابتلای بستگان
تجویز اسپرین 


بله: تکمیل فرم ارزیابی خطر2
ارجاع به سطح دو از 50 سالگی یا 10 سال زودتر از سن ابتلای بستگان
تجویز اسپرین 


نتیجه مثبت


نتیجه منفی


خودمراقبتی
تکرار IFOBT  سالیانه تا 3 سال سپس هر دو سال تا 70 سالگی


ارجاع به سح دو برای کولونوسکوپی و مطابق نتیجه کولونوسکوپی عمل شود


بازگشت به سطح یک 
خودمراقبتی
تکرار IFOBT هر دو سال تا 70 سالگی 


نتیجه منفی


دست کم یک فامیل درجه 1 با هر سنی
دست کم یک فامیل درجه 2 زیر 50 سال


نسبت های فامیلی دیگر


مطابق شاخه بدون نسبت فامیلی عمل کنید




































































ارزیابی توسط مراقب سلامت
افراد در فاصله40 تا 70 سال را از نظر دارا بودن علایم و نشانه های زیر بررسی کنید و در صورت دارا بودن هر یک از علایم بندهای 1، 2 یا 3 به پزشک مرکز ارجاع دهید:
1. خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر
2. یبوست در طی یک ماه اخیر با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج
3. کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم بند 1 یا 2



بله


خیر


ارجاع به نمودار تشخیص زودهنگام سرطان کولورکتال


ارجاع به نمودار غربالگری سرطان کولورکتال



سطح یک (مراکز بهداشتی درمانی)
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