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                  Załącznik nr 2



PORADNIA PULMONOLOGICZNA – zadania dla lekarza
1. Ustalenie do której z badanych grup należy pacjent:

      -  kontakt bezpośredni z chorym na gruźlicę,

      -  kontakt okolicznościowy z chorym na gruźlicę, 

      -  inne grupy ryzyka.

2. Sprawdzenie otrzymanych wyników badań: 

      -  RTG klatki piersiowej

      -  test IGRA 

      -  badanie mikrobiologiczne plwociny u chorych z objawami klinicznymi.

3. Badanie fizykalne i wywiad z pacjentem odnośnie objawów gruźlicy i czynników ryzyka.

4. Ustalenie dalszego postępowania w zależności: 

a)  pacjenci po bezpośrednim kontakcie z chorym na gruźlicę 

   -  jeśli występują typowe zmiany radiologiczne w badaniu RTG klatki piersiowej i/ lub obecność    

      prątków gruźlicy w plwocinie wówczas pacjent skierowany zostaje do szpitala, niezależnie od    

      wyniku testu IGRA,
   -  jeśli jest prawidłowe RTG klatki piersiowej lub  niewielkie zmiany radiologiczne ( guzkowo –   

      włókniste), dodatni test IGRA, ujemne badania bakteriologiczne plwociny u chorego bez objawów    

      klinicznych należy rozważyć profilaktykę p/gruźliczą zwłaszcza u chorych z czynnikami ryzyka. 

      Do rozważenia wykonanie RTG klatki piersiowej i bronchofiberoskopii.

  -  jeśli występują niewielkie zmiany radiologiczne (guzkowo – włókniste), ujemny test IGRA u chorego 

      bez objawów klinicznych – pacjent pozostaje do obserwacji w Poradni Pulmonologicznej 
     (w ramach kontraktu NFZ).

UWAGA !! Jeżeli pacjent ma udokumentowany długotrwały kontakt z chorym na gruźlicę w ciągu ostatnich 2-ch lat , ma nasilone, niepokojące objawy kliniczne wskazujące na gruźlicę , a wszystkie wykonywane badania są prawidłowe (RTG  kl. piersiowej, test IGRA - 2- krotnie wykonany, badania mikrobiologiczne plwociny). To wymaga wnikliwej obserwacji i ewentualnie wykonania dodatkowych badań, również w warunkach szpitalnych (TK klatki piersiowej , bronchofiberoskopia).

b)  pacjenci z kontaktu okolicznościowego  z chorym na gruźlicę oraz z pozostałych  

      badanych grup:

    -   jeżeli występują typowe zmiany radiologiczne w badaniu RTG klatki piersiowej i/ lub obecność   

        prątków gruźlicy w plwocinie, wówczas pacjent skierowany zostaje do szpitala, niezależnie od    

        wyniku testu IGRA,
    -   jeśli jest prawidłowe RTG klatki piersiowej lub występują niewielkie zmiany radiologiczne    

        (guzkowo – włókniste) i/ lub  dodatni test IGRA u chorego bez objawów klinicznych, wówczas 

        pacjent pozostaje do obserwacji w Poradni Pulmonologicznej (w ramach kontraktu NFZ).

W przypadku pacjentów z nasilonymi objawami klinicznymi wskazane jest rozszerzenie u nich diagnostyki pulmonologicznej (TK klatki piersiowej, bronchofiberoskopia).
