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                  Załącznik nr 7



PORADNIA POZ – zadania dla lekarza

W ramach programu „Wczesna diagnostyka gruźlicy u mieszkańców województwa świętokrzyskiego 
z grup szczególnego ryzyka” przewidziane są dwie wizyty lekarskie w ramach Poradni POZ.

Pierwsza wizyta w Poradni POZ – zadania lekarza:
1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe.

2. Wydanie skierowania na badanie RTG klatki piersiowej wg załączonego wzoru.
3. Wydanie skierowania na test IGRA wg załączonego wzoru i przesłanie pacjenta na pobranie krwi do  

    pielęgniarki.

4. Wydanie skierowania na badanie plwociny – badanie bakteriologiczne w kierunku prątka gruźlicy wg  

    załączonego wzoru u osób z wyraźnie zaznaczonymi objawami klinicznymi (kaszel, krwioplucie, stany           

    podgorączkowe, utrata masy ciała), poinformowanie pacjenta, aby odebrał od pielęgniarki pojemnik na 
    badanie.

Przygotowane przez pielęgniarkę materiały do badania (krew na test IGRA, pojemnik z plwociną) odbierane będą z siedziby placówki POZ, na koszt Realizatora, przez wyznaczoną osobę.

Druga wizyta w poradni POZ (po 8 tyg. od pierwszej wizyty) – interpretacja przez lekarza wyników badań:

I  Grupa osób z bezpośredniego kontaktu z chorym prątkującym (domownicy, osoby narażone na    

    długotrwały bezpośredni kontakt, nie podlegają badaniom ankietowym.

1. Gdy przynajmniej jedno badanie pacjenta (RTG kl. piersiowej lub test IGRA, badanie bakteriologiczne plwociny) jest nieprawidłowe – należy dać skierowanie do specjalisty chorób płuc.
2. Gdy obydwa badania (RTG kl. piersiowej i test IGRA) są prawidłowe – obserwacja – ponowne skierowanie pacjenta do pielęgniarki na pobranie krwi na test IGRA, następnie wydanie skierowania do specjalisty chorób płuc.
3. Badanie bakteriologiczne plwociny w toku (chory z objawami klinicznymi) – wydanie skierowania do specjalisty chorób płuc (wizyta za około 2 tyg.).

4. Wpisanie wyników badań do „Karty Uczestnika Programu” zał. nr 4, podpisanie „Karty Uczestnika Programu”, następnie przygotowanie do przesłania dokumentacji programowej pacjenta oraz wyników jego badań do Poradni Pulmonologicznej, gdzie zostanie skierowany pacjent.

1. II    Grupa osób po badaniach ankietowych.
2. Gdy przynajmniej jedno badanie (RTG kl. piersiowej lub test IGRA, badanie bakteriologiczne plwociny) jest nieprawidłowe – skierowanie do specjalisty chorób płuc.

3. Gdy badanie RTG kl. piersiowej i test IGRA są prawidłowe, badanie mikrobiologiczne plwociny 

w toku (chory z objawami klinicznymi) – wydanie skierowania do specjalisty chorób płuc 

(wizyta ok, 2 tyg.).

4. Gdy obydwa badania prawidłowe (RTG kl. piersiowej i test IGRA, chory bez objawów 

klinicznych – badań mikrobiologicznych plwociny nie wykonano) zakończenie udziału 

w programie.
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5. Wpisanie wyników badań do „Karty Uczestnika Programu”, podpisanie „Karty Uczestnika Programu”, następnie przygotowanie do przesłania dokumentacji programowej pacjenta oraz wyników badań do:

a) Poradni Pulmonologicznej, gdzie zostanie skierowany pacjent, (prosimy o oznaczenie - nazwa 
i adres poradni, do której należy przekazać dokumentację)
b) Koordynatora programu w przypadku, gdy pacjent kończy udział w programie. 
Skierowanie do Poradni otrzymuje bezpośrednio badany uczestnik programu, druki skierowań 

są przygotowane przez Realizatora programu.

Lista Poradni Pulmonologicznych biorących udział w programie zostanie udostępniona przez 
Realizatora programu. Prosimy o ustalenie z uczestnikami programu do której Poradni zgłosi się 
pacjent i przygotowanie do wskazanej placówki dokumentów programowych.

Przygotowana dokumentacja pacjenta będzie odbierana z poradni POZ na koszt Realizatora programu 

przez wyznaczoną osobę, po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym.
Prosimy o przesłanie dokumentacji do koordynatora programu oraz do Poradni Pulmonologicznych 
średnio 1x na 2 tyg., aby zostały dostarczone przed planowaną wizytą pacjenta.

Prosimy o przesłanie listy pacjentów, którzy odbyli wizyty lekarskie z adnotacją do której Poradni Pulmonologicznej zostali skierowani, lub zakończyli udział 
w Programie i przesłanie lub przekazanie zestawienia miesięcznego wizyt pacjentów (zał. nr 9) do Koordynatora programu do 5-tego każdego następnego miesiąca.

