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                       Załącznik nr 6



PORADNIA POZ – zadania dla pielęgniarki

1. Zakwalifikowanie uczestnika Programu do jednej z badanych grup:
-  osoba miała bezpośredni kontakt z chorym na gruźlicę (domownicy, współmałżonek, 

    partner, sprawujący opiekę nad chorym na gruźlicę), 

              -  osoba miała kontakt okolicznościowy z chorym na gruźlicę (znajomi, krewni,    

                 współpracownicy, inni), 

              -  osoba należąca do innej grupy ryzyka (podopieczni OPS z uwagi na trudne warunki 

                 socjalno – bytowe, uzależnieni od alkoholu i narkotyków), również chorzy na pylicę płuc,         

                 chorzy dializowani.

2. Dopilnowanie, aby każdy uczestnik programu czytelnie wypełnił i podpisał wymagane 

w programie dokumenty:

„Formularz uczestnika Projektu” zał. nr 3
                  „Oświadczenie uczestnika programu” zał. nr 2
          3.   Założenie wszystkim uczestnikom Programu „ Karty Uczestnika Programu” zał. nr 4.
          4.   Edukacja uczestnika projektu na temat profilaktyki gruźlicy i dalszych działań w Programie.

          5.   Ustalenie terminu wizyty u lekarza POZ osób z bezpośredniego kontaktu z chorym na  

                gruźlicę. Przekazanie lekarzowi „Karty Uczestnika Programu” i pozostałej dokumentacji.

          6.   Przeprowadzenie „ Ankiety kwalifikacji do Programu” zał. nr 5 u osób z kontaktu    

                okolicznościowego lub osób należących do innych grup ryzyka.

          7.   Analiza ankiety wg opracowanego wzoru, podpisanie ankiety przez pielęgniarkę i przez osobę 

                ankietowaną, podliczenie punktów .

          8.  Wpisanie wyniku z Ankiety do „ Karty uczestnika Programu”.

          9.  Przekazanie wypełnionej dokumentacji: „Ankiety kwalifikacji do Programu”, „ Karty 

               uczestnika Programu”, „Formularza uczestnika Projektu” wraz z „Oświadczeniem uczestnika 

               programu” do:

             -  Koordynatora Projektu, gdy osoba ankietowana uzyska mniej niż 9 pkt. i wówczas 

                kończy udział w Programie,

            -   lub do lekarza POZ, gdy osoba ankietowana uzyska 9 lub więcej pkt., pielęgniarka 

                ustala tej osobie wizytę u lekarza POZ.

   Przesłanie dokumentacji do Koordynatora Programu odbywa się na koszt 
   Realizatora. Dokumenty odbierane będą przez wyznaczoną osobę z siedziby 
   POZ średnio 1 x na 2tyg., po zgłoszeniu telefonicznym tel. 669 303 545
         10.  Po otrzymaniu skierowania na badania od lekarza POZ na odpowiednim druku opracowanym      

                Programu należy:

               -  pobrać krew na IGRA wg załączonej instrukcji,
               -  u wskazanych przez lekarza POZ osób pobrać plwocinę na badanie BK, następnie 

                  zabezpieczyć materiał wg instrukcji,
               -  wskazać badanemu placówkę, gdzie można wykonać RTG klatki piersiowej (listę placówek 

                  wykonujących  RTG klatki piersiowej w ramach Programu dostarczy Realizator lub na 

                  str. internetowej: www.czerwonagora.pl).

        11.   Dla osób wskazanych przez lekarza POZ należy wyznaczyć drugą wizytę u lekarza POZ 

                za 8 tygodni.
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   Próbki krwi i plwociny odbierane będą z siedziby POZ na koszt Realizatora 
   Programu przez wyznaczoną osobę po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym 
   tel. 669 303 545
WYNIKI wykonywanych badań zostaną dostarczone do POZ w następujący sposób:

-  wynik badania RTG klatki piersiowej zostanie wydany pacjentowi w pracowni RTG, następnie 

    dostarczony przez niego na kolejną wizytę u lekarza POZ,

-  wynik testu IGRA oraz badań laboratoryjnych plwociny zostaną przesłane z Pracowni Mikrobiologii 

   Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czerwonej Górze drogą mailową na adres wskazany 

    przez POZ.

Wyniki badań należy skompletować i dołączyć do dokumentacji programowej badanego przed kolejną wizytą u lekarza POZ.

        12.  Sporządzić listę osób ankietowanych wg wzoru załącznik nr 8 i przekazać do Koordynatora   

               Programu do 5 –go dnia następnego miesiąca.

