Zalgeznik nr |

do Uchwaly nr XXVII/191/2009
Rady Powiatu Starogardzkiego
z dnia 23 styeznia 2009 roku

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI
GRUZLICY PEUC I CHOROB
NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWEGO



POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC
I CHOROB NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWEGO

gwany dalej ,,Programenm "

1. Podstawa prawna
- Ustawa z dnia 27 sierpnta 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych ( Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm. )
- Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 roku o chorobach zakaznych i zakaZeniach ( Dz. U. Nr 126

poz. 1384 ze zm.)

2. Kierownictwo Programu

Wydzial Promocji i Ochrony Zdrowia Starostwa Powiatowego w Starogardzie Gdanskim

Osoba odpowiedzialna — Leszek Burczyk — Starosta Starogardzki

3. Finansowanie Programu
Program jest finansowany przez Powiat Starogardzki i Gminy z terenu powiatu

starogardzkiego na podstawie podpisane] umowy.

W latach 2006, 2007 i 2008 na finansowanie Programu przeznaczono 54.000 z! rocznie,
w tym 15.000 zt w budzecie Powiatu.

Wykorzystanie $rodkéw w poszczegdlnych latach wynioslo odpowiednio: 100%, 96,3%
i 85,7%.

Powiat Starogardzki na finansowanie Programu w 2009 roku zaplanowat 15.000 zi.

Za kontynuacja Programu w 2009 roku, z udzialem finansowym Gmin na poziomie lat
ubieglych, opowiedzieli si¢ dotychczas Burmistrzowie Miasta Czama Woda 1 Miasta Skérez
oraz Wojtowie Gminy Kaliska 1 Gminy Smetowo Graniczne.

Z uwagi na nmiewykorzystanie w 2008 roku dotacji przekazanej na realizacje Programu
przez Gming Miejska Starogard Gdanski, Prezydent Miasta poinformowal, iz Gmina Miejska
zaplanowata w budzecie Miasta na 2009 rok, na kontynuacj¢ Programu, kwotg 5.000 zi.

4. Realizator Programu
Wyloniony zostanie poprzez postgpowanie przeprowadzone w trybie konkursu ofert.

Do wyboru realizatora Programu nie stosuje st¢ przepiséw o zamowieniach publicznych.



5. Sytuacja _epidemiologiczna gruzlicy
oddechowego

choréb

_nowotworowych

5.1 Gruilica w powiecie starogardzkim

ukladu

W skali miedzynarodowej Polska nalezy do krajow europejskich o wysokiej zapadalnosci na

gruzlice, zwlaszcza w poréwnaniu z innymi Krajami Unii Europejskiej. Wedlug zestawienia

z innymi krajami Europy w 2005 roku Polska zajmowata 20 miejsce (wspétczynnik 24,3 na

100.000 ludnoéci). Gorsze wskazniki stwierdza si¢ jedynie na Wegrzech, Portugalii

i w krajach baktyckich (bylego ZSRR). Mimo iz sytuacja epidemiologiczna w Polsce ulega

stalej poprawie, to jednak jeszcze przez wiele lat choroba ta stanowié bgdzie istotny problem

zdrowoiny.

Z danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc wynika, iz w 2007 roku wojewddztwo pomorskie

znajdowalo sig¢ na 10 miejscu pod wzgledem nowych zachorowan na gruZlice (w 2006 roku

na 6 miejscu).

Tabela 1 Zapadalno$§¢ na grnzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewoddztw w latach

2003-2007
Zachorowania na gruilice Wspotczynniki na 100.000
Wojewddztwa w liczhach be fednych ludnosci

2003 1 2004 | 2005)2006;200712003|200412005|2006|2007
POLSKA 10.124] 9.493]9.280[8.593 [8.642] 26,5| 24,9] 24,3 | 22,5] 22,7
1. Dolnoslaskie 6901 623] 597 | 587[ 612] 23.8] 21,5] 20,7 | 2041 213
2. Kujawsko-pomorskie 4221 432 425 | 530 525] 20,4} 20,971 206 | 25,6| 254
3. Lubelskie 873 7871 874 7841 768] 39,8) 36,0] 40,1 | 36,0] 354
4. Lubuskie 189 174 178 { 172 116} 188] (721 17,6 17,1{ 11,5
5. Lodzkie 906 791! 919 TI8| 734) 34,81 30,5| 35,6 | 30,31 28,7
6. Maltopolskie 606 6001 647 6641 619] 18,7] 18,4} 19,8 | 20,3] 18,9
7. Mazowiteckie 1.603| 1479 1357123111270 31,21 28,8( 26,3 | 23,8] 245
8. Opolskie 229 251 214 206 211§ 21,61 23,8204 | 19,7 203
9. Podkarpackie 541 4581 414 | 433 425] 25,8 21,8( 197 | 20,6] 20,3
10. Podlaskie 294 236 191 2141 1841 244 196 159 17,9] 154
11. Pomorskie 6031 553 568 | 518} 461 27.6| 25,21 259 | 23,51 20,9
12 élqskie 1.283( 13201 1247 11.042]1.114) 27,2} 28,0 26,6 | 22.3| 239
13. Swig;tokrzyskje 494 455] 464 4121 395) 38,21 353 36,1 | 32,1] 309
14, Warminsko-mazurskie| 425{ 441] 325 | 289 315} 29,81 30,9| 22,8 | 20.3{ 22,1
I5. Wielkopolskie 567 488 | 473 I7H| 535) t6,9) 145 140 11,01 15,8
16. Zachodnio-pomorskie 399 4051 387 1 362 358) 23,5] 24,00 22,8 | 21,4] 21,3

Zrodlo: Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc




Tabela 2 Nowe przypadki zachorowasn na gruzlice w powiecie starogardzkim

Nowe zachorowania na gruzlice w latach:

Lp| Miasto/Gmina 2001] 2002 | 2003 | 2004] 2005] 2006 | 2007 | 2008 | Razem

1 Bobowo 2 1 1
Wysoka 2

2 Czarna Woda 1 1

Kaliska 2 1 1
Kaliska
Piece l
Czame 1
Dunaiki 1

4 Lubichowo 1 1
Zelgoszcz

5 Osieczna
Szlachta I

| —

6 Osiek 1 1
Bukowiny 1

7 Skarszewy 4 2 6 3 2 2 1 2
Skarszewy - 4 2 l 2 | |
Jaroszewy 4 1
Czarnocin |

Wieckowy 1

Bozepole Krol. 1

Pogddki |

Skércz Miasto 1 1 1

9 Skércz Gmina 1 1 1 1
Barloino |

Wielki Bukowiec ]
Wielbrandowo 1 1

Smetowo Graniczne 1 1
10 Smetowo Gr. 1
Koscielna Jania 1

11| Starogard Gdanski 20 16 16 9 8 11 9 13| 102
Miasto

12 | Starogard Gdanski 2 10 3 3 6 2
Gmina
Klondéwka 1
Szpegawsk 9 1 l 1
Jabtowo I

Kolincz 1

Janin 1

Brzezmo l

Baczek 1

Koteze l
Kokoszkowy !

[
=,

| %]

.—-b—-n—-.—l\Jn—-.—-S.&

13 Zblewo
Zblewo
Kleszczewo
Jezierce
Karolewo
Borzechowo
Bvtonia 1
Pi):czyn l 2 ! 3 3
Cis
Semlin

— R PO &N
2
—

R Y [
R

1

Razem 32 27 29 26 191 23/9*| 27/6 24/0( 207

* 23 ogblem, w tym 9 przypadkéw zachorowan wykrytych w ramach Programu, wlaczonych do leczenia w Poradni
Gruzlicy i Choréb Phuc .
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Powyzsze zestawienie sporzadzono na podstawie danych uzyskanych z Poradni GruZlicy
i Choréb Phluc, dzialajacej w strukturze SP ZOZ Przychodnia Lekarska w Starogardzie
Gdanskim. W ramach realizacji Programu wykryto wiele zmian §wiadczacych o zakazeniach
pratkiem gruZlicy w spolecznosei powiatu. Po wykonaniu kontrolnych badan bakteriologicznych
podmiotowo/przedmiotowych, u $wiadczeniobiorcow biorgecych udzial w Programie w latach
2006 1 2007, do leczenia w Poradni wlgczono 15 osdb. Liczba 0séb wlaczonych do leczenia,
po ubieglorocznej edycji Programu, zostanie ustalona po otrzymaniu wynikéw potwierdzajacych
wstepne rozpoznania.

Ogdlem w ciagu ostatnich trzech lat tendencja do zachorowan na gruZlicg utrzymuje si¢ na
zblizonym poziomie. Przewaza gruZiica ukladu oddechowego, potwierdzona obecnoscia pratkow
w plwocinie. Jednocze$nie wzrasta tendencja do zachorowan na gruzlice pozaplucng (m. in.

wezly, skora, krtan, zewnetrzne narzady plciowe).

2 5.2 Waga problemu zdrowotnego dia spoleczenstwa

GruzZlica byla i jest klasycznym przykladem choroby spolecznej, a wiec zwiazanej
z warunkami bytowania: Zycia (mieszkanie, odzywianie), pracy 1 wypoczynku.

Dlatego tak istotne jest wezesne wykrycie choroby i natychmiastowe leczenie chorego.  Chory
prawidlowo leczony juz po miesiacu przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia. Do czynnikow
wewnetrznych sprzyjajacych przejéciu zakazenia pratkiem w chorobe, naleza pewne schorzenia,
ktére na tyle oslabiaja organizm, Ze sprzyjaja rozwojowi gruzlicy. Naleza do nich: zakazenie
HIV, cukrzyca, krzemica, choroby nowotworowe, choroby krwi, schytkowa mewydolnosé nerek
oraz inne stany: po transplantacji, leczenie sterydami przez czas dhuzszy niz 3 tygodnie w dawce
powyzej 15mg/dobe, leczenie immunosupresyjne, szybka utrata masy ciata.

W ostatnich latach obserwuje si¢ zaburzenia w systemie rejestracji nowych zachorowan
oraz w systemie monitorowania wynikow leczenia. Oslabia to wiarygodno$é danych, a tym
samym ich warto$¢ jako miemnika oceny sytuacji epidemiologiczne) i skutecznosci zwalczania
gruzlicy.

Celem dziatan profilaktycznych w gruzlicy jest zapobieganie zagrozeniom, a u 0sdb zakazonych
zapobiegame rozwojowi choroby. Najwazniejsza metoda zapobiegania zakazeniom jest
eliminacja zZrddet zakaZenia poprzez wczesne wykrycie chorych pratkujacych i ich leczenie.
Ryzyko zakazenia i zachorowania w nastepstwie zakazenia dotyczy szczegdlnie dzieci, natomiast
zdecydowana wigkszos¢ zachorowan na gruzlice wystepuje w wieku dojrzalym, a nawet
starczym na skutek spadku odpornosci. Grupa ta wymaga réwniez szczegolnej uwagi ze strony

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.



5.3 Choroby nowotworowe ukladu cddechowego w powiecie starogardzkim

Choroby nowotworowe sg druga pod wzgledem kolemosci przyczyna zgondw w ogoinej
strukturze umieralnosci w Polsce {ok. 26% ogéh zgonéw u meZczyzn i 23% u kobiet). Z danych
zawartych w Pomorskim Programie Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-
Naczyniowego i Choréb Nowotworowych ,Zdrowie dla Pomorzan 20035-2013" wynika,
iz umieralnoé¢ z powodu nowotworéw zloSliwych w Polsce stale rosnie, zaréwno wérod
mezezyzn, jak i kobiet. Wojewddztwo pomorskie znajduje si¢ w obszarze o najwyzszej
umieralnosci z powodu nowotwordw zloSliwych. W roku 2004 zarejestrowano 5.262 zgony
z powodu nowotwordw ztoSliwych, w tym 2.962 wsréd mezeczyzn i 2.300 wirdd kobiet,
Najczestszym nowotworem zlosliwym powodujacym zgony jest rak pluca ( ok. 33% mezczyzn
1 ok. 15% kobiet).

Z informacji przekazanych przez Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku na temat
struktury przyczyn zgondw mezezyzn i kobiet w powiecie starogardzkim w 2006 roku wynika, iz
nowotwory zloSliwe byly przyczyna 25% zgondéw ogoétem (28% zgondéw u mezczyzn i 23%
u kobiet).

Z danych Specjalistycznego Szpitala $w. Jana w Starogardzie Gdahskim za lata 2003 -2005
wynika, ze wzrosta liczba chorych leczonych w tym okresie na nowotwdr ziosliwy oskrzela
i pluca z 27 przypadkéw w 2003 roku do 58 przypadkéw w 2004 roku i 90 przypadkow
w ciggu 10 miesiecy 2005 roku. W 2006 roku leczono w naszym Szpitalu tacznie 67 przypadkow
nowotworéw zloéliwych ukladu oddechowego, w tym 31 raka oskrzela lub ptuca. Liczba ta
ulegla zmniejszeniu w 2007 roku odpowiednio do 29 nowotwordw zlosliwych ukiadu
oddechowego, z tego 22 dotyczyly raka oskrzela lub pluca. W 2008 roku statystyki szpitalne
zarejestrowaty 42 nowotwory zlosliwe ukiadu oddechowego, w tym 35 oskrzela lub phica.
Ryzyko zachorowania na nowotwory wzrasta z wiekiem 1 sprzyja mu wzrost poziomu
czynnikéw rakotwoérczych w $rodowisku oraz palenie papierosow i inne nieprawidiowe

zachowania zdrowotne,

6. Cele ogélne i szczegdlowe programu

6.1 Cel glowny

- upowszechnienie skutecznej metody wykrywania gruzlicy i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego w grupach ryzyka,

- objecie wczesna opieka Swiadczeniobiorcéw chorych na gruzlice phuc i nowotwory ukladu
oddechowego,

- zwigkszenie odsetka wyleczen,

- zmniejszenie wskaznika Smiertelnosci na gruzlice pluc i nowotwory ukladu oddechowego,



6.2 Cele posrednie

- podniesienie $wiadomosci spolecznej poprzez edukacje zdrowotna w zakresie informacji
o Zzrodlach i drogach zakaZenia, czynnikach wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruZlice
pluc i nowotwory uklady oddechowego, skutkach spofecznych 1 zdrowotnych choroby, danych
epidemiologicznych wiasciwego terenu, odrodkach medycznych prowadzacych terapie oraz

podstawach prawnych obowiazku leczenia.

7. Sposdb realizaciji dzialan na peszczegdélnych etapach programu

7.1 Tryb zapraszania do programu

Realizacja zadanh wynikajacych z Programu zostanie poprzedzona kampania informacyjna
polegajaca na wywieszeniu w przychodmach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
stosownych ogloszefi oraz zamieszczanin w lokalnych mediach (prasa, radio, telewizja)
stosownych komunikatow.

Wlaczenie Swiadczeniobiorcéw do Programu nastapi przede wszystkim poprzez wykorzystanie
doswiadczenia w pracy w Srodowisku pielegniarek $rodowiskowych, ktére bezposrednio dotra
do $wiadczeniobiorcow szczegdlnie zagrozonych choroba. Program zaklada réwniez

samodzielne zglaszanie si¢ §wiadczeniobiorcdw z grup ryzyka do poradni gruzlicy i choréb phuc.

7.2 Adresaci Programu to populacja osob dorostych, w szczegédlnosci:
1} z bezposredniego kontaktu z osobami z juz rozpoznang gruzlica,

2) z przynajmniej jedng z cech:

a) bezrobotny,

b) niepeinosprawny,

¢) obciazony dhugotrwala chorobg,

d) obciazonym problemem alkoholowym, narkomania, nikotynizmem,

e) bezdomny.

Kryteria wykluczajace:
- w wywiadzie rozpoznana gruzlica

- udzial w Programie w latach 2007 lub 2008



7.3 Swiadczenia zdrowotne na poszezegélnych etapach realizacji Programu
detap

Piclegniarka $rodowiskowa/rodzinna, na podstawie umowy zawartej z realizatorem Programu
przeprowadzi wywiad w kierunku gruzlicy i nowotworéw ukladu oddechowego, wypelni ankiete
dla §wiadczeniobiorcéw objetych Programem zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do
ninigjszego Programu, przeprowadzi edukacje zdrowotna informujac $wiadczeniobiorce
o czynnikach wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice i1 nowotwory ukladu
oddechowego, skutkach zdrowotnych i spolecznych choroby, a takze wystawi skierowanie do
Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc wg wzoru stanowiacego zalgeznik nr 2 do niniejszego Programu

na §wiadczenia objete etapem 11 realizacji Programu.

II etap
Lekarz Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc w pierwszej kolejnosci przyjmie $wiadczeniobioreg ze

skierowaniem od pielegniatki $rodowiskowej/rodzinnej, w drugiej kolejnosci zakwalifikuje
$wiadczeniobiorcg zglaszajacego sie bez skierowania do grupy zachorowania na gruzlicg
(po wypelnieniu dia $wiadczeniobiorcy ankiety stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszego
Programu), a $wiadczeniobiorcow 2z grupy najwyzszego ryzyka zachorowania obejmie
postepowaniem diagnostycznym w ramach Programu, zakoficzony diagnoza ewentualnie
ustaleniem dalszego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i wystawieniem skierowania
(poza Programem) do $wiadczeniodawcy posiadajacego z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen
w odpowiednich dla tego schorzenia rodzajach $wiadezen. Wzor skierowania, o ktérym mowa
powyzej stanowi zalacznik nr 4 do mniejszego Programu.

Zakres porady w Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc obejmuje: przeprowadzenie wywiadu, badanie
fizykalne pacjenta, zlecenie badan diagnostycznych w zaleznosSci od wskazan medycznych
(wykonanie RTG klatki piersiowej wraz z opisem), edukacje¢ zdrowoing, postawienie diagnozy
oraz ustalenie dalszego postepowania w zaleznosci od wynikow badan, ewentualnie wydania

skierowania na leczenie.

7.4 Sposéb kontroli i nadzoru nad prawidlowoscig realizacji zadan w ramach  Programu:
Weryfikacja comiesigcznych raportow sprawozdawczych z realizacji Programu pod katem
zgodnosci z umowa, szczegllnie w zakresie zapewnienia réwnej dostepnosci wszystkim

mieszkancom powiatu.

7.5 Dokumentacja realizacji Programu.Realizator zobowiazany jest do prowadzenia obok
dokumentacji medycznej dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wzory dokumentow

stanowigce zalaczniki nr ] - 5a do nintejszego Programu.
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8. Wskazanie dalszych procedur diagnostyeznych i leczniczych

Swiadczeniobiorcy z nieprawidiowym wynikiem badania zostang skierowani do odpowiedniego

Swiadczeniodawcy w celu dalszej diagnostyki i leczenia (poza Programem w ramach kontraktu

z NFZ na odrebne rodzaje Swiadczen). Wzor skierowanta stanowi zatgeznik nr 4 do niniejszego

Programu.

9. Monitoring Programu
Realizator Programu przeprowadza weryfikacj¢ wstepnie przedstawionych rozpoznan

(potwierdzenia lub wykluczenia choroby) w celu okreslenia rzeczywistej liczby wykrytych

w trakcie realizacji Programu chordb.

9.1 Wskazniki monitorowania oczekiwanych efekcow:

L.

Liczba $wiadczeniobiorcow, dla ktérych wypelniono ankiete i skierowano do Poradni
Gruzlicy i Chordb Pluc w celu realizacii I1 Etapu Programu.

Liczba S$wiadczeniobiorcow, ktdrym udzielono $wiadczenia w Poradni  Gruzlicy
1 Chorob Phuc na pedstawie skierowania pielggniarki POZ realiznjacej I Etap Programu.
Liczba §wiadczeniobiorcdw, ktdrym udzielono $wiadczenia w poradni specjalistycznej
w ramach Programu bez skierowania pielggniarki POZ.

Liczba $wiadczeniobiorcéw zdiagnozowanych w  ramach Programu pozytywnie
w kierunku gruzlicy.

Liczba $wiadczeniobiorcow, zdiagnozowanych w ramach Programu negatywnie
w kierunku gruzlicy.

Liczba $wiadczeniobiorcow, skierowanych na dalsza, poszerzong diagnostyke
z podej'rzeniﬂn nowotworu.

Liczba $wiadczeniobiorcow, skierowanych na dalsza, poszerzona diagnostyke z innych
przyczyn niz podejrzenie nowotworu.

Liczba §wiadczeniobiorcow, objetych leczeniem po pozytywnym zdiagnozowaniu
w ramach Programu.

Liczba $wiadczeniobiorcow, objetych edukacja m. in. na temat czynnikéw wpltywajacych
na ryzyko zachorowania na gruzlicg pluc i nowotwory uklady oddechowego, skutkow

zdrowotnych i spotecznych powyzszych chordb.

10. Czas trwania Programu

Program byl realizowany w powieccie starogardzkim w latach 2006-2008 oraz bedzie

kontynuowany w 2009 roku.




Zalacznik Nr | do ,Powiatowego

pieczatka §wiadczeniodawcy programu profilaktyla gruzlicy phuc
i chordb nowotworowych ukladu
oddechowego™

ANKIETA DLA SWIADCZENIOBORCOW OBJETYCH POWIATOWYM PROGRAMEM
PRZESIEWOWYCH BADAN W KIERUNKU WYKRYCIA GRUZLICY PLUC 1 CHOROB
NOWOTWOROWYCH UKLADU ODDECHOWEGO”

Nie obejmuje 0séb, ktére braly udzial w w/w Programie w latach 2007 lub 2008 !
wypehiaja: pielegniarki srodowiskowe / Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc

1. WIZYTA data badanmia (dz;M51) eeeveeevveveereceiie e
1. IS 1 NAZWISKO ..evveie e e e ssesssnesianes PESEL: icvieiecreieenrirnasennonreeecsenenens
2. adres zamieszKania PACIENA  ...ccoeccorerrerrii sttt e e ae s e ee e e e e e e nan s
3. nazwa i adres placOwki POZ PACIENLA ..ottt e
4. Palenie tytoniu*: D tak O nie
5. Jezelitak, to od ilulat [ 11le papierosow dziennie O
6. Kontakt z chorym na gruzlice [J tak (3 nie (zakresli¢)

7. Narazenie zawodowe (zakreslic):

O-azbest, O-sadze, Cl-smoty, Ci-spaliny, O-przemyst gumowy
8 Ktére z ponizszych warunkdw sa spelnione (zakreshc):

o wiek powyzej 65 roku Zycia,
o aktalnie palacy, od co najmniej 10 lat, co naymniej paczke dziennie 1 wiek powyzej 40 lat,
o kaszel trwvajacy ponad 3 tygodnie,
0 nawracajgce Zakazenia uktadu oddechowego,
o1 krwioplucie, dusznosé, ostabienie, stany podgoraczkowe, nocne poty, odkrztuszanie
plwociny, bél w Klatce piersiowsj,
o naduzywanie alkohohy,
O narkomania,
D pensjonariusze domoéw opieki spolecznej,
0 bezdomny,
0 utrata wagi ciala (6 kg w przeciagu miesiaca ),
O bezrobotny.
Osoby spelniajace jeden z powyzszych warunkéw kieruje sie do Poradni Grudticy i Choréb Pluc.

1. Poitwierdzam przeprowadzenie edukacii zdrowotne) m. in. o Zrddtach i drogach zakazenia, czymnikach
wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruZlice pluc i nowotwory ukiady oddechowego.

2. WyraZam zgodg na przekazanie moich danych osobowych do Poradri Gruzlicy i Choréb Phuc celem
rozliczenia wykonania umowy na przeprowadzenie badania profilaktycznego.

.......................................................................................................

Data Podpis $wiadczeniobiorcy

Wrypelnia tylko pielegniarka $rodowiskowa:
Wydano skierowanie do Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc:

tak o nie
Data Czytelny podpis pielegniarki $rodowiskowej/rodzinnej
* wybdr zaznaczyé krzyzykiem
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..................................... Zalacznik Nr 2 do , Powiatowego

pieczgtka §wiadczeniodawey programn  profilaktyki gruzlicy phc
i chordb nowotworowych ukladu
oddechowego™

SKIEROWANIE DO PORADNI GRUZLICY I CHOROB PLUC I WYSTAWIONE PRZEZ.
PIELEGNIARKE, SRODOWISKOWO/RODZINNA

{Obowizzuje w ramach realizacii Powlatowego programu profilakiyki pruslicy pluc i chordb nowotworewyeh uktadu oddechowego}

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL oot seeeeeetveseiecesseesssnnneseamensones Pleé KO MO
data UTOdZETIA. .vevevcresseeevenrceseer e seeererssrrsnes

nazwa poradni 1 adres! nrumowy

Celem objecia 11 etapem Powiatowego programu profilaktyki gruZlicy phuc i nowotwordéw
uktadu oddechowego

.......................................................................................................

Data Czytelny podpis pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej

Zalacznik:
kserokopia ankiety pacjenta

11



..................................... Zatacznik Nr 3 do , Powiatowego
pieczatka §wiadezeniodawey programu profilaktyki gruflicy phuc
i chordd nowotworowych ukladu
oddechowego™

KARTA REALIZACJI Il ETAPU POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY
PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWGO

PESEL e s s n s s e s s es Data arodzenia: ..ooeeeeee oo eeeeereee e,
NAZWISKO ....covvvieeriesraessresrressasremresrsaessreansessacesons IMHET et

Pacjent zostat zakwalifikowany do badania profilaktycznego na podstawie
1. ankiety {(wypelnionej w Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc) O

2. skierowania od pielggniarki §rodowiskowej/rodzinne; O
Porada - data .......cccrvveeiieriseniinerrenteence et nesesesnesn sasens

1. Badanie fizykalne
a) prawidtowe a
b) nieprawidlowe O

2. Wykonanie RTG klp identyfikator badania® ...........cccoovvinnnniencccnncnncee.
a) prawidlowe O
b) nieprawidlowe O

W wyniku przeprowadzonych badan w programie profilaktvki gruzlicy stwierdzono:
1. swiadczemobiorca z rozpoznaniem negatywnym w kierunku gruzlicy

» brak wskazan do dalszej diagnostyki i leczenia (3
» skierowany do dalszej diagnostyki 1 leczenia z innych powodow w trybie:
- ambulatoryjnym [ szpitalnym OO wydano skierowanie 0O
2. swiadczeniobiorca z rozpoznaniem pozytywnym w kierunku:
O podejrzenie gruzlicy
O podejrzenie nowotworu phic

O podejrzenie innej choroby ptuc

+ skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia w trybie:

- ambulatoryinym O - szpitalnym O - wydano skierowanie []

................................................................................

Data Podpis i pieczatka lekarza

“identyfikator badania, ktoremu w dokwinentacji badania zostat przypisany identyfikator $wiadczeniobiorcy (PESEL)
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Zatacznik Nr 4 do , Powiatowego

pleczqtkaswaadczemodawcy programu profilaktyki grutlicy pluc
ichordb nowotworowych uldadu
oddechowego”
SKIEROWANIE

Imig i nazwisko pacjenta

cevereeen AdT

PESEL..ooooovoesrcsssesrsssorensee 02t2 UFOGZENIA. vveeererrereereenn.. Ple¢c KO MO

Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc w zwiazku z realizacia $wiadczen II Etapu
Powiatowego Programu Profilaktyki Gruzlicy Phic i Choréb Nowotworowych
Ukladu Oddechowego Kieruje pacjenta :

(whasciwe zaznaczyt w kratce)

¥ DO PORADNIL......ovrirt vt siceesinssssis s emaess et st ents tasbassscosinsssenseassesstserseisnesrasssisns

* DO SZPITALNEGO ODDZIALU .....coviiiccniicnisenctiniennsieniersssnns s viessessssossssions

POWOD I CEL SKIEROWANIA:
ROZPOZNANTEICD =10 ... oo eee e ee e e

OBJECIE LECZENIEM O
KONSULTACJA O

W zalaczenin wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

..........................................................................................................................................

............................................

Data Podpis i pieczatka lekarza
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Zalacznik Nr 5 do ,,Powiatowego
programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i chordb nowotworowych ukladu
oddechowego”

SPRAWOZDANIE REALIZATORA Z 1 ETAPU REALIZACJI POWIATOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH
UKLADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miary produktu Miesiac
sprawozdawezy

1. [Liczba $wiadczeniobiorcéw, dla ktdrych wypeiniono ankiete

L1 |W tym liczba $wiadczeniobioredw zakwalifikowanych do II Etapu
Programu {skierowanych do poradni grulicy i chordb pluc)

......................................

Data Podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie
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Zatacznik or 5a do , Powiatowego

programu profilakivki gruzlicy pluc
1 chorob nowotworowych uldadu

oddechowego’

SPRAWOZDANIE REALIZATORA PROGRAMU Z II ETAPU POWIATOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH
UKLADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miesigc
Miary produktu sprawozdawcezy

1. |Liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych do I Etapu Programu

przez pielegniarke srodowiskowa
2. |Liczba $wiadczeniobiorcdw, ktorzy zglosili sie do Programu bez

skierowania od pielggniarki srodowiskowej a zakwalifikowanych do

11 Etapu Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przez

lekarza Poradni
3. |[Liczba §wiadczeniobiorcow zdiagnozowanych w ramach programu
3.1. |W tym liczba $wiadczeniobiorcow pozytywnie diagnozowanych

w kierunku gruzlicy
3.1.1 W tym liczba $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu pluc
3.1.2 |W tym liczba swiadczeniobiorcdw z podejrzeniem innej choroby pluc
3.2. | W tym liczba $wiadczeniobiorcow negatywnie

zdiagnozowanych w kierunku gruzlicy
3.2.1 |[W tym liczba skierowan wystawionych do poradni z innych powodow
3.2.2 |W tym liczba skierowan wystawionych do szpitala z innych powodow
4. |Liczba $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu drog

oddechowych skierowanych do dalszej diagnostyki

Data Podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie
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