CHORZOW

wprawia w ruch

Prezydent Miasta Chorzow zaprasza

»Program wczesnego wykrywania gruzlicy wsrod osob powyzej 26 lat zamieszkalych
na terenie Miasta Chorzow na lata 2021-2025” w 2025 r.

SKIEROWANIE
NA ZDJECIE RTG KLATKI PIERSIOWE]
(w jednej projekcji PA albo AP okreslonej przez lekarza wg indywidualnych wskazan
klinicznych)

Chorzéw, dnia .....ccoeeeeeeeeeeeeeennnne. 2025T.

MiejSCOWOSC ZAMIESZKANIA. .....ecuverrereiriierieieniterterteritete ettt sb et sre b st esseesbesmeesneeas .

Wystepujacy u pacjenta czynnik ryzyka zachorowania na gruzlice (prosze zaznaczyc):

0 kaszel trwajacy 3 tygodnie i powyzej,
0 osoby z kontaktu z osobami chorymi na gruzlice,

0 spadek odpornosci (np. w przebiegu choroby nowotworowej, leczenia immunosupresyjnego,
AIDS),

0 zmiany w ptucach,

o choroby przewlekle (cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze),

o pylica ptuc,

0 uwarunkowania spoteczne (bezdomno$¢, bezrobocie, niski status spoteczny, emeryci, rencisci),
0 natogi (alkoholizm, narkomania)

Zalecane wykonanie badania RTG klatki piersiowej w projekcji:

(pieczec i podpis lekarza kierujacego)
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Zdjecia RTG Kklatki piersiowej finansowane sa z budzetu Miasta Chorzéw.

Realizator:

Lp.

Nazwa i adres realizatora

Nr tel.

SPZ0OZ Zespot Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzow

32/ 349 91 85

Administratorem danych osobowych jest realizator wykonujacy przedmiotowe zdjecia RTG klatki piersiowej.
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. wprawia w ruch
Gruzlica problem nadal aktualny

» Program wczesnego wykrywania gruZlicy wsrod osob powyzej 26 lat zamieszkalych na terenie
Miasta Chorzow na lata 2021 -2025”% w 2025 r.

Ankieta ewaluacyjna nr 1
(zaznacz jedna prawidlowa odpowiedz)

1. Gruzlica to:

a. Bakteryjna choroba zakazna

b. Wirusowa choroba zakazna

c. Choroba infekcyjna, bakteryjna niezakazna

2. Osoby z grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice to:
a. Sportowcy intensywnie trenujacy

b. Gornicy, hutnicy
c. Osoby uzaleznione od narkotykéw lub alkoholu, nosiciele wirusa HIV

3. Gruzlica mozna zarazi¢ sie:

a. Droga krwi, przez podanie dozylne zakazonej gruzlicg substancji (leki,krew, itp.)
b. Droga oddechowg poprzez kontakt z rodzing chorego na gruzlice

c¢. Drogg oddechowa tylko przez kontakt z chorym

4. Gruzlica to choroba o:
a. Wysokiej zarazliwos$ci
b. Sredniej zarazliwosci

c. Niskiej zarazliwosci

5. Najczestsze objawy gruzlicy phuc:
a. Bole konczyn, drgtwienie nog i/lub rak, zawroty gtowy, krwawienia z nosa

b. Kaszel utrzymujacy si¢ co najmniej 3 tygodnie, nawracajace stany podgoraczkowe, brak
apetytu i utrata masy ciala,
c. Bole brzucha, biegunki lub zaparcia, bole glowy, nudnosci lub wymioty

6. Gruzlica jest:
a. Chorobg nieuleczalng

b. Choroba, ktérg mozna podleczy¢, ale chory nie bedzie catkiem wyleczony
c. Choroba w pelni wyleczalna

7. Podejrzenie gruzlicy mozna wysuna¢ na podstawie:
a. Badania rtg klatki piersiowe;j

b. Badania USG ptuc

c. Badan krwi

8. Leczenie gruzlicy:
a. Zwykle trwa 6 miesigcy

b. Zwykle trwa 2 lata
c. Zwykle trwa 3 miesigce

9. W leczeniu gruzlicy stosuje sie:
a. Leczenie state 1 lekiem przeciwpratkowym (wedtug wrazliwosci pratkow)

b. Leczenie state wielolekowe (zwykle 4 leki przeciwpratkowe)
c. Leczenie przerywane — podaje si¢ leki co 1 miesigc



10. Przerwanie leczenia, stosowanie go w czasie krétszym od wprawia w ruch
6 miesiecy

a. Nie ma wplywu na wynik leczenia

b. Wydtuza powrdét do zdrowia

c. Grozi nawrotem choroby i pojawieniem si¢ pratkow gruzlicy opornych na leczenie

Opracowat:
prof. dr hab. n. med. Jerzy Kozielski lek. Tadeusz Bold
Specjalista chorob ptuc Specjalista chorob ptuc

*Program finansowany z budzetu Miasta Chorzow
Program realizowany do 10 listopada 2025 r. lub do wyczerpania limitu

Szczegélowe informacje:
Wydziat Zdrowia

Urzad Miasta Chorzow

ul. Rynek 1, 41-500 Chorzéw
tel. 32/ 416 52 38

e-mail: zd@chorzow.eu
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Oswiadczenie uczestnika
(w celu unikniecia tzw. ,,podwdéjnego finansowania” swiadczen)
dot. korzystania z tozsamego swiadczenia tj. badania RTG klatki piersiowej (w projekcji
okreslonej przez lekarza na skierowaniu) w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych

B - oswiadczam, ze:

(imie i nazwisko uczestnika)
zaznacz X we wlasciwym miejscu

o nie miatem/am wykonanego badania RTG klatki piersiowej (w projekcji okreslonej przez lekarza
na skierowaniu) ze srodkéw publicznych w dniu badania przewidzianego do realizacji w ramach
~Programu wczesnego wykrywania gruzlicy wsréd oséb powyzej 26 lat zamieszkatych na terenie
Miasta Chorzéw na lata 2021-2025”"w 2025 . - .......coceinennn.

o mialem/am wykonane badanie RTG klatki piersiowej (w projekcji okreslonej przez lekarza na
skierowaniu) ze srodkéw publicznych w dniu badania przewidzianego do realizacji w ramach
~Programu wczesnego wykrywania gruzlicy wsrod oséb powyzej 26 lat zamieszkatych na terenie
Miasta Chorzow na lata 2021-2025”w 2025 . - ...cociviiiiiiiiiinnnn.

data, podpis uczestnika

Uwagi Zleceniobiorcy

data, podpis Zleceniobiorcy



