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Walczymy z gruzlicg

Swiatowy dzien profilaktyki gruzlicy Gruzlica jest choroba zakazna wywolywana przez bakterie -
pratek gruzlicy. Zrédlem zakazenia jest najczesciej chory na gruzlice - pratkujacy. Osoba chora na
gruzlice podczas kaszlu, kichania, odkrztuszania /odpluwania/ gloSnego sSmiechu, mowienia, wydala
pratki wraz z kropelkami §luzu. Zakazenie drogq powietrzng, zwane tez zakazeniem inhalacyjnym
(kropelkowym) jest najczestszym sposobem zakazenia. Jeden nie leczony chory pratkujacy zakaza
w ciggu roku Srednio od 10 do 15 oséb.

Gruzlica klasyfikowana jest jako choroba spoleczna, a wigc zwigzana z warunkami bytowania: zycia
(mieszkanie, odzywienie), pracy i wypoczynku. Przyczyna rozwoju choroby u zakazonego, jest ostabienie
sit obronnych organizmu.

Najczestszymi czynnikami zewngtrznymi ostabiajagcymi organizm ludzki s3: niedozywienie oraz zte
warunki mieszkaniowe.

Do czynnikéw wewnetrznych sprzyjajacych zachorowaniu na gruzlice naleza: zakazenie HIV, cukrzyca,
choroby nowotworowe, choroby krwi, schytkowa niewydolno$¢ nerek, leczenie

immunosupresyjne np. w stanach po transplantacji, pylica ptuc, leczenie sterydami przez okres dtuzszy
niz 3 tygodnie w dawce powyzej 15mg/dobe, szybka utrata masy ciata.

Wzrastajaca, w niektorych wojewodztwach, liczba zachorowan na gruzlice, wymaga dzialan w zakresie
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choroby. Wczesne wykrycie choroby i1 natychmiastowe, prawidtowo
prowadzone leczenie chorego sprawia, ze juz po miesigcu pacjent przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia.

Kto moze korzysta¢ z programu

Program adresowany jest do oséb dorostych, nie posiadajacych w dotychczasowym wywiadzie
rozpoznanej gruzlicy, w tym - w szczegdlnosci:

® 0s0b, ktore miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruzlica lub,

® 0s0b, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedna z nastepujacych okoliczno$ci usposabiajacych:
bezrobotny, niepelnosprawny, obcigzony dtugotrwalg choroba, obcigzony problemem
alkoholowym i/lub narkomania, bezdomny;

Program realizujg pielegniarki POZ wobec o0sob zadeklarowanych na ich liste. Najwazniejsza jest tu
znajomo$¢ Srodowiska §wiadczeniobiorcow, ktdra umozliwia pielgegniarce dotarcie do osob szczegdlnie
zagrozonych choroba. Programem moga by¢ objeci takze $wiadczeniobiorcy, ktérzy samodzielnie
zgltosza sie do gabinetu pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;.
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Pacjent ma prawo sam dokona¢ wyboru pielegniarki.

(lista pielegniarek POZ)

Na czym polega program

W ramach programu pielggniarka POZ przeprowadza ankiet¢ w celu wstepnej oceny stanu zagrozenia
gruzlicg ptuc oraz skierowania do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni specjalistycznej.

Ankieta jest poufna, zawiera informacje dotyczace m.in.: warunkow mieszkaniowych, ewentualnego
kontaktu z osobami chorymi na gruzlice, narazenia na kontakt z azbestem, sadza, smotg, spalinami 1
surowcami gumowymi, cukrzycy, przewleklej niewydolnosci nerek, odzywiania si¢, choréb krwi, palenia
papieroséw, naduzywania alkoholu, uzaleznienia od narkotykow, dolegliwos$ci typu: utrzymujacy si¢
ponad 3 tygodnie - przewlekly kaszel, krwioplucie, dusznos$¢, ostabienie, stany podgoragczkowe, bol w
klatce piersiowej, nocne poty, nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego, gwaltownej utraty wagi ciata,
przyjmowania lekow ostabiajacych odpornos¢ (leki immunosupresyjne, sterydy).

Na podstawie ankiety oceniany jest poziom ryzyka zachorowania na gruzlice. W razie stwierdzenia
podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice, pacjent jest kierowany na dalsza diagnostyke i
ewentualne leczenie do Poradni Gruzlicy 1 Choréb Phuc.
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