Zatacznik nr 1 do Informacji

Zakres zadan lekarza POZ

Czesé .

1.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany przez $wiadczeniobiorce planuje
i realizuje kompleksowg opieke lekarskg nad osobg objetg opieka medyczna, rodzing
i spotecznoscig w srodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca wykonywania
swiadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i domowych).

W zakresie dziatan majacych na celu utrzymanie zdrowia lekarz POZ:

1) prowadzi edukacje zdrowotng pacjenta i cztonkoéw jego rodziny.

2) prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia pacjentdéw zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

w
~

uczestniczy w realizacji programéw promocji zdrowia.

>

inicjuje dziatania na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej.

Z

orzeka o zdolnosci do pracy i nauki zgodnie z odrebnymi regulacjami.

()
~

opiniuje i zaswiadcza o stanie zdrowia

=

zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke choréb lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne pacjentéw,

N

)
) podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie lub eliminacje.
)

w

koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych i zalecanych

szczepien ochronnych podopiecznych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami.

4) uczestniczy w realizacji programéw profilaktycznych.

5) wspotpracuje z stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi celem uniknigecia lub
zmniejszenia zagrozenia epidemia.

W zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznanie chorob lekarz POZ:

1) planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do problemu
pacjenta.

2) informuje pacjenta o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu
do jego problemu oraz wskazuje struktury systemu ochrony zdrowia wiasciwe do
jego przeprowadzenia.

3) przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej, z uwzglednieniem budowanej na przestrzeni czasu wiedzy
o srodowiskowym i rodzinnym kontekscie probleméw pacjenta.

4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych w

warunkach podstawowej opieki zdrowotne;.



5) wykonuje Ilub zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegdlnosci
laboratoryjnych i obrazowych, okre$lonych odrebnymi przepisami.

6) kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczng celem prowadzenia dalszej
specjalistycznej diagnostyki.

7) kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego celem prowadzenia dalszej
specjalistycznej diagnostyki.

8) dokonuje analizy wynikéw badan i konsultacji wykonanych w innych strukturach
systemu ochrony zdrowia.

. W zakresie dziatan majgcych na celu leczenie choréb lekarz POZ:

1) planuje i uzgadnia z pacjentem postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego
problemu zdrowotnego oraz w zgodzie ze wspdiczesng wiedza medyczna.

2) planuje dziatania edukacyjne majgce na celu ograniczenie lub wyeliminowanie

stanu bedacego przyczyng choroby pacjenta.

3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne.

4) wykonuje zabiegi i procedury lecznicze .

5) kieruje do placéwek ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego.

6) kieruje do oddziatow lecznictwa stacjonarnego a takze do zakfadéw opieki

diugoterminowe;.

7) kieruje do leczenia uzdrowiskowego.

8) wspotdziata z jednostkami ratownictwa medycznego.

9) orzeka o czasowej niezdolnosdci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi
przepisami.

10) integruje, koordynuje Ilub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane
w odniesieniu do jego pacjenta przez réznych swiadczeniodawcow z réznych
poziomdw systemu ochrony zdrowia.

. W zakresie dziatan majgcych na celu usprawnianie pacjenta lekarz POZ:

1) wykonuje zabiegi i procedury rehabilitacyjne, stosownie do posiadanej przez
siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych kwalifikacji i mozliwosci.

2) zleca i monitoruje wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych stosownie
do posiadanych kwalifikacji.

3) zleca wydanie pacjentowi srodkow zabezpieczenia ortopedycznego.

. W realizacji $wiadczen zdrowotnych lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wspétpracuje

z

1) pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotne wybrang przez ubezpieczonego

2) potozng podstawowej opieki zdrowotnej wybrang przez ubezpieczonego zgodnie;

3) pielegniarkg sSrodowiskowg w srodowisku nauczania i wychowania;



4) pielegniarkg opieki dtugoterminowej;

5) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,;

6) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz zdrowia.

W zaleznosci od przygotowania zawodowego, udokumentowanego odpowiednig
specjalizacja, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej udziela swiadczeh nastepujacym
grupom pacjentéw:

1) pediatra — dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia

2) lekarz choréb wewnetrznych — osobom dorostym po ukonczeniu 18 roku zycia

3) lekarz rodzinny i medycyny ogdlnej — wszystkim osobom niezaleznie od wieku.

Czesé II.

Opieka nad dzie¢mi.

1.

2.

Choroby uktadu oddechowego u dzieci:
1) profilaktyka:
a) prewencja nawracajacych infekcji drog oddechowych, zwlaszcza u dzieci
szczegolnie narazonych,
b) zapobieganie gruZlicy,
c) profilaktyka chordéb alergicznych, w tym informowanie o alergenach i sposobach ich
eliminacij;
2) diagnostyka:
a) posiew wymazu z gardia,
b) zleca wykonywanie proby tuberkulinowej,
c) zlecanie badania radiologicznego klatki piersiowej i interpretacja wynikoéw badania;
3) terapia:
a) ostrych i przewlektych zakazen drog oddechowych,
b) alergicznych schorzen drég oddechowych z wylaczeniem przewlektego leczenia
ciezkiej postaci astmy oskrzelowej,
c) kwalifikacja do leczenia klimatycznego i sanatoryjnego.
Choroby uktadu pokarmowego u dzieci:
1) profilaktyka :
a) propagowanie zasad higieny,
b) propagowanie zasad prawidiowego zywienia,
c) zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby;
2) diagnostyka:
a) zlecanie badanie katu na krew utajong, obecnosc¢ jaj, cyst i form dorostych
pasozytow,
b) zlecanie badania katu w kierunku pateczek Salmonella; Shigella

c) zlecanie badania USG jamy brzusznej i interpretacja wynikéw badania;



3) terapia:
a) biegunek,
b) choréb pasozytniczych,
c) zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego.
3. Choroby uktadu moczowego u dzieci:
1) profilaktyka:
a) propagowanie zasad higieny,
b) zapobieganie infekcjom, szczegdlnie u dzieci z wadami uktadu moczowego i
piciowego;
2) diagnostyka:
a)zlecenie badania ogélnego moczu,
b)zlecenie posiewu moczu z antybiogramem,
c)zlecanie badan biochemicznych poziomu mocznika i kreatyniny w surowicy krwi,
d)zlecanie badania USG jamy brzusznej i interpretacja wynikéw badania;
3) fterapia:
a) niepowiktanych zakazen uktadu moczowego,
b) moczenia nocnego.
4. Choroby uktadu krgzenia u dzieci:
1) profilaktyka:
a) prewencja choroby reumatycznej,
b) prewencja nadcisnienia tetniczego (rodzinne czynniki ryzyka ),
c) prewencja dyslipidemii;
2) diagnostyka:
a) zlecenie oznaczenia miana antystreptolizyn O ( ASO )
b) zlecanie badania elektrokardiograficznego lub wykonanie badania
c) zlecanie badania radiologicznego klatki piersiowej i interpretacja wynikow badania;
3) terapia:
nadcisnienia tetniczego (samoistnego).
5. Choroby krwi, uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego u dzieci:
1) profilaktyka:
a) prewencja niedokrwisto$ci w wieku niemowlecym i u dzieci przedszkolnych,
b) prewencja AIDS;
2) diagnostyka:
a) zlecenie badania morfologii krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym,
b) zlecenie badania uktadu krzepniecia — wskaznik protrombinowy (INR), czas
kaolinowo — kefalinowy ( PTT ), fibrynogen.
c) zlecenie badania poziomu zelaza i stezenia transferyny we krwi,

d) wczesna diagnostyka choréb rozrostowych;



3) terapia:

anemii niedoborowe;j.

6. Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego u dzieci:

1) profilaktyka:

a)
b)
c)
d)

e)

prewencja zaburzen wzrostu i wagi,

zapobieganie wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,
zapobieganie powstawaniu wola prostego,
prewencja zaburzen okresu dojrzewania,

prewencja cukrzycy;

2) diagnostyka:

a)
b)

c)
d)

e)

ocena rozwoju psychofizycznego,

Zlecanie badan radiologicznych dla oceny wieku kostnego i zmian krzywiczych
i interpretacja wynikow badania,

Zlecanie badan poziomu hormonu tyreotropowego ( TSH ) w surowicy krwi,
Zlecanie badania poziomu glukozy w surowicy krwi,

Zlecanie ilosciowego oznaczenia glukozy w moczu;

3) fterapia:

otytosci prostej.

7. Choroby uszu, nosa, gardta i krtani u dzieci:

1)

a)

b)

profilaktyka:

zapobieganie uszkodzeniom narzadu stuchu i rownowagi w wyniku dziatania
czynnikow szkodliwych,
profilaktyka chorob alergicznych, w tym informowanie o alergenach i sposobach ich
eliminacij;

prewencja wad wymowy;

diagnostyka:

wykonanie podstawowego badania laryngologicznego,

posiew wymazu z gardta

Zlecanie badan radiologicznych zatok i interpretacja wynikow badania;

terapia:

zapalenia btony sluzowej nosa, jamy ustnej, gardta i krtani,

zapalenia migdatkow podniebiennych i gardia,

chordb ucha zewnetrznego,

niepowiktanego, ostrego zapalenia ucha srodkowego,

wykonanie tamponady przedniej,

usuwanie ciat obcych w wybranych przypadkach,

postepowanie zachowawcze w zapaleniu zatok przynosowych.



8. Choroby uktadu nerwowego u dzieci:
1) Profilaktyka
a) wczesne wykrywanie i prewencja uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego
spowodowanych zaburzeniami hormonalnymi i metabolicznymi (np.:
hiperbilirubinemia, fenyloketonuriag, niedoczynnoscia tarczycy, cukrzyca matki),
b) wczesne wykrywanie uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego spowodowanych
urazami okotoporodowymi;
2) Diagnostyka:
badanie neurologiczne;
3) Terapia:
a) drgawek gorgczkowych,
b) padaczki — kontynuacja i monitorowanie leczenia specjalistycznego,
c) koordynacja opieki medycznej u dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym.
9. Choroby skory u dzieci:
1) profilaktyka
a) propagowanie zasad higieny i pielegnacji skory
b) profilaktyka chordb alergicznych, w tym informowanie o alergenach i sposobach
ich eliminacii;
2) diagnostyka
diagnostyka réznicowa wykwitow,
3) terapia:
a) ograniczonych infekcji skéry bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych,
b) skérnych zmian alergicznych,
¢) chordb pasozytniczych skory i jej przydatkow,
d) tradziku miodzienczego z wytaczeniem ciezkich postaci tradziku.
10. Choroby zakazne i inwazyjne wieku dzieciecego:
1) profilaktyka:
a) wykonywanie szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych,
b) zapobieganie chorobom odzwierzecym,
c) propagowanie zasad higieny zwlaszcza w zapobieganiu wirusowemu zapaleniu
watroby;
2) diagnostyka:
Zlecanie badan w kierunku diagnostyki zakazen bakteryjnych, wirusowych i
pasozytniczych;
3) terapia:
a) niepowikfanych choréb zakaznych i inwazyjnych wieku dzieciecego,

b) chordb pasozytniczych.



Czesé Il
Zagadnienia szczegolne dotyczace medycyny wieku rozwojowego.
1. Ocena rozwoju psychosomatycznego (bilanse):

1) tabele i siatki centylowe cech somatycznych;
2) kontrola wieku rozwojowego (zebowy, kostny, morfologiczny, wtérnych cech piciowych);
3
4

5) ocena rozwoju psychicznego i spotecznego;

)
) sprawnosci ruchowej w zaleznosci od wieku;
) nieprawidtowosci postawy;
)
6) wstepne wykrywanie zeza.
2. Noworodek:
opieka nad zdrowym noworodkiem.
3. Zywienie:
1) propagowanie karmienie piersia;
2) informowanie na temat prawidtowego sztucznego karmienia niemowlecia;
3) propagowanie zasad prawidtowego zywienia dzieci i mlodziezy;
4) informowanie na temat stosowania diet leczniczych.
4. Stany niedoborowe
zapobieganie krzywicy i niedoborom innych witamin.
5. Intensywna terapia dzieci:
1) ratownictwo przedmedyczne i medyczne — specyfika postepowania u dzieci;

2) pierwsza pomoc w przypadku zatrug;

Czesé V.
Opieka nad dorostymi.
1. Choroby uktadu krgzenia:
1) profilaktyka:
a) prewencja choroby niedokrwiennej serca ,
b) prewencja nadcisnienia tetniczego,
c) prewencja choroby reumatycznej,
d) prewencja hyperlipidemii;
2) diagnostyka:
a) wykonanie spoczynkowego zapisu EKG,
b) zlecanie badan radiologicznych klatki piersiowej i interpretacja wynikow badania,
c) w wypadku koniecznym zlecanie pielegniarce podstawowej opieki zdrowotne kontroli
cisnienia tetniczego,
d) ocena wydolnosci uktadu krazenia (tetniczego i zylnego) w badaniem fizykalnym,
e) zlecenie badania poziomu cholesterolu, frakcji cholesterolu i poziomu tréjglicerydéw

w surowicy krwi;



3) terapia:
a) przewlektej niewydolnosci krazenia,
b) choroby niedokrwiennej serca,
¢) nadcisnienia tetniczego,
d) zaburzen rytmu serca,
e) wady serca — leczenie zachowawcze.
2. Choroby naczyn krwionosnych:
1) profilaktyka:
a) prewencja miazdzycy,
b) prewencja zakrzepicy zylnej,
c) prewencja ,stopy cukrzycowej",
d) prewencja przewlektej niewydolnosci zylnej kohczyn dolnych;
2) diagnostyka:
wstepna ocena wydolnosci ukfadu zylnego gtebokiego;
3) terapia:
a) zapalenia zakrzepowego zyt powierzchownych,
b) angiopatii cukrzycowej,
C) miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych.
3. Choroby uktadu oddechowego:
1) profilaktyka:
a) prewencja przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
b) prewencja gruzlicy,
c) prewencja nowotwordw pluc,
d) prewencja palenia tytoniu,
e) profilaktyka chordb alergicznych, w tym informowanie o alergenach i sposobach ich
eliminacii;;
2) diagnostyka:
a) zlecenie wykonania proby tuberkulinowej,
b) zlecanie badania radiologicznego klatki piersiowej i interpretacja wynikéw badania,
c) zlecanie badan spirometrycznych i interpretacja wynikéw badania;
d) pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych i zlecanie wykonania badania
mikrobiologicznego pobranego materiatu,
3) fterapia:
a) przewlektej niewydolnosci oddechowej,
b) ostrego zapalenia oskrzeli,
c) przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
d) zapalenia ptuc i optucnej,

e) astmy oskrzelowej.



4. Choroby krwi uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego:

1) profilaktyka:

a) prewencja anemii niedoborowych,
b) prewencja AIDS,

c) prewencja konfliktu serologicznego;

2) diagnostyka:

a) zlecanie badania morfologii krwi obwodowej z wzorem odsetkowym,

b) zlecanie badania uktadu krzepniecia - wskaznik protrombinowy (INR), czas
kaolinowo — kefalinowy ( PTT ), fibrynogen,

c) zlecanie badania poziomu zelaza i transferyny we krwi,

d) zlecanie badan radiologicznych i interpretacja wynikéw badania;

3) fterapia:

a) anemii niedoborowej,

b) ostrej choroby rozrostowej w okresie remisji - kontynuacja i monitorowanie leczenia
specjalistycznego,

c) przewlekiej biataczki limfatycznej i szpikowej - kontynuacja i monitorowanie

leczenia specjalistycznego.

5. Choroby uktadu pokarmowego:

1)

2)

profilaktyka:

a) prewencja choroby wrzodowej,

b) zapobieganie wirusowym zapaleniom watroby,

c) prewencja otytosci,

d) profilaktyka raka jelita grubego,

e) prewencja polekowemu uszkodzeniu narzadéw uktadu pokarmowego;

diagnostyka:

a) badanie per rectum,

b) zlecanie badania katu na krew utajong,

c) zlecenie posiewu katu w kierunku pateczek Salmonella; Shigella:

d) zlecenie badania katu na obecnosc jaj, cyst i form dorostych pasozytéw,

e) zlecenie badan biochemicznych bilirubiny catkowitej i bezposredniej,
aminotransferazy asparaginowej (AST ), aminotransferazy alaninowej (ALT),
gamaglutamylotransferazy ( GGT ), amylazy.

f) zlecanie badania w kierunku obecnosci antygenu HBs ( HBs-AgHBS ),

g) zlecanie badania USG jamy brzusznej i interpretacja wynikdéw badania;

terapia:

a) niepowiktanej choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,

b) leczenie zachowawcze w kamicy zotciowe;j,

c) chorob pasozytniczych,



d) zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego,
e) przewlektego zapalenia watroby i marskosci watroby,
f) przewleklego zapalenia trzustki,
g) zapalnych chordb Zzotadka, dwunastnicy i jelit .
6. Choroby uktadu moczowego:

1) profilaktyka:
a) prewencja ostrej niewydolnosci nerek,
b) prewencja polekowych uszkodzen nerek,
c) prewencja zakazen uktadu moczowego,
d) prewencja kamicy nerkowe;j;

2) diagnostyka:

a) zlecenie badania ogdélnego moczu,

b) zlecanie posiewu moczu z antybiogramem ,

c) zlecanie badan biochemicznych poziomu mocznika i kreatyniny w surowicy

krwi,
d) badanie gruczotu krokowego — per rectum,
e) zlecanie badania USG jamy brzusznej i interpretacja wynikow badania;
3) terapia:
a) zakazenia uktadu moczowego,
b) postepowanie zachowawcze w kamicy nerkowej,
C) postepowanie zachowawcze w przeroscie gruczotu krokowego,
d) przewlektej niewydolnosci nerek — monitorowanie przebiegu choroby i jej leczenia,
e) nefropatii wtérnych (nadcisnieniowej, cukrzycowej),
f) zespotu nerczycowego — kontynuacja leczenia specjalistycznego.
g) cewnikowanie pecherza moczowego,
7. Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego:
1) profilaktyka:
a) prewencja cukrzycy,
b) prewencja otytosci,
c) wczesne wykrywanie niedoczynnosci i nadczynnosci tarczycy,
d) prewencja wola endemicznego,
e) profilaktyka raka tarczycy;
2) diagnostyka:
a) zlecenie oznaczania poziomu hormonu tyreotropowego ( TSH ),
b) zlecenie oznaczania glukozy we krwi, testu obcigzenia glukozg
c) iloSciowego oznaczenia glukozy w moczu.
3) terapia:
a) cukrzycy typu ll,
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b) otytosci prostej,
c) nadczynnosci tarczycy,
d) niedoczynnosci tarczycy.
8. Choroby wieku starczego:
1) profilaktyka:
a) wczesne wykrywanie zespotdéw otepiennych,
b) prewencja urazéw,
c) prewencja miazdzycy,
d) zapobieganie obnizeniu sprawnosci ruchowej,
e) wczesne wykrywanie schorzen nowotworowych,
f) profilaktyka osteoporozy;
2) diagnostyka:
a) test Mini-Mental,
b) testzegarowy,
c) zlecenie oznaczanie glukozy we krwi,
d) zlecenie oznaczania poziomu hormonu tyreotropowego (TSH ),
e) wykrywanie zaburzen narzadéw stuchu i wzroku;
3) terapia:
a) zespotow psychoorganicznych,
b) nietrzymania moczu i stolca,
c) osteoporozy,
d) nadczynnoéci i niedoczynnosci tarczycy,
e) cukrzycy typu ll.
9. Choroby uktadu ruchu:
1) profilaktyka - zapobieganie osteoporozie.
2) diagnostyka:
a) zlecanie badan radiologicznych kregostupa, duzych i matych stawdw i interpretacja
wynikow badania,
b) zlecanie badan miana antystreptolizyn O (ASO) czynnika reumatoidalnego (RF),
c) zlecanie badania poziomu kwasu moczowego w surowicy krwi;
3) fterapia:
a) zmian zwyrodnieniowo-wytwoérczych stawow i kregostupa,
b) dny moczanowe;.
10. Choroby zakazne:
1) profilaktyka:
a) propagowanie zasad higieny, w szczegdlnosci higieny zywienia,

b) edukacja o drogach przenoszenia chordb, nosicielstwie chordb, przymusie leczenia,
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c) prewencja choréb odzwierzecych, w szczegdlnodci wscieklizny, toksoplazmozy,
brucelozy, ornitozy,
d) organizowanie i prowadzenie szczepien ochronnych zalecanych;
2) diagnostyka:
a) zlecenie pobierania materiatu do badan serologicznych;
b) pobieranie materiatu do badarn mikrobiologicznych i zlecanie wykonania badania
mikrobiologicznego pobranego materiatu,
c) zlecenie posiewu katu w kierunku pateczek Salmonella; Shigella:
3) fterapia:
a) niepowiktanego zakazenia paciorkowcowego (angina paciorkowcowa, ptonica, réza),
b) zakazenia gronkowcowe powtok skérnych,
c) niepowiktanej choroby wirusowe, z wyjgtkiem neuroinfekcji i WZW,
d) pasozytniczych choréb przewodu pokarmowego,
e) zatrucia pokarmowego gronkowcem i salmonellg o lekkim przebiegu.
11. Choroby nowotworowe:
1) profilaktyka:
a) zwalczanie nikotynizmu,
b) wykrywanie stanéw przednowotworowych,
c) prewencja raka piersi, prostaty, ptuc, tarczycy, jelita grubego, zotadka, szyjki
macicy;
2) diagnostyka:
a) wykonywanie badanh przesiewowych podmiotowych i przedmiotowych dostepnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej w kierunku choréb nowotworowych,
b) zlecanie badan radiologicznych i interpretacja wynikéw badania,
c) zlecanie badania USG jamy brzusznej i interpretacja wynikéw badania;
3) terapia:
a) postepowanie objawowe,
b) organizowanie opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa,
c) choroby nowotworowe w okresie remisiji,
d) prowadzenie opieki paliatywne;j.
12.  Zatrucia:
1) profilaktyka:
a) informowanie o koniecznosci zabezpieczenie dostepu do lekéw, chemikalidéw i trucizn
stosowanych w gospodarstwie domowym i w rolnictwie,
b) prewencja zatru¢ grzybami;
2) diagnostyka:
a) zabezpieczenie domniemanej trucizny do ewentualnych dalszych badan;

b) gromadzenie informacji o okolicznosciach zatrucia;
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3) terapia:
zatrucia alkoholem etylowym,
13. Choroby uktadu nerwowego:
1) profilaktyka:
a) prewencja udaru mézgu,
b) prewencja zespotdéw bolowych kregostupa,
c) prewencja bolow glowy,
d) zapobieganie odlezynom u chorych nieprzytomnych i porazonych;
2) diagnostyka:
a) wykonanie badania neurologicznego,
b) zlecanie badan radiologicznych czaszki i interpretacja wynikéw badania,
c) zlecanie badan radiologicznych kregostupa i interpretacja wynikéw badania;
3) fterapia:
a) bdlowych zespotdw korzeniowych bez objawdw ubytkowych,
b) bodlow gtowy,
c) zawrotdw gtowy,
d) padaczki — monitorowanie i kontynuowanie leczenia specjalistycznego,
e) pierwsza pomoc w udarach mozgu.
14. Choroby uszu, nosa, gardta i krtani:
1) profilaktyka:
a) zapobieganie uszkodzeniom narzadu stuchu i rownowagi w wyniku dziatania
czynnikow szkodliwych,
b) prewencja urazéw akustycznych,
c) profilaktyka choréb alergicznych, w tym informowanie o alergenach i sposobach ich
eliminacij;
2) diagnostyka:
a) wykonanie podstawowego badania laryngologicznego,
b) wykonanie podstawowego badania narzadu stuchu i rownowagi,
c) zlecanie badan radiologicznych zatok i interpretacja wynikow badania;
3) terapia:
a) zapalenia blony $luzowej nosa,
b) leczenie zachowawcze zapalenia zatok przynosowych,
c) choroéb ucha zewnetrznego,
d) niepowiklanego, ostrego zapalenia ucha srodkowego,
e) niepowiklanego zapalenia migdatkéw podniebiennych i gardta,
f) ostrego zapalenia krtani,
g) zawrotow glowy,

h) tamponada przednia,
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i) usuwanie ciat obcych w wybranych przypadkach.
15. Choroby narzadu wzroku:
1) profilaktyka:
a) prewencja wad wzroku,
b) prewencja urazéw narzadu wzroku;
2) diagnostyka:
a) wstepna ocena ostrosci wzroku oraz pola widzenia,
b) wykonanie testu widzenia barw;
3) terapia:
a) usuniecie ciata obcego z worka spojowkowego,
b) zapalenia spojowek,
C) jeczmienia,
d) zapalenia brzegéw powiek,
e) jaskry — kontynuacja leczenia specjalistycznego,
f) zaémy — kontynuacja leczenia specjalistycznego.
16. Choroby skory:
1) profilaktyka:
a) zapobieganie chorobom zakaznym skory,
b) profilaktyka choréb alergicznych, w tym informowanie o alergenach i sposobach ich
eliminaciji;
c) zapobieganie chorobom pasozytniczym;
2) diagnostyka
a) diagnostyka réznicowa wykwitow skornych;
b) pobieranie materiatu do badarn mikrobiologicznych i zlecanie wykonania
badania mikrobiologicznego pobranego materiatu,
3) terapia:
a) ograniczonego zakazenia skory,
b) skdrnych zmian alergicznych,
c) owrzodzenia podudzi spowodowanego zylakami,
d) chorob pasozytniczych skory.
17. Zaburzenia psychiczne:
1) profilaktyka:
a) prewencja w zakresie czynnikdw patogennych w rodzinie,
b) prewencja w zakresie czynnikéw psychospotecznych powodujacych zaburzenia
psychiczne,
c) prewencja uzaleznien (alkoholizm, narkomania, lekomania, nikotynizm);
2) diagnostyka:

a) wstepne badanie psychiatryczne,
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b) wczesne wykrywanie depresji;

3) terapia:

a) nerwic — psychoterapia podtrzymujaca,

b)
c)
d)

e)

zaburzen psychicznych w niektorych chorobach somatycznych,

oddziatywanie ukierunkowane na otoczenie pacjenta,

psychoz w okresie remisji — kontynuacja leczenia specjalistycznego,

organizacja grup wsparcia w leczeniu odwykowym alkoholikow,

f) zespotow depresyjnych — kontynuacja leczenia specjalistycznego.

18. Choroby jamy ustne;j:

1) profilaktyka:

a) prewencja préchnicy zebdw,

b) prewencja choréb przyzebia,
2) diagnostyka:

a) ocena stanu uzebienia i sluzéwek jamy ustne;j,

b) pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych.

3) terapia

standw zapalnych $luzowki jamy ustne;j.

19. Chirurgia:

1) profilaktyka:

a) zapobieganie zakazeniom przyrannym,

b) zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowym,

c) prewencja odlezyn,

d) prewencja urazéw;

2) diagnostyka:

3)

a)

b)

c)
d)

pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych i zlecanie wykonania badania
mikrobiologicznego pobranego materiatu,

Zlecanie przeglagdowego radiogramu jamy brzusznej i interpretacja wynikow
badania,

Zlecanie radiogramow kosci w urazach i interpretacja wynikow badania,

Zlecanie badania USG jamy brzusznej i interpretacja wynikéw badania;

terapia:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych,
ograniczonych stanéw zapalnych skory,
powierzchownych uszkodzen skory i tkanki podskérnej,
skrecenia i sttuczenia stawu,

w przypadku ztamania zeber,

krwotoku zewnetrznego (pierwsza pomoc, zatamowanie krwawienia),
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g) nakiucie krwiaka, naciecie ropnia,
h) kaniulacja zyt,
i) unieruchomienie tymczasowe w urazach narzadéw ruchu.
20. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia:
a) rozpoznanie standéw zagrozenia zycia,
b) utozenie pacjenta w pozycji bezpiecznej,
c) zapewnienie droznosci drog oddechowych, sztuczne oddychanie,
d) masaz zewnetrzny serca,
e) postepowanie przeciwwstrzasowe,
f) farmakoterapia okresu resuscytacji,
g) zlecenie transportu do szpitala wedtlug zasad stosowanych w stanach zagrozenia

zycia.

Czesé V
Lekarza POZ obowigzuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi

aktami prawnymi.
Czesc¢ VI

Przepisy zatacznika nie naruszajg prawa lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej do realizacji

zadan i stosowania procedur wynikajgcych z odrebnych przepiséw.
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