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Procedura rejestracji pacjenta do programu profilaktyki nowotoworéow
glowy i szyi — ,,Daj sobie szanse¢”

1. Ogolne zasady rejestracji:

a) rejestracja pacjentow odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku w godz. 7:25-15:00

b) pacjent moze zarejestrowac si¢ osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem o0sob trzecich,

C) pacjenci programu zdrowotnego ,,Daj sobie szanse¢” traktowani bedg priorytetowo, poniewaz dla tej
grupy pacjentdw zostanie utworzona osobna rejestracja,

d) w punkcie rejestracji, poza mozliwoscig zapisania si¢ do lekarza, pacjent powinien uzyskaé
kompletng informacj¢ dotyczaca:

e czasu oczekiwania,

e miejsca wykonania zaleconych badan,

e sposobu oraz terminu otrzymania wynikow badan.
2. Wymagane dokumenty:

a) dowod tozsamosci,

b) wypelniona ankieta, o$wiadczenie dot. przetwarzania danych osobowych oraz formularz
zgloszeniowy — komplet dokumentéow stanowi skierowanie uczestnika programu zdrowotnego
,»Daj sobie szans¢”.

c) Kryteria wiaczenia do projektu:

- wiek 40-65 lat
-osoby bedace wieloletnimi palaczami,
-osoby naduzywajace alkoholu,
-osoby bedace w grupie podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem HPV lub
-osoby, u ktorych przez ponad 3 tygodnie utrzymuja si¢ objawy niezwigzane z infekcjga goérnych
drog oddechowych.
3. Ustalenie terminu wizyty:

a) pacjentowi wyznaczony jest termin wizyty, ktory moze by¢é zmieniony po obustronnym
uzgodnieniu zmian,

b) poza kolejnoScig przyjmowane sg uprawnione osoby:

e Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,

e Zashuzeni Dawcy Przeszczepu,

e inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

e uprawnieni Zolnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazdw i1 chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

e weterani poszkodowani w zakresie leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa.

4. Wazne informacje:

Biuro projektu:

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387, fax: +48 61 8691 690

e-mail: otosk2@ump.edu.pl
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a) w przypadku rezygnacji z ustalonego terminu wizyty lub koniecznosci zmiany terminu
obowiazkiem pacjenta jest powiadomienie o tym fakcie rejestracji. Umozliwi to wykorzystanie
wolnego terminu przez inne osoby,

b) $wiadczenia specjalistyczne bedg udzielane wedlug kolejno$ci zgtaszania w dniach oraz godzinach
pracy placowki medyczne;,

C) opieka 1 wudzielanic pomocy medycznej pacjentom odbywaé si¢ bedzie zgodnie
z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
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Procedura badan pacjentow

Badanie laryngologiczne oraz wypetnienie karty badania profilaktycznego pacjenta w
ramach Ogoélnopolskiego Programu Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi.

A 4

nasofiberoskopu.

Przeprowadzenie badania laryngologicznego przy uzyciu specjalistycznego sprzetu tj.

Zmiana wymagajgca weryfikacji

dodatkowe (biopsja, PCI, USG, HPV)

histopatologicznej lub pogtebionej Norma
diagnostyki
Skierowanie pacjenta na badania Zakonczenie badania.

Podsumowanie

€ = ==

Wykonanie zaleconych badan

Mozliwos¢ skorzystania z badania za 24

miesigce
Zmiana Norma, zmiana Kontrolne
przednowotwo- nieztoéliwa ——> badanie za 3,6,
rowa lub z 12mcy

potwierdzonym

nowotworem
ztosliwym . .
Skierowanie na
| > leczenie
) ) szpitalne
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