Forma Nr. 151-9/a patvirtinta
Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 
2003 m. vasario 25 d. įsakymu Nr. V-117
(Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 
2011 m. birželio 27 d. įsakymo Nr. V-640 redakcija)

_	
(įstaigos pavadinimas)
_	
(įstaigos kodas, adresas, telefonas, kiti duomenys)

LYTIŠKAI PLINTANČIOS INFEKCIJOS, ŽIV NEŠIOJIMO IR ŽIV LIGOS EPIDEMIOLOGINIO TYRIMO PROTOKOLAS

_____________________ Nr. __________
(užpildymo data)

1. Diagnozė pagal TLK-10: 	

	
	1 2 3    4 5 6    7 8 9 10
	1, 2 – amžius, 
3 – lytis [V, M], 
4–6 – gyvenamoji vieta (administracinės teritorijos kodas (pridedama), 
7–10 –pirmosios dvi ligonio vardo ir pirmosios dvi pavardės raidės



2.  Ligonio kodas: .
Ligonio ESI numeris -

DUOMENYS APIE LIGONĮ

	3. Gimimo data [][][][]-[][]-[][]
4. Socialiai apdraustas: [] taip [] ne
5. Socialinė grupė: [] moksleivis, studentas [] benamis [] bedarbis [] tarnautojas [] darbininkas [] kita (įrašyti) _____
6. Išsilavinimas: [] pradinis [] pagrindinis [] vidurinis [] aukštasis [] kita (įrašyti) _______
7. Rizikos grupė:  nėra  asmuo, teikiantis seksualines paslaugas už atlygį  narkotines ir psichotropines medžiagas vartojantis asmuo  migrantas, pabėgėlis (pabraukti)  kalinys, nuteistasis (pabraukti)  vyras, turintis lytinių santykių su vyrais  kita (įrašyti) ______
8. Nuolat gyvena: Lietuvos [] kaime, [] mieste;
[] šalis, iš kurios atvyko (ne Lietuvos gyventojams) ___________
9. Kreipimosi į gydymo įstaigą data [][][][] [][] [][] 
10. Diagnozės nustatymo data [][][][] [][] [][]
11. Galima užsikrėtimo vieta Lietuvoje (pažymėti administracinės teritorijos kodą (pridedama): [][].[],
užsikrėtimo šalis (jei ne Lietuvoje): 



DIAGNOZĖS NUSTATYMAS

	12. Diagnozė nustatyta remiantis:  klinika  laboratoriniais tyrimais
13. Diagnozė nustatyta:
13.1. Infekcijos lokalizacijos (simptomų) vieta (diagnozavus A51-53, A-54, A55, A-56):
 Išangė ir tiesioji žarna
 Genitalijos
 Ryklė
 Kita (įrašyti) _______
 Nežinoma
13.2. Diagnozė nustatyta:
 Kreipiantis į dermavenerologą
 Kreipiantis į priėmimo-skubios pagalbos skyrių
 Kreipiantis į pirminės ambulatorinės sveikatos priežiūros centrą, šeimos gydytoją
 Kreipiantis į donorystės įstaigą ar skyrių
 Kreipiantis į ginekologijos ar akušerijos skyrių (nėščiųjų priežiūros)
 Kreipiantis į infekcinių ligų skyrių
 Kreipiantis į žemo slenksčio paslaugų įstaigą
 Atliekant tyrimą nuteistųjų sulaikymo centre ar laisvės atėmimo vietoje
 Atlikus tyrimą užsienyje
 Kreipiantis į šeimos planavimo kliniką
 Kreipiantis į kompleksinių paslaugų kliniką
 Kreipiantis į kitą pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigą
 Kreipiantis į urologijos skyrių
 Kreipiantis į jaunimo kliniką
 Nežinoma
 Kita (įrašyti) ______
13.3. Ligos atvejis nustatytas:
 ligonis kreipėsi pats
 tiriant profilaktiškai
 tiriant kaip donorą
 stacionare
 laisvės atėmimo vietoje
 tiriant rizikos grupę
 tiriant kontaktinius asmenis
 stebint nėščiąsias
 tiriant mirusįjį
 kita (įrašyti) ______
14. Patvirtinta laboratoriniais tyrimais:
[] bakteriologiniu [] serologiniu [] antigeno nustatymo [] virusologiniu 
[] nukleino rūgščių nustatymo [] mikroskopija [] kitu (įrašyti) _______
14.1. Metodas (įrašyti) _______
14.2. Tyrimo rezultatai (įrašyti) _______
14.3. Diagnozavus ŽIV infekciją:
14.3.1. CD4 ląstelių skaičius diagnozės nustatymo metu (įrašyti) _______
14.3.2. ŽIV/RNR kopijų skaičius diagnozės nustatymo metu (įrašyti) ______
14.4. Paskutinio neigiamo laboratorinio ŽIV tyrimo data   , netirtas ,  nežinoma  
14.5. _ Jei ŽIV diagnozė laboratoriškai buvo patvirtinta užsienio šalyje, nurodyti datą    ir šalį (įrašyti) _______




EPIDEMIOLOGINIAI DUOMENYS

	15. Užsikrėtimas: [] įgimtas [] įgytas [] buitinis
16. Galimas užsikrėtimo būdas: [] heteroseksualinis kontaktas [] medicininė injekcija, manipuliacija [] motina vaikui [] homoseksualinis kontaktas [] švirkščiamųjų narkotikų vartojimas [] kraujo perpylimas [] nežinoma [] kita (įrašyti) _______
17. Tariamas užsikrėtimo šaltinis: [] sutuoktinis (-ė), sugyventinis (-ė) [] tėvai [] nežinoma [] pažįstamas [] nuolatinis lytinis partneris []atsitiktinis asmuo [] asmuo, teikiantis seksualines paslaugas už atlygį [] kita (įrašyti) _________ 
18. Bent kartą per paskutiniuosius 6 mėn. turėjo lytinių santykių su asmeniu, teikiančiu seksualines paslaugas už atlygį:[] taip [] ne [] nežinoma
19. Partnerių skaičius per paskutiniuosius 12 mėn.: [] 1   [] 2–3   [] ?>= 4   [] neturėjo
20. Naudojasi prezervatyvais:   [] nesinaudoja (0 proc.)   [] retai (1–25 proc.)   
[] vidutiniškai (26–74 proc.)   [] dažnai (75–99 proc.)   [] visada (100 proc.)
21. [] Kontaktinių asmenų nustatymas pradėtas. Nurodyta ______ kontaktiniai (-ių) asmenys (-ų)



ADMINISTRACINĖS TERITORIJOS KODAS

	01.0 Vilniaus apskritis
01.1. Vilniaus m.
01.2. Šalčininkų r.
01.3. Širvintų r.
01.4. Švenčionių r.
01.5. Trakų r.
01.6. Ukmergės r.
01.7. Vilniaus r.
01.8. Elektrėnų sav.
	02.0. Kauno apskritis
02.1. Kauno m.
02.2. Birštonas
02.3. Jonavos r.
02.4. Kaišiadorių r.
02.5. Kauno r.
02.6. Kėdainių r.
02.7. Prienų r. 
02.8. Raseinių r.
	03.0. Klaipėdos apskritis
03.1. Klaipėdos m.
03.2. Palanga
03.3. Neringa
03.4. Klaipėdos r.
03.5. Kretingos r.
03.6. Skuodo r.
03.7. Šilutės r.
	04.0. Šiaulių apskritis
04.1. Šiaulių m.
04.2. Akmenės r.
04.3. Joniškio r.
04.4. Kelmės r.
04.5. Pakruojo r.
04.6. Radviliškio r.
04.7. Šiaulių r.
	05.0. Panevėžio apskritis
05.1. Panevėžio m.
05.2. Biržų r.
05.3. Kupiškio r.
05.4. Panevėžio r.
05.5. Pasvalio r.
05.6. Rokiškio r.

	06.0. Alytaus apskritis
06.1. Druskininkai
06.2. Alytaus r.
06.3. Lazdijų r.
06.4. Varėnos r.
06.5. Alytaus m.
	07.0. Marijampolės apskritis
07.1. Marijampolės r.
07.2. Šakių r.
07.3. Vilkaviškio r.
07.4. Kalvarijos sav.
07.5. Kazlų Rūdos sav.
	08.0. Tauragės apskritis
08.1. Jurbarko r.
08.2. Šilalės r.
08.3. Tauragės r.
08.4. Pagėgių sav.
	09.0. Telšių apskritis
09.1. Mažeikių r.
09.2. Plungės r.
09.3. Telšių r.
09.4. Rietavo sav.
	10.0. Utenos apskritis
10.1. Anykščių r.
10.2. Ignalinos r.
10.3. Molėtų r.
10.4. Utenos r.
10.5. Zarasų r.
10.6. Visagino m.

	11.0. Vidaus reikalų ministerijos padaliniai
	12.0. Krašto apsaugos ministerijos įstaigos
	13.0. Teisingumo ministerijos įstaigos
	14.0. Užsienietis
	



	Gydytojas A. V. 
	_________
(parašas)
	___________________
(vardas ir pavardė)



_	
(duomenis pateikusio asmens telefonas, faksas, el. paštas)

Protokolo gavimo visuomenės sveikatos priežiūros įstaigoje 	
(data)
registravimo Nr. ________________

	Protokolą užregistravęs asmuo
	_________
(parašas)
	___________________________
(vardas ir pavardė, telefonas)



PASTABA.
Gydytojas, diagnozavęs ŽIV nešiojimą, ŽIV ligą ar lytiškai plintančias infekciją, įrašytą į ŽIV nešiojimo atvejų, ŽIV ligos ir lytiškai plintančių infekcijų, apie kuriuos duomenys teikiami visuomenės sveikatos priežiūros įstaigoms sąrašą, teikia informaciją Lytiškai plintančių infekcijų, ŽIV nešiojimo ir ŽIV ligos epidemiologinės priežiūros tvarkos apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. įsakymu Nr. V-117 „Dėl Lytiškai plintančių infekcijų, ŽIV nešiojimo ir ŽIV ligos epidemiologinės priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“, nustatyta tvarka.

_________________
Formos pakeitimai:
Nr. V-640, 2011-06-27, Žin., 2011, Nr. 79-3880 (2011-06-30), i. k. 1112250ISAK000V-640
Nr. V-622, 2012-06-26, Žin., 2012, Nr. 74-3861 (2012-06-29), i. k. 1122250ISAK000V-622
Nr. V-987, 2017-08-18, paskelbta TAR 2017-08-21, i. k. 2017-13517
Nr. V-1315, 2023-12-18, paskelbta TAR 2023-12-18, i. k. 2023-24426


