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Forma 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)
DUOMENYS APIE NUSTATYTUS LYTIŠKAI PLINTANČIŲ INFEKCIJŲ SUKĖLĖJUS IR ŽIV 
(Statistinės ataskaitos forma Nr. 65 – sveikata, mėnesinė, metinė)

____________Nr._________________

(užpildymo data)
	Lytiškai plintanti infekcija
	Tiriamojo lytis
	Laboratoriškai įtariami
	Laboratoriškai patvirtinti

	
	
	Tirta (iš jų greitaisiais testais)
	Teigiami (iš jų greitaisiais testais)*
	Tirta
	Teigiami**

	ŽIV1
	Vyr.
	
	
	
	

	
	Mot.
	
	
	
	

	
	Nežinoma
	
	
	
	

	Sifilis2
	Vyr.
	
	
	
	

	
	Mot.
	
	
	
	

	
	Nežinoma
	
	
	
	

	Gonokokinė infekcija3
	Vyr.
	
	
	
	

	
	Mot.
	
	
	
	

	
	Nežinoma
	
	
	
	

	Chlamidijų sukelta ir lytiškai santykiaujant plintanti liga4
	Vyr.
	
	
	
	

	
	Mot.
	
	
	
	

	
	Nežinoma
	
	
	
	


	1* – gavus teigiamą rezultatą vienu diagnostiniu rinkiniu 
	1** – patvirtinus pirminį teigiamą rezultatą imunoblotingo ar kombinuotuoju metodu

	2* – gavus teigiamą netreponeminio testo rezultatą 
	2** – aptikus T. pallidum tiesiogine mikroskopija ar gavus teigiamą to paties asmens netreponeminio ir treponeminio testo rezultatą 

	3* – aptikus gramneigiamų diplokokų 
	3** – bakteriologiniu arba molekuliniu metodu aptikus N. gonorrhoae

	4* – gavus teigiamą vieno imunofermentinio ar imunofluorescencinio tyrimo rezultatą
	4** – aptikus Ch. trachomatis molekuliniu metodu, gavus teigiamą antigeno neutralizacijos reakcijos rezultatą ar Ch. trachomatis aptikus keletu imunofermentinių ar imunofluorescencinių tyrimų


Laboratorijos vedėjas 




(parašas)
(vardas ir pavardė)


(duomenis pateikusio asmens vardas ir pavardė, telefonas, faksas, el. paštas)
PASTABA.
Asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos ir kiti juridiniai asmenys, atliekantys ŽIV laboratorinius tyrimus, teikia informaciją teritorinei visuomenės sveikatos priežiūros įstaigai 1 kartą per mėnesį iki kito mėnesio 5 dienos. Teritorinės visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos duomenis apie teritorijoje nustatytus LPI sukėlėjus ir ŽIV teikia Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centrui 1 kartą per mėnesį iki kito mėnesio 10 dienos.
______________









