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patvirtinta Lietuvos 
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2014 m. rugsėjo 19 d. 

įsakymu Nr. V-970   sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, duomenys 

 
 

TUBERKULIOZĖS GYDYMO REZULTATŲ REGISTRAVIMO KORTELĖ NR. 2                                                                                                                                                                           
  

1. Ligonio vardas, pavardė...........…………………...    2. Asmens kodas   
     …….………………………………………....…...…   3. Diagnozės nustatymo data .............................…...…..… 

4. Adresas ............……………………………....…......                                                                                         

     …….…………………………………………………   5. Pranešęs gydytojas  ….…………............….....………… 

Pirminė asmens sveikatos priežiūros įstaiga, prie kurios ligonis yra prisirašęs    

….…………............….....…………….…………............….....…………….…………............….....…………..............                                                                                                                                                                                              
 

6. Gydymas  stacionare / ambulatorinis (pabraukti) 
    Ligoninės / ambulatorinio skyriaus pavadinimas ……………….........………………………………………...... 

    .......................................................................................................................................................................................                 
7. Atvykimo data ................................... 8. Išvykimo data ..................................... 9. Dienų skaičius ..........................    
                             

Vaistas 

 

Vaisto 

dienos dozė 

Gydymas pradėtas  
(data) 

Gydymas baigtas 
(data) 

Dienų skaičius/ 

Dozių skaičius  

Izoniazidas (H)          

 

    

   

Rifampicinas (R)         

 

    

   

Streptomicinas (S)  

 

    

   

Etambutolas (E) 

 

    

   

Pirazinamidas (Z) 

 

    

   
 

.......................................                   

            (įrašyti) 

  

 
  

   
 

.......................................                   

            (įrašyti) 

  
 

  

   
 
.......................................                   

            (įrašyti) 

  
 

 
  

 

  

 

.......................................                   

            (įrašyti) 

  
 

  

   
 

.......................................                   
            (įrašyti) 

    
    

 

.......................................                   

            (įrašyti) 

  

 
  

    
 
.......................................                   

            (įrašyti) 

  
 

  

   
                          

   10. Tuberkuliozės mikobakterijų (rūgščiai atsparios bakterijos) išnykimas (pažymėti ir / arba įrašyti)            
          išnyko (data  ..........................................po ......dienų, po ...... mėn.)         neišnyko 

    
   11.  Skreplių pasėlio konversija (po gydymo iš teigiamo į neigiamą) (pažymėti ir / arba įrašyti)            
         taip (data.........................................................................)                            ne       

       Tuberkuliozės mikobakterijos išnyko po ................................................................  mėn.  
 

Formos Nr. 081-1-2/a kortelė pildoma ligoniui baigus gydymą. Kortelę pildo gydantis gydytojas ir siunčia  į  Programų ir tuberkuliozės 

valstybės registro sistemos skyrių  ( P. Širvio g. 5, Vilnius LT-10214). 
  



12. Trumpas paaiškinimas / komentaras (įrašyti) 

 
 
 
 

 

13. ŽIV/AIDS gydymas antiretrovirusiniais vaistais (įrašyti) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 14. Medikamentinio gydymo rezultatai (pažymėti) 
     išgydytas                                                                                     

     gydymas baigtas  

     nesėkmingas (po 5 gydymo mėn. skreplių pasėlis teigiamas)                                                                                                        

     nutrauktas (pacientas nevartoja vaistų ilgiau nei 2 mėn.) 

     ligonis išvyko 

     mirė  

     mirė nuo tuberkuliozės       mirė nuo tuberkuliozės komplikacijų      mirė nuo kitų ligų         

     negydytas                   
              

 

         15. Neįgalumas, jo priežastis ir nustatymo data (pažymėti) 
  

            dėl tuberkuliozės                         dėl kito susirgimo 

 
                 Data (diena, mėnuo, metai) …………………………………. 

          
        16. Gydantis gydytojas    

                                                         (parašas)                                                         (vardas, pavardė)  
 

Gydymo rezultatai: ligonis išgydytas – vienas skreplių tepinėlio tyrimas gydymo pabaigoje neigiamas. Gydymas baigtas – baigtas gydymo 

kursas, skreplių tepinėlių tyrimai gydymo pabaigoje neatlikti. Nesėkmingas gydymas – skreplių pasėlio tyrimai po 5 ar 6 mėn. nuo gydymo 

pradžios išlieka teigiami arba pasėlyje išauga TM, skiriamas naujas gydymo kursas. Gydymas nutrauktas – gydymas nutrauktas po ilgesnio 

kaip 2 mėn. gydymo. Ligonis išvyko – išvyko tęsti gydymą į kitą valstybę. Mirė – pacientas mirė.  

 
    


