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

TUBERKULIOZĖS MIKOBAKTERIJŲ DAUGINIO ATSPARUMO VAISTAMS NUO 

TUBERKULIOZĖS ATVEJO REGISTRAVIMO KORTELĖ   
 

1. Ligonio vardas, pavardė………......………...........  4. Asmens kodas  
 

......…………………………………………….................  5.  Pilietybė  …............….................................................................................... 
 

2. Namų adresas ........................…..…………............  6. Tautybė ........................................................................................................... 
 

............................................................................................. 7. Ūgis .......................................... 8. Svoris ...................................................... 

3. Gimimo vieta (valstybė)………………………..........   9. Pranešęs gydytojas  ......................................................................................  
                                                                                                                                                   (vardas, pavardė, telefono numeris)  
 

10. Išsilavinimas (pažymėti) 
                 pradinis          pagrindinis          vidurinis              aukštesnysis            aukštasis            mokyklos nelankė                                                                 

 

11. Darbo pobūdis ir profesija (pažymėti, profesiją įrašyti) ……………………………………………………………….............… 

         dirba nuolatinį darbą          dirba nereguliariai                 nedirba                                  
    

12. Šeiminė padėtis (pažymėti) 

                vedęs (ištekėjusi)                viengungis (-ė)               gyvena su šeima (tėvais)           kita (įrašyti)……….............................    

 13. Gyvena specialios paskirties įstaigoje  (pažymėti) 

         nakvynės namuose           laisvės atėmimo vietoje        pensionate  
 

 14.  Žalingi įpročiai                     
        14.1.  alkoholio vartojimas  (pažymėti) 

                   2–4 kartus per mėn.      2–3 kartus per sav.     kasdien       alkoholikas         nevartoja                       

        14.2. tabako vartojimas (pažymėti) 

                    rūko                         nerūko                       

                  14.2.1.  rūkymo stažas (pažymėti)     mažiau kaip 10 metų         daugiau kaip 10 metų 

       14.3. narkotikų vartojimas (pažymėti) 

                    nevartoja                   vartoja       

                                                          intraveninius        kitus (įrašyti) .....................................................  

       14.4. teistas (pažymėti)           ne                         taip   
        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

16. Manomas / galimas tuberkuliozės infekcijos šaltinis  ir kontakto laikotarpis  (pažymėti ir įrašyti) 

         šeima      darbovietė       draugai       kita……………………………… laikotarpis........................................................... 
 

   17.  klinikinės tuberkuliozės diagnozės, nustatytos pirmą kartą, data (pirminė) ...................................…............. 
              TLK-10-AM  kodas ( įrašyti)                                                                                                                                                                                     
               ………………………………………………………………………………………………....... .........……..........……............................................................................. 

                                                                                                         ( diagnozę įrašyti žodžiais)                          

      18.  klinikinės DAV-TB* diagnozės, nustatytos pirmą kartą ir pakartotinai, datos ......................................... 
              TLK-10-AM  kodas ( įrašyti)                                                                                                                                                                                         

        ………………………………………………………………………………………………………………….......….......................................................................…....... 
                                                                                                         ( diagnozę įrašyti žodžiais) 

      18.1. kiek kartų ligonis, sergantis DAV-TB, buvo gydytas? ……................ Kada?......................................................... 
*DAV-TB – dauginis atsparumas vaistams nuo tuberkuliozės (būtinas atsparumas izoniazidui (H) ir rifampicinui (R)).  

Formos Nr. 081-3/a kortelė pildoma pirmą kartą ar pakartotinai nustačius ligoniui DAV-TB diagnozę. Kortelę pildo gydantis gydytojas ir siunčia  

Programų  ir tuberkuliozės skyriui  (P. Širvio g. 5, Vilnius LT-10214).     

15. Gretutinės ligos (pažymėti ir / arba įrašyti) 

       15.1. lėtinės plaučių ligos       taip                                   15.2. cukrinis diabetas     taip     

               15.3.  infekcinis hepatitas        taip  (įrašyti kodą pagal TLK-10-AM) __________                         
       15.4. ŽIV                                 taip                                
              15.4.1. ar tirtas dėl ŽIV?       ne                        taip, tyrimo  data (įrašyti) ……………………….   atsisakė tirtis  

                15.4.2.  tyrimo dėl ŽIV rezultatai     teigiamas            neigiamas     

       15.5. kitos ligos  (įrašyti)............................................................................................................................. ............................................ 
 



19. Gydymas pradėtas (data) ........................................................................................................................................  

       
 

 20. Radiologinis tuberkuliozės tyrimas (pažymėti) 
       Tyrimo atlikimo data (gydymo pradžioje) ………………………............…………...........................................  

        Tyrimo rezultatai    kairiojo plaučio                                                       dešiniojo plaučio                                           

                                          infiltracinė      kaverninė       židininė              infiltracinė    kaverninė      židininė 

 

 

21. Skreplių mikroskopijos tyrimo rezultatai ir data (prieš pradedant gydymą):  ............................................  
          RAB  rasta (RAB – rūgščiai atsparios bakterijos)            RAB nerasta     

 

22. Molekuliniai tyrimai (prieš pradedant gydymą)      

       Metodas  (pažymėti)                                              Xpert MTB/RIF        GenoType MTBDRplus 

      M. tuberculosis komplekso DNR (pažymėti)        Rasta                          Nerasta 

      Atsparumas vaistams  (įrašyti: jautru – (J), atsparu – (A), nežinoma – (N), tyrimas nevertintinas)                    

      Rifampicinas .......................                  Izoniazidas  ............................      
 

  23. Pasėlio tyrimas (prieš pradedant gydymą)  
       Tiriamoji medžiaga pasėliui (pažymėti ir / arba įrašyti) 
        skrepliai                       kita medžiaga …………………………………..........…............ (įrašyti)     

Pasėlio tyrimo rezultatai  

Ėminio paėmimo data 

 

Tyrimo atlikimo data 

 

Pasėlio rezultatas 

išaugo TM   /  neišaugo TM 

Pasėlis, pagal kurio 

rezultatą pradėtas 

gydymas (žymėti X) 

Laboratorinio 

tyrimo Nr. 

      

      

      

      
  

 24. Tuberkuliozės mikobakterijų jautrumo tyrimo rezultatai (įrašyti) 

Vaistas Data  

 

žymėti:  

jautru – (J); atsparu – (A); nežinoma – (N)                     

Pirazinamidas (Z)   

Etambutolas (E)   
Streptomicinas (S)    

Kanamicinas (Km)   
Amikacinas (Amk)   

Kapreomicinas (Cm)   
Cikloserinas (Cs)   

Etionamidas (Et)   
Protionamidas (Pt)   

PAS    
Fluorchinolonų grupės vaistai (PQ)   

Isoniazidas (H)         
Rifampicinas (R)                     
....................................... (įrašyti)       

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

 

   25. DAV-TB registravimo kategorija (pažymėti; paaiškinimai pastabose)     

           Naujas DAV-TB ligonis     

           DAV-TB ligonis anksčiau gydytas tik pirmaeiliais vaistais nuo TB 

                 recidyvas (atkrytis)     grįžęs po nutraukto gydymo      grįžęs po nesėkmingo gydymo      atvykęs iš užsienio      

            DAV-TB ligonis anksčiau gydytas antraeiliais vaistais nuo tuberkuliozės 

                 recidyvas (atkrytis)     grįžęs po nutraukto gydymo    grįžęs po nesėkmingo gydymo        atvykęs iš užsienio 
 

    PASTABOS:  

I. Naujas DAV-TB ligonis – DAV-TB ligonis, kuris nebuvo gydytas  vaistais nuo tuberkuliozės arba buvo gydytas vaistais nuo tuberkuliozės trumpiau 

nei 1 mėnesį.  

II. Anksčiau gydytas tik I eilės vaistais nuo tuberkuliozės DAV-TB ligonis – DAV-TB ligonis, kuris buvo gydytas vieną mėnesį ar ilgiau tik I eilės 

vaistais nuo tuberkuliozės. Į šią registracijos kategoriją įtraukiami ligoniai, anksčiau priklausę šioms gydymo kategorijoms: grįžę po nesėkmingo 
gydymo, recidyvai (atkrytis), grįžę po nutraukto gydymo, atvykę iš užsienio.   

III. Anksčiau gydytas II eilės vaistais nuo tuberkuliozės DAV-TB ligonis – DAV-TB ligonis, kuris buvo gydytas vieną ar ilgiau nei vieną mėnesį 

vienu ar daugiau II eilės vaistais nuo tuberkuliozės (kartu su arba be I eilės vaistais). Į šią registracijos kategoriją įtraukiami ligoniai, anksčiau priklausę 

šioms gydymo kategorijoms: grįžę po nesėkmingo gydymo, recidyvai (atkrytis), grįžę po nutraukto gydymo, atvykę iš užsienio.   


