
 Forma Nr. 081-4/a 

patvirtinta Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro  

2014 m. rugsėjo 19 d.  

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

 

TUBERKULIOZĖS MIKOBAKTERIJŲ DAUGINIO ATSPARUMO VAISTAMS NUO 
TUBERKULIOZĖS GYDYMO REZULTATŲ REGISTRAVIMO KORTELĖ           

                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 

1. Ligonio vardas , pavardė  ………............….        3. Asmens kodas  
    …………………………………………. ...........       4. DAV-TB* diagnozės nustatymo data (pirmą kartą, pakartotinai)……......... 
  

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

2. Namų adresas ...................................…… .......       5. Pranešęs gydytojas  …………………….………..……..………….……..... 
 

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

    …………………………………………………..                                   (gydytojo vardas, pavardė, telefono numeris)                                                       

         
    

6. Ligoninės / ambulatorinio skyriaus pavadinimas ........……………………………………………………….......… 
 

   6.1. hospitalizacija / ambulatorinis gydymas (pabraukti) 

      Atvykimo data .................................. ...     Išvykimo data ...................................        Dienų skaičius ....................                            

     

 

7. Medikamentinis gydymas (gydymo pradžios ir pabaigos data) 

Vaistas  Vaisto 

dienos dozė 

Gydymas pradėtas  Gydymas baigtas Dozių 

skaičius  

Dienų 

skaičius  
Pirazinamidas (Z)      

    
Etambutolas (E)      

    
Streptomicinas (S)       

    
Kanamicinas (Km)      

    
Amikacinas (Amk)      

    
Kapreomicinas (Cm)      

    
Cikloserinas (Cs)      

    
Etionamidas (Et)   

    
 

   

Protionamidas (Pt)      

    
PAS       

    
Fluorchinolonų grupės 

vaistai  

     

    
 

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

  

   

    

 

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

     
     

 

Formos Nr. 081-4/a kortelė pildoma visais atvejais, pradėjus nustatytam DAV-TB ligoniui gydymą bet kurioje Lietuvos sveikatos priežiūros įstaigoje, 

baigus gydytis stacionare / baigus gydytis ambulatoriškai arba esant bet kokiems gydymo rezultatams (pvz., nutraukus gydymą, esant nesėkmingam 

gydymui) (sąvokų reikšmės pateiktos pastabose). Kortelę pildo gydantis gydytojas ir siunčia Programų ir tuberkuliozės registro skyriui (P. Širvio g. 5, 
Vilnius LT-10214).                                                                                                                                                                                                         
 



 
 

     8. Chirurginės intervencijos (pažymėti ir skliausteliuose įrašyti operacijos datą)  

          lobektomija (...................................)    pulmonektomija (......................................)   kita (..............................................) 
 

 

       9. Šalutinis vaistų poveikis (įrašyti) 

Šalutinis vaistų poveikis  Kada prasidėjo 

(gydymo pradžioje, 

gydymo eigoje, 

gydymo pabaigoje) 

Gydymo schema, 

vartojami vaistai 

 

Vaistas, dėl kurio 

kilo šalutinis  

poveikis 

Tolesni gydytojų 

sprendimai 

 

Odos bėrimai     

Pykinimas     

Galvos skausmai     

Svorio netekimas     

Psichikos sutrikimai     

Sąnarių skausmai         

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

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

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

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

                             

    10. Radiologinis TB tyrimas (gydymo pabaigoje) (įrašyti)            

          Tyrimo atlikimo data ……………………................…………….  

           10.1. tyrimo rezultatai (pažymėti)                
                                                        kairiojo plaučio                                                                   dešiniojo plaučio                                           
                                  infiltracinė     kaverninė       židininė                        infiltracinė        kaverninė        židininė 

            10.2. plaučių pokyčiai (pagal radiologinius tyrimus) (pažymėti)            
                     procesas progresuoja                          procesas stabilizavosi          procesas regresuoja     

                           

    11. 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  Laboratorinio 

tyrimo Nr.       išaugo TM                neišaugo TM 

     

     

     

     

     

     
 

     12. Tuberkuliozės mikobakterijų jautrumo tyrimo rezultatai (gydymo metu, pabaigoje) (įrašyti) 

Vaistas Data  

 

žymėti:  

jautrus – (J); atsparus– (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)       
                         

 
 
                                                                                                                                                                          



    13. Skreplių pasėlio konversija (iš teigiamo į neigiamą) (pažymėti)                
          taip (išnykimo data .............................................................)              ne            

        Tuberkuliozės mikobakterijos išnyko po ................................................................mėn. (įrašyti) 
  

 

   

14. Skreplių mikroskopijos konversija (iš teigiamos į neigiamą) (įrašyti ir pažymėti) 

       taip   (išnykimo data .............................................................)              ne       
       RAB (rūgščiai atsparios bakterijos) išnyko po .............................................................mėn. (įrašyti) 

  

 

15. Medikamentinio gydymo rezultatai (pažymėti; paaiškinimus žr. pastabose): 
 

           ligonis išgydytas           nesėkmingas gydymas                          ligonis išvyko tęsti gydymą į  kitą Lietuvos                 

                                                                                                                             rajoną, miestą ................................................................... 

           gydymas baigtas            mirė                                                                                                    (įrašyti, kur)                                                                                 

           nutrauktas gydymas      ligonis išvyko iš Lietuvos į kitą valstybę (įrašyti į kokią) .....................................................................  
                        

 

     16. Gydymo metu praleistų dienų skaičius (įrašyti ir pažymėti)  ……………...…..      
              dėl vaistų nuo tuberkuliozės šalutinio poveikio                      dėl gydymo režimo nesilaikymo       
 

 

17. Trumpas paaiškinimas / komentaras (duomenys apie ligonio gydymo režimo laikymąsi) (įrašyti) 

 
 
 
 
 

    

        18. Neįgalumas, jo priežastis ir nustatymo data (pažymėti)                
            dėl tuberkuliozės                                               dėl kitos ligos   

               Data ………………………………… 
 

 
          

19. Gydantis gydytojas    
                                                                          (parašas)                                         (vardas, pavardė, telefono numeris) 

 

PASTABOS:  
Konversija – 2 neigiami pasėliai, atlikti per 1 mėnesį (30 dienų intervalas), arba neigiamas tepinėlis, jei negalima atlikti pasėlio.             

Gydymo rezultatų apibrėžimai DAV-TB gydymo metu: 

1.  Išgydytas  

   DAV-TB ligonis, baigęs gydymo kursą pagal Lietuvoje priimtą DAV-TB gydymo protokolą. Šiai gydymo kategorijai bus priskirtas, jei: 

   *  nuolat buvo mažiausiai 5 neigiami pasėlio tyrimai, atlikti paeiliui kas mėnesį, per paskutinius 12 mėnesių; 
   *  paskutinį gydymo mėnesį buvo neigiamas pasėlio tyrimas ir buvo klinikinių bei radiologinių ligos progresavimo požymių; 

   *  per paskutinius 11 gydymo mėnesių buvo neigiami pasėliai; 

   *  per paskutinius 12 mėnesių viename pasėlyje išaugo mažiau nei 10 TM kolonijų.  

   PASTABA. Po teigiamo pasėlio turi būti atlikti mažiausiai 3 neigiami pasėliai (atlikti kas mėnesį). 

2. Gydymas nutrauktas  
    *  DAV-TB ligonio, nutraukusio gydymą po 2 arba daugiau mėnesių gydymo, pasėlio tyrimo rezultatas yra teigiamas;  

    *  atsižvelgiama į dažnus trumpalaikius gydymo nutraukimus, trunkančius trump iau nei 2 mėnesius.  

3. Nesėkmingas gydymas  

    *  DAV-TB ligonis, kuriam per paskutinius 12 gydymo mėnesių iš atliktų daugiau nei 5 pasėlių tyrimų daugiau nei 1 yra teigiamas; 

    *  jei DAV-TB ligonio vienas iš paskutinių 3 pasėlio tyrimų yra teigiamas; 
    *  jei DAV-TB ligonio pasėlio tyrimai nuolat yra teigiami ir gydytojai nusprendžia netęsti gydymo, atsižvelgdami į gydymo trukmę; 

    *  kai DAV-TB ligonį atsisakoma gydyti dėl vaistų netoleravimo.  

4. Mirė  

    * mirė dėl bet kokios priežasties.  

5. Ligonis išvyko   
    * ligonis, sergantis DAV-TB, išvyko iš Lietuvos į kitą šalį ir jo gydymo rezultatai nežinomi. 

 


