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Lietuvos Respublikos 




sveikatos apsaugos ministro


2005 m. vasario 10 d. 

įsakymu Nr. V-109

______________________________________________________________________________
(įstaigos pavadinimas, adresas, telefonas)
SKUBUS PRANEŠIMAS APIE UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ SUKĖLĖJĄ
( Apskaitos forma Nr. 151 – 1/a )
Asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų mikrobiologijos laboratorijos, išauginusios registruojamų užkrečiamųjų ligų sukėlėjus arba diagnozę patvirtinus kitais laboratoriniais tyrimais, užpildytą pranešimą per 24 val. pateikia Visuomenės sveikatos centrams apskrityse, o Visuomenės sveikatos centrai apskrityse užpildytą pranešimą per 24 val. raštu pateikia Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės centrui. Įdiegus kompiuterizuotą pranešimų sistemą šalyje, asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos užpildytą pranešimą per 24 val. pateikia Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrolės centrui

1. DUOMENYS APIE ASMENĮ
	Asmens kodas              

Diagnozė (pagal TLK – 10 kodą) (įrašyti): ___________________________________________________________________

ڤ  gydomas stacionare, skyriuje (įrašyti) ____________________________________   ڤ  gydomas ambulatoriškai
ڤ  tiriamas pagal epidemiologinę būtinybę                                              ڤ  tiriamas dėl sąlyčio su sergančiu asmeniu
ڤ  tiriamas dėl kitų priežasčių (įrašyti)  ____________________________________




Ėminio paėmimo data ____________________       Ėminio pristatymo į laboratoriją data _________________   ir registracijos Nr. ________


       (metai, mėnuo, diena)




(metai, mėnuo, diena)
2. PGR, SEROLOGINIAI IR MIKROSKOPINIAI TYRIMAI (pažymėti):
	ڤ
	PGR
	ڤ
	IFA / ELISA
	ڤ
	Mikroskopija

	ڤ
	IF
	ڤ
	Imunoblotas
	ڤ
	Kiti (įrašyti)____________________

	ڤ
	NIF
	ڤ
	Netiesioginė hemagliutinacija
	
	

	Serologinių ir mikroskopinių tyrimų gauti rezultatai (įrašyti): __________________________________________________


3. Duomenys apie iŠaugintĄ uŽkreČiamŲjŲ ligŲ sukĖlĖjĄ

	Mikroorganizmo gentis, rūšis (įrašyti) ____________________________________________________________________________

Fagotipas, biotipas, serotipas, kolicinotipas (įrašyti) ____________________________________________________
Jautrumas antibiotikams                                                      ڤ  nustatytas                                          ڤ  nenustatytas


3.1. UŽkreČiamŲjŲ ligŲ sukĖlĖjas iŠaugintas iŠ:            ڤ  klinikinio bandinio,       ڤ  aplinkos bandinio

Užkrečiamųjų ligų sukėlėjo išauginimo data (metai, mėnuo, diena) _______________________
3.1.1. Duomenys apie mėginį, jeigu užkrečiamųjų ligų sukėlėjas išaugintas iš klinikinio mėginio
	Mėginys, iš kurio išaugintas užkrečiamųjų ligų sukėlėjas

	ڤ
	kraujas
	ڤ
	žaizda
	ڤ
	viršutiniai kvėpavimo takai (įrašyti) _____________________

	ڤ
	likvoras
	ڤ
	ausų išskyros
	ڤ
	apatiniai kvėpavimo takai (įrašyti) ______________________

	ڤ
	skrandžio turinys
	ڤ
	akių išskyros
	ڤ
	lyties organai (įrašyti) __________________

	ڤ
	fekalijos
	ڤ
	patanatominė medžiaga
	ڤ
	kiti (įrašyti)__________________

	ڤ
	šlapimas
	ڤ
	sinusų punktatas
	
	


3.1.2. Duomenys apie mėginį, jeigu užkrečiamųjų ligų sukėlėjas išaugintas iš aplinkos mėginio
	Mėginys tirtas vykdant:                     ڤ  kontrolę                     ڤ  stebėseną                   ڤ  dėl kitų priežasčių (įrašyti) ______________

	Mėginys, iš kurio išaugintas užkrečiamųjų ligų sukėlėjas

	ڤ
	žalia mėsa, paukštiena, žuvis
	ڤ
	kreminiai konditerijos gaminiai
	ڤ
	baseinas

	ڤ
	pienas ir jo produktai
	ڤ
	kiaušiniai ir jų gaminiai
	ڤ
	plovinys

	ڤ
	kulinarijos gaminiai
	ڤ
	geriamasis vanduo
	ڤ
	nuotekos

	ڤ
	maisto produktai vaikams
	ڤ
	atviras vandens telkinys
	ڤ
	kiti (įrašyti)__________________


3.2. Užkrečiamųjų ligų Sukėlėjo jautrumas antibiotikams (pažymėti tik antibiotikus, kuriems sukėlėjas buvo atsparus)
	Antibiotiko pavadinimas
	Žyma apie atsparumą
	Antibiotiko pavadinimas
	Žyma apie atsparumą
	Antibiotiko pavadinimas
	Žyma apie atsparumą

	Amoksicilinas/ klavulaninė r.
	
	Ciprofloksacinas
	
	Piperacilinas
	

	Ampicilinas
	
	Eritromicinas
	
	Tetraciklinas
	

	Cefalotinas
	
	Gentamicinas
	
	Tikarcilinas
	

	Cefazolinas
	
	Imipenemas
	
	Trimetoprimas/ sulfometaksazolis
	

	Cefepimas
	
	Klindamicinas
	
	Vankomicinas
	

	Cefotaksimas
	
	Oksacilinas/meticilinas
	
	
	

	Chloramfenikolis
	
	Penicilinas
	
	
	


Pranešimą užpildžiusiojo  vardas, pavardė, parašas (įrašyti) _____________________________________________________________
Pranešimo užpildymo data (metai, mėnuo, diena) ___________________




































