
        Virusinių hemoraginių karštligių   
kontrolės (valdymo) metodinės rekomendacijos 
1 priedas 

 
VIRUSINIŲ HEMORAGINIŲ KARŠTLIGIŲ (VHK) 

EPIDEMIOLOGINIO TYRIMO PROTOKOLAS 
 
 

_________________________________________________________________ 
(epidemiologinį tyrimą atlikusios įstaigos pavadinimas) 

 

Skubaus pranešimo (F. Nr. 058-089-151/a raštu (faksu), telefonu, el. paštu) gavimo data ir laikas � � � � � � � �   , � �  val. 
Pranešimą išsiuntusios įstaigos pavadinimas, gydytojo vardas ir pavardė ______________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
______________________Nr._________________ 
  (epidemiologinio tyrimo pradžios data)           (registracijos Nr. Formoje 60/a) 
I. DUOMENYS APIE LIGONĮ 
1.Asmens kodas      �      �  �        �  �       �  �       �  �  �  �   2. Amžius � �  m.  
                                     lytis  gimimo metai,   mėnuo,      diena          Nr. 
3. Gyvenamoji vieta: � � miestas                kaimas 
4.Gyvenamosios vietos adresas _____________________________________________________________________________ 
5.Darbovietės ar  mokymo, ugdymo įstaigos pavadinimas ___________________________________________________________ 
6.Pareigos _______________________________________________________________________________________________ 
7.Ligonis: �  vietinis  �  atvykęs:_______________________________________________8.Atvykimo data � � � �  � �  � �  
      (šalis ir kt.) 
9. � � � � � � � �Susirgimo data        
10.Pirminio kreipimosi į asmens sveikatos priežiūros į � � � � � � � �staigą data   , įstaigos pavadinimas____________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
11. Inkubacijos trukmė  � �   d. 
12. �Hospitalizacija:     taip  �  ne   13. � � � � � � � �Hospitalizacijos data     
14. � �Hospitalizacijos trukmė  d.   15. Ligos istorijos Nr.______________________ 
16. Hospitalizavimo įstaigos pavadinimas ________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
17. Klinikiniai požymiai:    atsiradimo data  Klinikiniai požymiai:    atsiradimo data 
�  karščiavimas____0 C  ____________  �  baltymas šlapime   ____________ 
�  galvos skausmai   ____________  �  tamsus šlapimas   ____________ 
�  viduriavimas   ____________  �  raumenų skausmai  ____________ 
�  vėmimas   ____________  �  kraujavimas odoje  ____________ 
�  gelta    ____________  �  kraujavimas žarnyne  ____________ 
�  bėrimas   ____________   
kita svarbi informacija _________________________________________________________________________________ 

18. Diagnozė nustatyta: �  kliniškai  �  epidemiologiškai   �  laboratoriškai patvirtinta 
19. Ligos eiga:            �   sunki                �   vidutinio sunkumo              �   lengva 
20. Ligos baigtis:     �  pasveiko   �  mirė  (mirties � � � � � � � � data   ) 
 

II. LIGONIO LABORATORINIŲ TYRIMŲ REZULTATAI 
21. �Tyrimai atlikti:   taip   �  ne 

Tiriamoji 
medžiaga 

Tyrimo 
paėmimo  

data 

Tyrimo 
pristatymo į 
laboratoriją 

data 

Metodas Tyrimo 
vertinimas Rezultatai Tyrimo atlikimo 

data 

Tyrimus 
atlikusi 

laboratorija 

    �  teigiamas: 
�  neigiamas 

 � � � � � � � �    

    �  teigiamas: 
�  neigiamas 

 � � � � � � � �    

    �  teigiamas: 
�  neigiamas 

 � � � � � � � �    
 

III. EPIDEMIOLOGINIAI DUOMENYS 
 
22. Ar ligonis 21 d. prieš susirgimą lankėsi endeminėse VHK vietovėse? 
�  Ne  �  Nežino  �  Taip  Jei taip, nurodyti ________________________________________ 
Šalis _____________________________  Lankymosi vieta _________________________________________ 
Buvimo laikas: nuo__________________  iki _______________________ 
Kaimo vietovės �  Ne  �  Taip 
Kelionės tikslas �  atostogos �  darbo reikalais  �  kita___________________________ 



 2
Apsistojimo vieta �  viešbutis �  kempingas  �  kita___________________________ 
Veikla atvirame lauke �  Ne  �  Taip   Nurodyti veiklos pobūdį ___________________________ 
Sąlytis su gyvūnais �  Ne  �  Taip   Nurodyti gyvūnų rūšį _____________________________ 
Užsikrėtimo data ________________________ 
Vakcinacija nuo �  Poliomielito �  Japoniško encefalito  �  EE �  Pasiutligės  �  Hepatito A 
  �  Hepatito B �  Geltonosios karštligės  �  Kita___________________________ 
Maliarijos profilaktika �  Ne  �  Nežino  �  Taip 
nurodyti__________________________________________ 
Kiti vaistai:_____________________________________________________________________________________________ 
 
23. Ar ligonis 21 d. prieš susirgimą turėjo sąlytį su sergančiu asmeniu, su įtariamu sergant VHK? 
�  Ne  �  Nežino  �  Taip, įtariamu  �  Taip, su sergančiu 
jeigu taip, nurodyti: ________________________________________________________________________________________________ 
�  ligonis  �  lavonas  � kūno skysčiai, audiniai  Užsikrėtimo data ________________________ 
Kita papildoma informacija_______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

24. Sąlytį su ligoniu turėję asmenys nuo ligos pradžios: 
Ar ligonis turėjo ligos požymių/sirgo lankymosi endeminėse vietovėse metu �  Ne  �  Nežino  �  Taip 
Jei nežino ar taip, pridėti sąlytį turėjusių asmenų sąrašą (vardas, pavardė, adresas, telefonas):_____________________ 
Išvykimo iš endeminės vietovės data:_________________Skrydžio Nr. ________ Aviakompanijos pavadinimas __________________ 
Tarpinis sustojimas____________________________________________________________________________________________ 
Ar turėjo ligos požymių/sirgo kelionės metu? �  Ne  �  Nežino  �  Taip 
Ar turėjo ligos požymių/sirgo sustojimo metu? �  Ne  �  Nežino  �  Taip 
Jei nežino ar taip, pridėti sąlytį su ligoniu turėjusių asmenų sąrašą (vardas, pavardė, adresas, telefonas):_____________________  
Sąlytį su ligoniu turėję asmenys nuo ligos pradžios iki hospitalizacijos �  Niekas  �  Giminės, draugai  
�  Gydytojas, slaugytoja  �  Laboratorijos darbuotojas  �  Kiti 
Pridėti sąlytį su ligoniu turėjusių asmenų sąrašą (vardas, pavardė, adresas, telefonas):_____________________  
Sąlytį su ligoniu turėję asmenys hospitalizacijos metu: 
�  Ligoninės darbuotojas   �  Laboratorijos darbuotojas    �  Gydytojas, slaugytoja 
Pridėti sąlytį su ligoniu turėjusių asmenų sąrašą (vardas, pavardė, adresas, telefonas):_____________________  
Kita svarbi informacija____________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
IV. ŽIDINYJE ATLIKTOS PROFILAKTINĖS PRIEMONĖS  

 

25. DIDELĖS RIZIKOS SĄLYTĮ TURĖJUSIŲ ASMENŲ MEDICININIS STEBĖJIMAS SĄRAŠAS  
(pridėti kūno temperatūros matavimo lapus) 

Vardas, pavardė Amžius Adresas, telefonas Pradžia Pabaiga Izoliavimo vieta 

   
 � � � �  � �  � �  � � � �  � �  � �   

   � � � �  � �  � �  � � � �  � �  � �   
 
 

26. MAŽOS RIZIKOS SĄLYTĮ TURĖJUSIŲ ASMENŲ, MEDICININIS STEBĖJIMAS SĄRAŠAS  
(pridėti kūno temperatūros matavimo lapus) 

Vardas, pavardė Amžius Adresas, telefonas Pradžia Pabaiga Pastabos 

   
 � � � �  � �  � �  � � � �  � �  � �   

   � � � �  � �  � �  � � � �  � �  � �   
 

 
 
27. Baigiamoji dezinfekcija po ligonio hospitalizacijos__________________________________________________________ 
        (atlikimo data ir preparato pavadinimas) 
 

Epidemiologinį tyrimą atliko: 
__________________________                            ____________________ 
 (pareigos)               (parašas)  (vardas, pavardė) 
____________________________ 
                        (data) 
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