
 

 
 

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 

 

ĮSAKYMAS  

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2014 M. SAUSIO 

27 D. ĮSAKYMO NR. V-120 „DĖL PRIVALOMŲ SVEIKATOS STATISTIKOS 

APSKAITOS IR KITŲ TIPINIŲ FORMŲ BEI PRIVALOMŲ SVEIKATOS STATISTIKOS 

ATASKAITŲ FORMOS PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO 

 

2014 m. gruodžio 23 d. Nr. V-1421 

Vilnius 

 

1. P a k e i č i u  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. 

įsakymą Nr. V-120 „Dėl privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei 

privalomų sveikatos statistikos ataskaitų formos patvirtinimo“: 

1.1. pakeičiu antraštę ir ją išdėstau taip: 

 

„DĖL PRIVALOMŲ SVEIKATOS STATISTIKOS APSKAITOS IR KITŲ TIPINIŲ 

FORMŲ BEI PRIVALOMŲ SVEIKATOS STATISTIKOS ATASKAITŲ FORMŲ 

PATVIRTINIMO“; 

 

1.2. papildau 1 punktą 1.1.11–1.1.14 papunkčiais: 

„1.1.11. formą Nr. 013-1/a „Patologinės anatomijos autopsijos protokolas“; 

1.1.12. formą Nr. 014-1-1/a „Siuntimas atlikti patologijos tyrimą“; 

1.1.13. formą Nr. 014-1-2/a „Patologijos tyrimų rezultatų aprašymas“; 

1.1.14. formą Nr. 015/a „Mirusių asmenų registravimo žurnalas“.“; 

1.2.1. pakeičiu 1.2 papunktį ir jį išdėstau taip: 

„1.2. privalomų sveikatos statistikos ataskaitų formas: 

1.2.1. ataskaitų formą Nr. 46 „Teismo psichiatrijos įstaigų ir privačių ekspertų veiklą 

vykdančių asmenų metų veiklos ataskaita“; 

1.2.2. ataskaitų formą Nr. 42 „Patologijos skyrių / tarnybų metų veiklos ataskaita“.“ 

2. T v i r t i n u pridedamas: 

2.1. sveikatos statistikos apskaitos formas: 

2.1.1. formą Nr. 013-1/a „Patologinės anatomijos autopsijos protokolas“; 

2.1.2. formą Nr. 014-1-1/a „Siuntimas atlikti patologijos tyrimą“; 

2.1.3. formą Nr. 014-1-2/a „Patologijos tyrimų rezultatų aprašymas“; 

2.1.4. formą Nr. 015/a „Mirusių asmenų registravimo žurnalas“. 

2.2. sveikatos statistikos ataskaitų formą Nr. 42 „Patologijos skyrių / tarnybų metų veiklos 

ataskaita“. 

3. N u s t a t a u, kad šis įsakymas įsigalioja 2015 m. sausio 1 d. 

 

Sveikatos apsaugos ministrė                                                                               Rimantė Šalaševičiūtė                                                                                

 

 

 

Elektroninio dokumento nuorašas



 

 

 Forma Nr. 013-1/a 

patvirtinta Lietuvos 
Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 

2014 m. gruodžio 23 d. 

įsakymu Nr. V-1421 sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, duomenys 

 

PATOLOGINĖS ANATOMIJOS AUTOPSIJOS PROTOKOLAS 

20 . . . m. . . . . . . . . . . . . . . . . d. 
 

Tyrimo Nr. ______________  Ligos istorijos Nr. ___________ 
 

Siunčianti įstaiga, skyrius:______________________________________________________________ 
 

Siunčiančio gydytojo vardas, pavardė: ___________________________________________________ 

  

Paciento vardas, pavardė:______________________________________________________________ 
 

Lytis: _________ Amžius: ______ Gimimo data:_____________ Asmens kodas:_________________  
 

pildoma dėl negyvagimio, 0–6 parų naujagimio arba kūdikio, neturinčio asmens kodo (reikiamą pabraukti ir įrašyti):  

Negyvagimis / 0–6 parų naujagimis / 7–27 parų naujagimis / 28 parų ir daugiau amžiaus kūdikis  

Motinos vardas, pavardė:_________________________________ Asmens kodas:________________ 

 

Adresas:_____________________________________________________________________________ 
 

Hospitalizacijos data: ___________Mirties data:_____________ Autopsijos data:________________ 
 

Siunčiančios įstaigos diagnozė: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Patologinės anatomijos autopsijos diagnozė   

Pagrindinė liga: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Gydytojas patologas ______________________________________________ 
                                                                   (vardas, pavardė) 



 

 

 

 

 
 

PATOLOGINĖS ANATOMIJOS AUTOPSIJOS REZULTATŲ APRAŠYMAS  

Tyrimo Nr. _____  

20 . . . m. . . . . . . . . . . . . . . d. 
Tai, kas tinka, reikia pabraukti arba įrašyti 

IŠORINIS TYRIMAS 
 

Vyriškos / moteriškos lyties lavonas, taisyklingo / netaisyklingo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .kūno sudėjimo, geros / 

vidutinės / blogos / labai blogos mitybos. Lavonas labai / vidutiniškai / silpnai sustingęs. Lavondėmės kūno apatinėje 

dalyje yra tamsiai / šviesiai violetinės / rausvos, paspaudus pabąla / nepabąla. Oda ir akių junginės blyškios / gelsvos / 

geltonos. Kojos labai / vidutiniškai / nedaug patinusios, vienodos / nevienodos. 

Krūtys vienodos / nevienodos, mazgai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Periferiniai limfmazgiai neapčiuopiami / apčiuopiami. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  srityse. 

Operaciniai pjūviai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Randai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pragulos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .   

Kiti pokyčiai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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VIDINIS TYRIMAS 
 

Poodžio riebalinis audinys. . . . . . . . cm krūtinės srityje, . . . . . .cm pilvo srityje. Pilvaplėvė lygi, blizga / matinė, su 

fibrino / pūlingomis apnašomis, sąaugų yra / nėra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . srityse . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Pilvaplėvės ertmėje patologinio turinio yra / nėra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Pleuros lapeliai lygūs, blizga / matiniai, su fibrino / pūlingomis apnašomis. Sąaugų yra / nėra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . srityse pavienių / gausių / ištisinių . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .pusėje. 

Patologinio turinio yra / nėra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 

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

Perikardas ir epikardas lygūs / nelygūs, patologinio turinio yra / nėra, sąaugų yra  / nėra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Centrinė nervų sistema 

Galvos smegenų svoris. . . . . . . . g, tvirtieji ir minkštieji dangalai neįsitempę / įsitempę, pilnakraujai. 

Pusrutuliai simetriški / nesimetriški. Pamato arterijos taisyklingos / netaisyklingos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

susiaurėjusios / nesusiaurėjusios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .. .  

Pjūviuose pilkoji ir baltoji medžiaga skiriasi viena nuo kitos gerai / blogai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .srityse.  

Audinys lipnus / nelipnus, pilnakraujis / nepilnakraujis. Skilveliai išsiplėtę / neišsiplėtę, šoniniai / III / IV. Likvoras 

skaidrus / drumzlinas / kruvinas. Židininių pokyčių pjūviuose yra / nėra: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

         Pagrindinės ligos kodas ______________________ 
         Diagnozės (pagrindinė liga) sutapo     nesutapo    
        Diagnozės (svarbiausia komplikacija) sutapo    nesutapo    

         Siūloma nagrinėti konferencijoje   
 

 

  
  

 



 

 

 

Širdies kraujagyslių sistema 

Aortos intima lygi, vyraujantys aterosklerozės pažeidimai: lipidiniai ruoželiai, fibrozė, plokštelės, komplikuoti 

pažeidimai, kalcinozė, išplitimo laipsnis. . . . . . . . . . Širdies dydis. . . .* . . . . *. . . . cm, svoris . . . . . .g. 

Vainikinės arterijos susiaurėjusios / nesusiaurėjusios: kairiosios v. a. kamienas . . . . . . . . .%, priekinė tarpskilvelinė 

šaka . . . . . . . .%, apsukinė šaka . . . . . . . .%, dešinė v. a. . . . . . . . .%. Spindžiuose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Endokardas plonas / sustorėjęs, lygus / nelygus, su pasienine tromboze. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  srityje.  

Vožtuvai taisyklingi, ploni, elastingi / sustandėję, pakitę: 

- mitralinis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . ;  

- aortos. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ; 

- kiti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Širdies ertmės išsiplėtusios / neišsiplėtusios, kairiosios / dešiniosios. Dešiniojo skilvelio raumens storis. . . . . . . . cm, 

kairiojo skilvelio raumens storis. . . . . . cm. Miokardas pjūviuose tamsiai / šviesiai rudas, lygus. Randai smulkūs / 

stambūs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 
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Nekrozė ir kraujosruvos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Plaučių arterijos kamiene ir šakose tamsus kraujas, blyškūs / mišrūs / tamsūs pomirtiniai krešuliai / trombai / 

trombinai embolai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kiti pokyčiai:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

Kvėpavimo sistema 

Gerklų trachėjos ir bronchų spindžiai laisvi  / su negausiu  / gausiu kiekiu pilkų  / gelsvų  / rusvų  / putotų gleivių. .. . . . 

. . . . . . . . . . . . . . Gleivinė lygi, blizgi, paraudusi  / neparaudusi  / išopėjusi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .srityse.  

Plaučiai vienodai  / nevienodai elastingi  / sustandėję  / padidėjusio oringumo. Pjūviuose pilnakraujai  / 

nepilnakraujai, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pabrinkę  / nepabrinkę.  

Patologiniai pokyčiai: dešiniajame plautyje. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

kairiajame plautyje. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Paratrachėjiniai, bifurkaciniai, plaučių vartų, bronchopulmoniniai limfmazgiai nepadidėję / padidėję dešinėje / kairėje 

iki. . . . . .cm, pilki / gelsvi / juodi, sukalkėję, dešiniojo plaučio svoris . . . . . . . . . .g, kairiojo plaučio svoris . . . . . . . . .g.  

Kiti pokyčiai: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Virškinimo sistema 

Stemplės spindis tuščias / užpildytas. . . . . . . . . . . . . . . . , gleivinė lygi / nelygi, rausva / pilka / gelsva. Kardialinės 

dalies venos neišsiplėtusios  / išsiplėtusios. Patekimas į skrandį laisvas / sunkus. Skrandyje . . . . . . . .ml . . . . . . . . . . 

Gleivinė pilka  / gelsva  / rausva, raukšlės stambios / vidutinės / išsilyginusios. Patekimas į dvylikapirštę žarną laisvas 

/ sunkus. Židininiai pokyčiai:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Sritiniai limfmazgiai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Dvylikapirštės žarnos gleivinė gelsva / rausva, židininiai pokyčiai: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Kepenų dydis. .* . .* . .* . . cm, svoris . . . g., paviršius lygus / smulkiai / stambiai raukšlėtas / mazguotas. Kapsulė 

lygi, stora / plona, su . . . . . . . . . .apnašomis. Pjūviuose spalva . . . . . . . . . . . . . . . . . . , konsistencija . . . . . . . . . . . . . . , 

struktūra aiški / neaiški. Židininiai pokyčiai: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 

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



 

 

 

Tulžies pūslės sienelė plona / stora, gleivinė. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .spalvos, lygi / nelygi. Tulžis tiršta / skysta, 

spalva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Latakai neišsiplėtę / išsiplėtę, susiaurėję . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .srityje.  

Konkrementų nėra / yra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kasa smulkiai / stambiai skiltėta, elastinga / standi / suglebusi, latakai neišsiplėtę / išsiplėtę.  

Židininiai pokyčiai:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plonoji žarna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Storoji žarna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Kiti pokyčiai:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Urogenitalinė sistema 

Inkstai suglebę / vidutinio standumo / standūs, dešinysis. . . * . . . * . . . cm, . . . .g, kairysis. . . . . * . . .. . * . . . cm. . . .g, 

paviršius lygus / smulkiai / stambiai / randuotas, tamsiai / šviesiai rudas / pilkas / balzganas. 

Pjūviuose struktūra aiški / neaiški. Židininiai pokyčiai: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

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

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

Geldelės išsiplėtusios / neišsiplėtusios, kairioji / dešinioji, gleivinė. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 

Šlapimtakiai išsiplėtę / neišsiplėtę, kairysis / dešinysis, gleivinė. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Šlapimo pūslėje. . . . ml gelsvo / rusvo / kruvino, skaidraus / drumsto šlapimo. Sienelė. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

gleivinė. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Gimda ir priedai. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Prostata elastinga / standi / mazguota, pjūviuose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Sėklidės. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 

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

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

Endokrininė sistema 

Skydliaukė įprastos formos, padidėjusi / nepadidėjusi / be mazgų / mazguota: . . . . . . . . . .svoris . . . . . . . . . .g . . . . . . .  

Antinksčiai įprastos formos, vidutinio standumo / standūs / suglebę,. . . . . . . . . . . . . . svoris . . . . . . . . .g . . . . . . .  

Žievinis sluoksnis gelsvas, dešinysis . . . . . .cm, kairysis . . . . . . cm, šerdinis pilkas / rusvas / tamsiai raudonas / 

suskystėjęs kairiojo / dešiniojo. 

Kitos liaukos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Kraujodaros sistema 

Blužnis. . . * . . . * . . . cm,. . . .g, elastinga / standi / suglebusi. Kapsulė pilka, plona / stora, įtempta / raukšlėta, lygi / 

nelygi. Pjūviuose spalva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , struktūra aiški / neaiški, pulpos nuograndos negausios / 

gausios. 

Židininiai pokyčiai:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .   

Kaulų čiulpai:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kaulų-raumenų sistema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 

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

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

 

Gydytojas patologas ______________________________________________ 
                                                                   (vardas, pavardė) 

  



 

 

 

Tyrimas Nr._______________ 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Gydytojas patologas ______________________________________________ 
                                                                   (vardas, pavardė) 



 Forma Nr. 014-1-1/a 

patvirtinta Lietuvos 

Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro  

2014 m. gruodžio 23 d.  

įsakymu Nr. V-1421 

                                              

Siunčiančios sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, duomenys 

 

SIUNTIMAS ATLIKTI PATOLOGIJOS TYRIMĄ 

 

Asmens kodas:  

Vardas:   

Pavardė:              

Gimimo data:               Amžius:        Lytis (V/M):      

                  (metai)               (mėnuo)       (diena)   

Adresas:             ……………………………………………………………........................... 

Siunčiantis skyrius: …………………………………………………………….......................... 

Paciento ligos istorijos / asmens ambulatorinės sveikatos istorijos Nr.  
Medžiagos paėmimo data:               
          (metai)              (mėnuo)       (diena)    (valanda)      (min.) 

Audinį fiksuojanti medžiaga: ………………………………………………….......................... 

Ankstesnių morfologinių tyrimų datos, tyrimų vietos ir registracijos Nr. ………….………..................................... 
……………………………………………………………………………....….............. 
 

KLINIKINĖ DIAGNOZĖ: ………………………………………………………………….. 

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

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

Svarbiausi klinikiniai duomenys / pageidaujami specialūs tyrimai: ……………………………………………........... 

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

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

Biopsija:         Intraoperacinis tyrimas:         Operacinė medžiaga:         Citopatologinis tyrimas:    
 

Operacijos / procedūros  pobūdis: ………………………………………………............................................ 

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

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

Histologinio / citopatologinio objekto apibūdinimas:  ……….................................................................................... 

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

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

Gydantis gydytojas:     ………………    …………………...    ........................................................... 
           (spaudas)   (parašas)            (telefono numeris, elektroninio pašto adresas) 

Siunčiantis gydytojas:  ………………    …………………...    ........................................................... 
           (spaudas)   (parašas)             (telefono numeris, elektroninio pašto adresas) 

 

Data:                        
           (metai)        (mėnuo)     (diena)  

 



 

 

 

 Forma Nr. 014-1-2/a 

patvirtinta Lietuvos 

Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro  

2014 m. gruodžio 23 d.  

įsakymu Nr. V-1421 

                                              

Tyrimą atlikusios sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, duomenys 

 

PATOLOGIJOS TYRIMŲ REZULTATŲ APRAŠYMAS 

Tyrimo Nr.  ...............................................  

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Siuntimo atlikti patologijos tyrimą informacija (duomenys perkeliami iš formos Nr. 014-1-1/a): 
 

Asmens kodas:  

Vardas:   

Pavardė:   

Gimimo data:               Amžius:        Lytis (V/M):      

                  (metai)               (mėnuo)       (diena)   

Adresas:             ……………………………………………………………........................... 
 

Siunčianti įstaiga, skyrius: ………………………………………………………........................... 

Siunčiančio gydytojo vardas, pavardė: ……………………….......………………................................ 

Paciento ligos istorijos / asmens ambulatorinės sveikatos istorijos Nr.  
Audinį fiksuojanti medžiaga: ………………………………………………….......................... 
 

KLINIKINĖ DIAGNOZĖ: ......…………………………………………….…....................... 

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

Svarbiausi klinikiniai duomenys / pageidaujami specialūs tyrimai: ……………………………………………….......... 

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

Biopsija:         Intraoperacinis tyrimas:         Operacinė medžiaga:      Citopatologinis tyrimas:    
 

Operacijos / procedūros pobūdis: …………………………………………………............................................ 

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

Histologinio / citopatologinio objekto apibūdinimas: ……………............................................................................. 

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

Medžiagos paėmimo data:               
          (metai)              (mėnuo)       (diena)    (valanda)      (min.) 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Tyrimą atliekančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos (ASPĮ) dalis (pildo patologijos laboratorija):   

 

Medžiagos gavimo data:               
                (metai)         (mėnuo)       (diena)       (valanda)      (min.) 

Makroskopinio tyrimo aprašymas: 

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

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



 
 

 

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

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

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

Mikroskopinio tyrimo aprašymas: ………………………...………………………………….......................... 

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

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

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

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

IŠVADA / DIAGNOZĖ: …………………………………………………………………...................... 

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

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

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

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

 Pastaba: ……………………………………………………………………………………................ 

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

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

Procedūros kodai:   1)  x    2) x    3)  x  

Ligos kodas (pagal TLK-10-AM):     .  

Morfologinis kodas (pagal ICD-O-3)    /  / Kodas pagal SNOMED CT ......................................... 

 

Tyrimą atliko: ………………………...............................   …………………. 
                  (pareigos, vardas, pavardė, telefono numeris)       (parašas) 

Atsakymo data:           

            (metai)        (mėnuo)      (diena)     



 Forma Nr. 015/a 

patvirtinta Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 

2014 m. gruodžio 23 d.  

įsakymu Nr. V-1421 sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas, duomenys 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MIRUSIŲ ASMENŲ REGISTRAVIMO ŽURNALAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                           Saugomas 5 metus po užbaigimo. 

  



 
 

Eil. 

Nr. 

Mirties 

data 

Mirusio asmens vardas, 

pavardė, 

asmens kodas 

Asmens sveikatos 

priežiūros įstaiga ir 

skyrius, kuriame 

konstatuota mirtis 

Autopsijos atlikimas 

(pabraukti)  

Mirties liudijimo 

numeris, mirties 

liudijimą išdavusi 

įstaiga 

Kūno 

atidavimo 

data ir 

laikas 

Kūną atsiimančiojo vardas, 

pavardė, asmens kodas, giminystės 

ryšys arba atsiimanti įmonė ir 

įgaliojimo numeris 

1 2 3 4 5 6 7 8 

  
 

  atiduota atlikus patologinės      

anatomijos autopsiją. 

 

atiduota neatlikus autopsijos.  

 
atiduota atlikti teismo medicininį 

žmogaus palaikų tyrimą. 

   

  

 

  atiduota atlikus patologinės 

anatomijos autopsiją. 

 

atiduota neatlikus autopsijos.  

 

atiduota atlikti teismo medicininį 

žmogaus palaikų tyrimą. 

   

  
 

  atiduota atlikus patologinės 

anatomijos autopsiją. 

 
atiduota neatlikus autopsijos.  

 
atiduota atlikti teismo medicininį 

žmogaus palaikų tyrimą. 

   

  

 

  atiduota atlikus patologinės 

anatomijos autopsiją. 

 

atiduota neatlikus autopsijos.  

 
atiduota atlikti teismo medicininį 

žmogaus palaikų tyrimą. 

   

  
 

  atiduota atlikus patologinės 

anatomijos autopsiją. 

 
atiduota neatlikus autopsijos. 

 
atiduota atlikti teismo medicininį 

žmogaus palaikų tyrimą. 

   

  

 

  atiduota atlikus patologinės 

anatomijos autopsiją. 

 

atiduota neatlikus autopsijos.  

 
atiduota atlikti teismo medicininį 

žmogaus palaikų tyrimą 

   

  
 

  atiduota atlikus patologinės 

anatomijos autopsiją. 

 
atiduota neatlikus autopsijos.  

 

atiduota atlikti teismo medicininį 

žmogaus palaikų tyrimą. 

   

 



    Forma patvirtinta 

   Lietuvos Respublikos  

   sveikatos apsaugos ministro 

   2014 m. gruodžio 23 d. 

   įsakymu Nr. V-1421 

 
 

_________________________________________________________________________________________ 

(įstaigos pavadinimas) 

 

      Higienos instituto Sveikatos informacijos centrui 
 

PATOLOGIJOS  SKYRIŲ / TARNYBŲ  _______ METŲ VEIKLOS 

ATASKAITA Nr. 42 (SVEIKATA) 

______________ Nr. _________ 
           (užpildymo data) 

 

Įstaigos kodas registre             

Adresas 

 

Telefonas   

Faksas 

El.pašto adresas 

 

 

Ataskaitą pildo asmens sveikatos priežiūros įstaigų 

patologijos skyriai ar atskiros patologijos įstaigos. Ataskaita 

kiekvienais metais iki vasario 10 d. pateikiama Higienos 

instituto Sveikatos informacijos centrui adresu Didžioji g. 

22, LT-01128 Vilnius arba el. paštu ataskaitos@hi.lt.  

Duomenų konfidencialumas garantuojamas. 
Ataskaitos forma skelbiama interneto svetainėje 

http://www.hi.lt arba http://sic.hi.lt/html/atsiskaitomybe.htm 

1. Autopsiniai tyrimai 
 

Eil. 

Nr. 
Pavadinimas 

Atliktų tyrimų skaičius 

Iš viso 
Iš jų mirusių 

stacionare 

A B 1 2 

1. Visų atliktų patologinės anatomijos autopsijų skaičius, 

         iš jų: 

  

1.1.   Visų 0 – 17 m. amžiaus vaikų autopsijų skaičius,  

      iš jų: 

  

1.1.1.      Naujagimių, mirusių 0 – 6 parų amžiaus, autopsijų skaičius   

1.1.2.      Kūdikių, mirusių 7 d. – 11 mėn. 29 d. amžiaus, autopsijų skaičius 

 

  

1.2.  Negyvagimių autopsijų skaičius 

 

  

 

2. Patologijos tyrimai (atvejų / procedūrų skaičius) 

 
Patologijos tyrimai  

(atvejų skaičius) 

Patologijos technologijos (procedūrų skaičius) 

Operacinės 
ir biopsinės 

medžiagos 

tyrimų 

skaičius 

Citopatologinių  
tyrimų skaičius 

Molekuli-
niai 

tyrimai  

Histologi-
niai 

tyrimai  

 

Histoche-
miniai 

tyrimai 

Imunohisto 
cheminiai 

tyrimai  

Elektroni-
nės 

mikrosko-

pijos 

tyrimai  

Plonasluoks-
nės 

citologijos 

tyrimai 
PAP 
testai  

Diagnos-
tiniai  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 

 

 

Įstaigos vadovas _______________  ________________________ 

        (parašas)          (vardas ir pavardė) 

 

____________________________________________________________ 

(ataskaitą sudariusio asmens vardas ir pavardė, telefonas, faksas, el. paštas) 

 
Pasiteirauti: tel. (8~5) 277 3303; faks. (8~5) 262 4663; el. p. ataskaitos@hi.lt 

mailto:ataskaitos@hi.lt
http://www.lsic.lt/
http://sic.hi.lt/html/atsiskaitomybe.htm
mailto:ataskaitos@hi.lt
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