Elektroninio dokumento nuoragas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2014 M. SAUSIO
27 D. ISAKYMO NR. V-120 ,,DEL PRIVALOMU SVEIKATOS STATISTIKOS
APSKAITOS IR KITU TIPINIU FORMU BEI PRIVALOMU SVEIKATOS STATISTIKOS
ATASKAITU FORMU PATVIRTINIMO*“ PAKEITIMO

2017 m. geguzés 3 d. Nr. V-494
Vilnius

1. Pakeic¢iu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d.
isakymg Nr. V-120 ,Dél privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*:

1.1. Papildau 1.1.20 papunkciu:

,»1.1.20. formg Nr. 029/a ,,Procediiry registravimo zurnalas‘;*.

1.2. Papildau 1.1.21 papunk¢iu:

,»1.1.21. formg Nr. 042/a ,,Kineziterapijos kortele*;*.

1.3. Papildau 1.1.22 papunkciu:

,»1.1.22. formg Nr. 044/a ,,Fizinés medicinos ir reabilitacijos procediiry kortelé

1.4. Papildau 1.1.23 papunkciu:

,»1.1.23. formg Nr. 047-9/a ,,Kontakto kortele*.*

1.5. PakeiCiu nurodytu jsakymu patvirtintg formg Nr. 090/a ,,PraneSimas apie pirma kartg
nustatytg onkologinés ligos diagnoze® ir jg iSdéstau nauja redakcija (pridedama).

2.Nustatau, kad sio jsakymo 1.1-1.4 papunkciai jsigalioja 2017 m. liepos 1 d.

1513
y .

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



Sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefono nr.

Forma Nr. 029/a patvirtinta
Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2017 m. geguzés 3 d.
jsakymu Nr. V-494

PROCEDURU REGISTRAVIMO ZURNALAS

m.

Saugomas 3 metus po uzbaigimo

Zurnale registruojamos injekcijos, ausy plovimo, pasélio paémimo, perri§imo, akispiidzio matavimo ir pan. procediiros




Eil. Paciento vardas, pavardé, Paskirta Preparato Paskirty procediiry
Nr. gimimo metai procediira pavadinimas skaiCius
1 2 3 4 5




Eil.
Nr.

Procediros atlikimo data, procediirg atlikusio specialisto spaudas ir paraSas




Forma Nr. 042/a, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2017 m. geguzés 3 d.

jsakymu Nr. V-494

Sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas, Kodas, adresas, telefono nr.

KINEZITERAPIJOS KORTELE

Y e T 0T A ¢« < RSP RTPTTRPPP
2. GIMIMO data.......ooevreireinienre e

3. Lytis pazymen): [] vyras [] moteris

4. ESI / Gydymo stacionare ligos istorijos / Ambulatorinés asmens sveikatos iStorijos NUMENIS. .......cccvverereeieinieeieseesie s
5

. Susirgimo, traumos data ir @PIINKYDES..........covoiiiiiiiie ettt ettt ettt te b b esbess et eseessesaeseeaa e ebesrensenres

SOCIALINIAI DUOMENYS:

9. Gyvenimo salygos (pazymeéti, jrasyti):

[] Gyvena vienas [] Gyvena su artimaisiais ] Gyvena vienas namuose, bet yra

[] Gyvena socialinés globos jstaigoje L Kitaeceecceceeee e reikalinga kito asmens priczitra / pagalba

10. Uzimtumas (pazymeéti, jrasyti):

L] Dirbantis, profesija...........c.cccecevevnens (] Bedarbis, priezastis..............ccrruree. [] Studentas / moksleivis

] Pensininkas [ G O

GYVENAMOJI APLINKA:
11. Kur gyvena (pazymeéti, jrasyti):

[] Privagiame name [] Bute L Kitaeeceeceeccecece e,

12. Ar gyvenamojoje aplinkoje yra pazymeti, jrasyti):

[] Laiptai (su / be ranktiirio) [] Liftas [] Slenks¢iai

[] Pandusas ] WC ir kiti patogumai [ G - T
13. Naudojamos techninés pagalbos priemonés (pazymeti, patikslinti):

L] Lazda .o L] RAMeNtai ..o [ Vaik&tyneé .......ooooovveeeeeeeeeeeeeeenns

[ Neigaliojo veZimelis...................... [ TEVATQ oo LK

14. Paciento bendros sveikatos biiklés vertinimas (vertina pacientas):

L] Puiki [] Gera [] Patenkinama [] Bloga



17. Mobilumas (1 — savarankiskai, 2 — su minimalia pagalba, 3 — su vidutine pagalba, 4 — su maksimalia pagalba):
[] Vertimasis [] Atsisédimas [] Persikélimas [] Atsistojimas L] Stovéjimas
[] Ejimas

18. Kineziterapijos tIKSIAS I PrOZNOZE: ......cc.eiiiueriieiieieiisestese e sttt et re st e e ste st et es e sea e ebeebess e be st seeseenbesesseatessene ebeneeseens

23, AtHKEY PrOCEATIY SKAICTUS: ...vivviiiiieteitisii st ettt ettt sr e s st eb e+ 10t eh st s £ s es ekt e Rt e b e b e e bRt eb e ne e bbbt ereeb e s reeb e

24, GalULINIS JVETEINMIITIAS. ..veuvevresissrissesiesseessesssessesssesseeseesssessesanaseesseeseessesseessesssensssssessssessssssessssssssssessssssesss seensesnsessesssssessssssenssenssnss

(spaudas, parasas)



28. PROCEDURU ATLIKIMAS
28.1. PACIENTO VArdas, PAVATAE ..........ccevieiiierieieie ettt eieetest et e ete st estesbesteseesses s sesseesessassessessassassesessesbes s ebeseeseen b seeseentasbesesneeresbenseatens

28.2. ESI / Gydymo stacionare ligos istorijos / Ambulatorinés asmens sveikatos iStorijos NUMENIS. ........coeveveerriereieseenieeeeeieene

Ménuo, diena

Kineziterapijos priemonés

Gydymas padétimi

Pasyvilis pratimai

Pusiau aktyviis pratimai

Pasipriesinimo jveikimo pratimai

Stabilizavimo pratimai

Pusiausvyros pratimai

Pliometriniai pratimai

Koordinacijos pratimai

Tempimo pratimai

Atpalaidavimo pratimai

Mobilumo pratimai

Kvépavimo pratimai

Aerobiniai pratimai

Pratimai vandenyje

Mobilizacijos pratimai

Eisenos lavinimas

Masazas

Elektros terapija (EMS)

Elektros terapija (TENS)

Elektros terapija (FES)

Saléio terapija

Silumos terapija

Sviesos terapija

Garso terapija

Magneto terapija

Hidroterapija

Kompresiné terapija

Judesio korekcija specialiomis
juostelémis (teipavimas)

Techninés pagalbos priemoniy
parinkimas ir pritaikymas

Procediiry skaicius

Procediiros trukmé




Sveikatos prieZiuros jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefono nr.

Forma Nr. 044/a, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2017 m. geguzés 3 d.

jsakymu Nr. V-494

5. Diagnoze

6. Paskirtos procediiros:

FIZINES MEDICINOS IR REABILITACIJOS PROCEDURU KORTELE

Eil. .. -
NI Data Procediiros pavadinimas Skaicius Trukmé Dozé
7. Fizinés medicinos ir reabilitaCijoS GYAYLOJAS ....cucivevirieiriiiiieseries e ettt et st sees e se e sre et et seste s b e e en e see e ereeseene e seesren sareneesreneens
(spaudas, parasas)
8. Atliktos procediiros:
Eil. - Procedt Procediirg atlikusi .
Data Procedtiros pavadinimas Dozé roce ur.os rocectitg atth qulO Kitos pazymos
Nr. trukmé specialisto paraSas




Forma Nr. 047-9/a
patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2017 m.geguzés 3 d.

Sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas, isakymu Nr.V-494

kodas, adresas, telefono nr.

KONTAKTO KORTELE A dalis

(lieka sveikatos priezitiros jstaigoje)

Duomenys apie pacienta

1. Paciento/ sveikatos istorijos Nr. ........cccceverveivivnnnnn.
2. Lytis (pabraukti): moteris / vyras
3. Gimimodata .........ccceovevenrennn.

4. Ligos kodas pagal TLK-10-AM ....cccccevvveiveinininnn,

Forma Nr. 047-9/a
patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

Sveikat T iaros s Tini 2017 m. geguzés 3 d.
veikatos prieZiiiros istaigos pavadinimas, | ;1o Nr v-494

kodas, adresas, telefono nr.

KONTAKTO KORTELE B dalis

(ja gauna pacientas, kad jteikty savo lytiniam partneriui
(kontaktavusiam asmeniui), kuris su $ia kortele gali vykti pas
ta patj ar kitg gydytoja, j kita sveikatos priezitros jstaigg)

Duomenys apie pacienta

1. Paciento/ sveikatos istorijos NI. .......cccceeevvieiieiieneecnene
2. Ligos kodas pagal TLK-10-AM .......cccooevvvvcvniiecicieenn,
3. Kabineto Nr. ......ccoouvnnn.

4. GYUYLOJAS .orvviveieireieerireeiiseeiisieiesieie sttt sreneenes

5. TEIEFONAS ..o s

6. Data 20......... M. e d.

Kortelés B dalis

(uzpildyta kortelés B dalis grazinama sveikatos prieziiiros

istaigai, j kuria kreipési pirminis pacientas)

Duomenys apie kontaktavusj asmenj

Kontaktavusio asmens kodas pagal forma Nr. 151-9/a:
1, 2 — amzius, 3 — Iytis [V, M], 4-6 — gyvenamosios
vietos administracinés teritorijos kodas, 7-10 —

pirmosios dvi vardo ir pavardés raidés
1 23 45 6 78 910

N O

Ligos kodas pagal TLK-10-AM ......ccccevvivrvnienerenennn.
Nustatytos lyti§kai plintancios infekcijos (nurodant ligos
stadijg ir 10Kalizacija): ....cccoevrverrierieininincneee e

Jstaigos pavadinimas .........cccoeeereenierieseeneenieeie e
[C] 0 Y, (0] 1> L3 PSR S
(spaudas ir parasas)
Data 20......... M. e d
Kortelés A dalis

(kortelés A dalis sugretinama su gauta atitinkama B dalimi)

A

5.

Duomenys apie kontaktavusj asmenij

Lytis (pabraukti): moteris / vyras

Gimimo data .........cocecvrrvrnnnnn

Vardas, pavarde ...........cooeueieineeini e
Gyvenamoji vieta ir papildoma informacija (socialiné
grupé, rizikos grupé ir kt. duomenys).........c.cceereiiernnenne.



Forma Nr. 090/a patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. vasario 2 d. jsakymu Nr. V-135
(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2017 m. geguzés 3 d. jsakymo Nr.V-494

Sveikatos prieziuros jstaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefono nr. redakcija)

PRANESIMAS APIE PIRMA KARTA NUSTATYTA ONKOLOGINES LIGOS DIAGNOZE

1. Paciento, kuriam pirma karta 2. Paciento vardas, pavardé 3. Paciento lytis
nustatyta onkologinés ligos diagnozé (pabraukti):
(toliau — pacientas), asmens kodas (jei

néra — gimimo data) Vyras [ Moteris

4. Paciento adresas

5. Onkologinés ligos diagnozé 6. Onkologinés ligos
diagnozés
nustatymo data

7. Naviko morfologija ir diferenciacijos laipsnis 8. Naviko iSplitimo vertinimas (jrasyti): | 9. Naviko stadija
8.1.klinikne T N M (irasyti):
8.2.patologine¢ T N M

10. Onkologinés ligos diagnozés iSaiskinimo aplinkybés (paZyméti):

10.1. kreipési savarankiskai 10.2. profilaktiskai 10.3. vykdant atrankinés patikros programa 10.4. tik po mirties

11. Onkologinés ligos diagnozés patvirtinimo budas (nurodyti vieng ar daugiau) (pazyméti):

11.1 tiktai  11.3. vézio Zymenys 11.5. pirminio naviko histologija 11.7. autopsija 11.9. tik i§ mirties
kliniskai 11 4. citologija 11.6. metastaziy histologija 11.8. nezinoma liudijimo

11.2. klinikiniais tyrimais (rentgenologinis, operacinis, endoskopinis, ultragarsinis ir kt. tyrimai)

12. Numatomas onkologinés ligos pirminis gydymas (nurodyti vieng ar daugiau) (pazyméti):

12.1. chirurginis 12.3. chemoterapinis 12.5. gydymo atsisaké [012.7. netaikytas
12.2. radioterapinis 12.4. hormony terapija 12.6. Kita.ooeeieeeiiceicc e
13. Pirmojo naviko diagnozé, jei diagnozuotas daugybinis navikas: 14. Pirmojo naviko diagnozés

nustatymo data

15. Pranesimg uzpildziusio gydytojo vardas, pavardé 16. Pranesimo uZpildymo 17. Paciento mirties data (jei
data pacientas mires)

Forma pildoma pirmg kartg nustadéius $iuos navikus: piktybiniai navikai (C00-C97), navikai in situ (D00-D09), gerybiniai navikai
(D32, D33), nepatikslintos ir nezinomos eigos navikai (D39.1, D42, D43, D41.4, D45-DA7).

Asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys gydytojai bei patologijos ir citologijos laboratorijose dirbantys gydytojai patologai,
nustate nurodyto onkologinio susirgimo diagnoze, privalo uzpildyti Sia forma ir i$siysti ja Vézio registrui pastu (P. Baublio g. 3B,
LT-08406 Vilnius).
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