Nazwa i adres komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego/praktyki

lekarskiej"

ZLK-3 Adresat:
Zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania | Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
zachorowania() na chorobe przenoszong | ,,
droga ptciowa?)

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu leczniczego?

Czesc |. Numer ksiggi rejestrowej

Cze$¢ Il TERYT

Czesc VII. Komorka organizacyjna

Uwagi:

W przypadku dokumentu sporzadzonego w postaci papierowej dane moga by¢ naniesione na dokument
w formie pieczatki albo nadruku.

2 Dotyczy podejrzenia lub zachorowania na kite, rzezaczke i chlamydiozy przenoszone drogg piciowa. Nie
dotyczy innych zakazen lub choréb, w tym HIV oraz AIDS, zgtaszanych na innych formularzach.

3 Wypetni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 22019 r. poz. 173).
4) Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie i numer paszportu albo
nazwe i numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych
osobowych

% Objasnienia: MSM — mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami (niezaleznie od orientacii
seksualnej), PWID - uzytkownicy narkotykéw w iniekcjach, SW - osoby $wiadczace odptatnie ustugi
seksualne.

() Niepotrzebne skreslic.

I. ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE")

1. Kod ICD-10

2. Okreslenie stowne

3. Data rozpoznania/podejrzenia®)

HEGREREEEE

5. Podstawa rozpoznania/podejrzenia(’)

|:| objawy kliniczne (wpisaé jakie).........................

4. Data wystapienia objawow (dd/mmirrrr)

HEGREREEEE

|:| badania serologiczne (wpisac jakie — Patrz tabela nr 1) .........coovviieieieieiiii e

|:| badania mikrobiologiczne (wpisac jakie — Patrz tabela Nr 1) ........ovoveeiriiiee et

badanie molekulame (wpisac jakie — patrz tabela nr 1)

D inne badania laboratoryjne (wpisac jakie — patrz tabela Nr 1) ..........oooiiiiiie i

przestanki epidemiologiczne (np. kontakt z zakazong 0S0Da)...........coviiuiiiiiiiiii

|:| inna (Wpisac jaka)...............cevevereeereinrnnnans

1. DANE PACJENTA
1. Nazwisko

HINEEEEEENEEENENREEEENRNEEENEE

2. Imi

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL

EERENRRNERE

AEENERERENVENGEREERENNENEEEEER

5. Nazwa i numer identyfikacyjny dokumentu?

8. Osoba bezdomna

6. Pte¢ (M, K) 7. Obywatelstwo

L] HENENNNEEEENNNNEEEE

D Tak (w pkt 9-12 poda¢ wojewodztwo, powiat, gmine i miejscowo$c¢)

Adres miejsca zamieszkania:

9. Wojewodztwo

10. Powiat 11. Gmina

| | |

12. Miejscowos¢

13. Kod pocztowy

HNEENENEEEENNRRENNNREEpEENEEE

14, Ulica

15. Nr domu 16. Nr lokalu

O ) (T LT




lll. DANE UZUPELNIAJACE

1. Przynalezno$¢ do populaciji kluczowych (zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe):

[ ] mswo [ ] pwiDs [ ] swe [ ] imigranciluchodzcy
|:| inna (wpisac jaka)....................... |:| nie dotyczy

2. Droga zakazenia:

D kontakt seksualny z osoba tej samej ptci |:| kontakt heteroseksualny |:| kontakt seksualny, brak doktadnych danych l:l brak danych
|:| transmisja wertykalna (z matki na dziecko) I:l inna (wpisac jaka)................ceeve

3. Dodatkowe informacje o drodze zakazenia (np. informacje epidemiologiczne o partnerze/partnerce takie jak: status serologiczny, przynalezno$¢ do populacji kluczowej,
informacje epidemiologiczne o matce zakazonego dziecka)

|:| Nie

IV. OBJECIE LECZENIEM

I:] objeto leczeniem w zaktadzie leczniczym zgtaszajacego lekarza/felczera

V. DANE O PRZEBYTYCH CHOROBACH

1. Czy chory byt leczony na wczesniejszych etapach obecnej choroby? (dotyczy rozpoznania kity — Treponema pallidum)

[] Tak [ ] Nie

Jezeli tak, czy leczenie zostato zakoriczone zgodnie z zaleceniami lekarza?

[] Tak [ ] Nie

2. Data rozpoczecia wczesniejszego leczenia (dd/mm/rrrr)

HEERECEEEN

3. Wczesniejsze lub jednoczasowe rozpoznanie powigzanych chorob przenoszonych droga piciowa lub innych zakazen (patrz tabela nr 2)

Kod ICD-10
- ettt Rt r et ettt s et et e tn s er e et nnee e e neneeee e nneeee e DA FOZPOZNANIA (dd/mmYmT) lub rok / /
- ..... Data rozpoznania ((dd/mm/mr) lub rok / /
- ... Data rozpoznania (dd/mm/mm) lub rok / /

3a. Jezeli wpisano zakazony HIV, to czy leczony ARV

[] Tk [ ] Ne [ ] Brakdanych

V1. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA/FELCZERA (wpisa¢ albo nanies¢ nadrukiem albo pieczatka)

1. IMI@ 1 NAZWISKO.....v.veererieetcis et £esieeieenieens 2. Numer prawa wykonywania Zawodu: ............cccreeeeneereeenes 3. POAPIS oo

4. Telefon kontaktowy: ....... 5. E-mail: ..




Tabela nr 1 - Najczestsze metody diagnostyczne choréb przenoszonych droga ptciowa

1. lzolacja patogenu:
1.1. Badanie bakteriologiczne/posiew/hodowla

3. Badania molekularne:

2. Badania serologiczne

3.1. Metody amplifikacji kwasoéw nukleinowych (PCR, RT-PCR, SDA, TMA)

2.1 Test hemaglutynacji biemej (np. TPHA)

3.2. Metody nieamplifikacyjne (hybrydyzacja z sondg)

2.2 FTA-ABS IgM

2.3 FTA-ABS IgG

4. Badania mikroskopowe

2.4 FTA-ABS IgG/ig

4.1. Immunofluorescencja bezposrednia z zastosowaniem przeciwciat
monoklonalnych (DFA)

2.5FTA 4.2. Badanie w ciemnym polu widzenia
2.6 EIA IgM 4.3. Preparat bezposredni

2.7 EIA 1gG/igM

2.8 CIA

29TPI

2.10 VDRL - Venereal Disease Research Laboratory

2.11 RPR - Rapid Plasma Reagin

2.12 USR - Unheated Serum Reagin test

Tabela nr 2 - Kody ICD-10

A51 Kita wezesna

A54.9 Zakazenie rzezaczkowe, nieokreslone

A51.0 Kita pierwotna narzadéw piciowych

A55 Ziarnica weneryczna wywotana przez Chlamydia

A51.1 Kita pierwotna odbytu

A56 Inne choroby przenoszone droga piciowa wywotane przez
Chlamydia

A51.2 Kita pierwotna o innym umiejscowieniu

A56.0 ZakaZenie dolnego odcinka uktadu moczowo-piciowego wywotane
przez Chlamydia

A51.3 Kita wtérna skory i bton luzowych

A56.1 Zakazenie otrzewnej miednicy i innych narzadéw uktadu moczowo-
-piciowego wywotane przez Chlamydia

A51.4 Inne postacie kity wtornej

A56.2 Zakazenie uktadu moczowo-piciowego wywotane przez Chlamydia,
nieokre$lone

A51.5 Kita wezesna utajona

A56.3 Zakazenie odbytu i odbytnicy wywotane przez Chlamydia

A51.9 Kita wezesna, nieokre$lona

A56.4 Zakazenie gardia wywotane przez Chlamydia

A52 Kita pézna A56.8 Zakazenie o innym umiejscowieniu, przenoszone droga ptciowa,
wywotane przez Chlamydia

A52.0 Kita uktadu kraZenia A57 Wrzéd weneryczny

A52.1 Kita objawowa uktadu nerwowego A58 Ziarniniak pachwinowy

A52.2 Kita bezobjawowa uktadu nerwowego A59 Rzgsistkowica

A52.3 Kita uktadu nerwowego, nieokreslona

A60 Opryszczkowe (herpes simplex) zakazenie okolicy odbytowej
i moczowo-piciowej

Ab2.7 Inne postacie kity péznej objawowej

A63 Inne choroby przenoszone gtéwnie droga piciowa,
niesklasyfikowane gdzie indziej

A52.8 Kita p6zna utajona

AB3.0 Kiykciny koriczyste

A52.9 Kita pézna, nieokreslona

A64 Choroby przenoszone droga piciowa, nieokreslone

A53 Inne postacie kily i kita nieokreslona

B16 Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B

A53.0 Kita utajona nieokre$lona, wczesna i pdzna

B17.1 Ostre wirusowe zapalenie watroby typu C

A53.9 Kita, nieokreslona

B18 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby

A54 Rzezaczka

B18.0 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B z wirusem delta

Ab4.0 Zakazenie rzezaczkowe dolnego odcinka uktadu moczowo-
-piciowego bez ropnia gruczotéw okotocewkowych lub dodatkowych

B18.1 Przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B bez wirusa delta

A54.1 Zakazenie rzezaczkowe dolnego odcinka uktadu moczowo-
-piciowego z ropniem gruczotéw okotocewkowych i dodatkowych

B18.2 Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C

Ab4.2 Rzezaczkowe zapalenie otrzewnej miednicy oraz inne rzezaczkowe
zakazenia uktadu moczowo-piciowego

B20 - B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia
odpornosci [HIV]

Ab4.3 Rzezaczkowe zakazenie narzadu wzroku

221 Bezobjawowy stan zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia
odpornosci [HIV]

Ab4 .4 Rzezaczkowe zakazenie uktadu migniowo-szkieletowego

Ab4.5 Rzezaczkowe zapalenie gardfa

Ab4.6 Rzezaczkowe zakazenie odbytu i odbytnicy

A54.8 Inne zakazenia rzezaczkowe






