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2013 m. PSO ir 67—-0ji Pasaulio Sveikatos Asambléjos rezoliucija smurtg
identifikavo kaip prioriteting sveikatos sritj, ypa¢ akcentuojant smurtg prieS moteris ir
mergaites. Sveikatos sistema vaidina lemiamg vaidmenj atpazjstant, tiriant ir gydant nuo
seksualinio smurto nukentéjusias aukas. Seksualinio smurto atvejais labai svarbus
multidisciplininis atsakas, apimantis ne tik visy specialybiy medicinos personala, bet ir
teising sistema, psichologing paramg ir bendradarbiavimg su nevyriausybinémis
organizacijomis. Siekiant, kad sistema gerai veikty, svarbu ne tik klinikinés Zinios, teisingas
dokumentacijos pildymas, geranoriskas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, bet ir atitinkami

visy sriciy specialisty mokymai.

Seksualinio smurto aukos sveikatos prieziiira Lietuvoje yra bene labiausiai
apleista medicinos sritis. Dél netobulai veikiancios pagalbos seksualinio smurto aukoms
sistemos, informacijos ir Zziniy, kaip elgtis seksualinio smurto atveju stygiaus, bendro
visuomenés neigiamo poziiirio, nesaugumo jausmo ir konfidencialumo stygiaus, dauginiy
apklausy ir tyrimy ikiteisminio tyrimo metu, didzioji dalis seksualinio smurto auky taip ir
lieka uzribyje. Medicinos darbuotojy Ziniy stygius ir baimé pasielgti netinkamai §ig spragg tik
dar labiau gilina.

Siekdami uZztikrinti visokeriopa pagalba aukoms, nukentéjusioms nuo
seksualinio smurto, norédami padéti visy specialybiy sveikatos priezitiros darbuotojams
tinkamai suteikti kvalifikuotg sveikatos prieziiirg ir iStirti bei protokoluoti radinius, galinius
padéti seksualinio smurto aukai ikiteisminio tyrimo metu, parengéme medicininés—teisinés
priezitiros gaires moteriskosios lyties aukai seksualinio smurto atvejais. Seksualinio smurto
aukos tyrimo protokolas suderintas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijoje.

Nuosirdziai dékoju visiems bendraautoriams uz kruops$ty ir prasmingg darba,
recenzentams - uz grazius zodzius. Ypatingai dékoju gydytojai Rasai Bubliauskienei ir
profesorei Riitai NadiSauskienei.

Biisime déekingi uz iSreikStas pastabas ir pastebétus netikslumus.

Autoriy vardu -
Dr. K. Jariene
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Bendrieji nuostatai

1. Metodinés rekomendacijos parengtos vadovaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos
Apsaugos Ministro jsakymu ,,Dél diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy
taikymo priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (2006 m. geguzés 17 d. Nr. V-395).
Metodikoje remiamasi Pasaulio Sveikatos Organizacijos, Amerikos akuseriy
ginekology kolegijos (angl. American College of Obstetricians and Gynaecologists,
ACOG), Airijos Nacionaliniy lytinés prievartos gydymo padaliniy rekomendacijy
karimo grupés (angl. National SATU (Sexual Assault Treatment Units) Guidelines
Development Group), Kanados IytiSkai plintanc¢iy infekcijy (angl. Canadian
Guidelines on Sexually Transmitted Infections) rekomendacijomis ir metodikomis.

2. Metodinés rekomendacijos parengtos atsizvelgiant | Lietuvos Respublikos
Baudziamajj kodeksg (Zin., 2000, Nr. 89-2741), Lietuvos Respublikos Baudziamojo
proceso kodeksa (Zin., 2002, Nr. 37-1341), Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
7alos sveikatai atlyginimo jstatymg (Zin., 1996, Nr. 102—-2317; 2004, Nr. 115-4284;
2009, Nr. 145-6425); Kolegialiy institucijy 2002 m. sausio 28 d. jsakymas Nr.
55/42/16 ,,Dél informacijos apie asmenis su kiino suzalojimais, kurie gali buti susije
su nusikaltimu, teikimo* (Zin., 2002, Nr. 12-428); Lietuvos Auks¢iausiojo Teismo
senato 2004 m. gruodzio 30 d. nutarimg Nr. 49 ,,D¢l teismy praktikos iSzaginimo ir

seksualinio prievartavimo baudZiamosiose bylose*. Teismy praktika. 2005, Nr.22.



Vartojamos savokos

o o~ w

10.
11.

12.

Metodinése rekomendacijose vartojamos Sios pagrindinés savokos:

Sunkus nusikaltimas — tai ty¢inis nusikaltimas, uz kurj Baudziamajame kodekse
numatyta didziausia bausmé virsija SeSerius metus laisvés atémimo, bet nevirsija 10
mety laisvés atémimo.

Labai sunkus nusikaltimas — tai ty¢inis nusikaltimas, uz kurj Baudziamajame
kodekse numatyta didziausia bausmé virSija 10 mety laisvés atémimo.

Nepilnametis — asmuo jaunesnis nei 18 mety.

MaZametis — aSmuo jaunesnis nei 14 mety.

ISZaginimas — tai prievartinis (prie$ asmens valig) lytinis aktas tarp vyro ir moters.
Seksualinis prievartavimas — prievartinis lytinés aistros tenkinimas tarp tos pacios
arba skirtingos lyties asmeny kitais nei LR BK 149 str. numatytais buidais (neatliekant
vagininio lytinio akto). Lytiné aistra tenkinama prie§ nukentéjusiojo valig analiniu,
oraliniu arba kitokio fizinio salycio btidu (lytiné aistra tenkinama dirginant vyro arba
moters lyties organus, lie¢iant lyties organu kito asmens kiing, kiSant j nukentéjusiojo
iSange lyties organa, pirstus arba daiktus ir kt.).

Privertimas lytiSkai santykiauti — tai prievartinis (grasinant panaudoti smurta,
panaudojant kitokig psiching prievartg arba pasinaudojant asmens priklausomumu nuo
kaltininko, i$skyrus fizinio smurto panaudojimg) lytinés aistros tenkinimas tarp tos
pacios arba skirtingos lyties asmeny bet kokiomis lytinio santykiavimo formomis: tiek
natiraliu biidu, tiek analiniu, oraliniu buidais, tiek ir tokiomis formomis, kurios
neapima intervencijos j nukentéjusiojo kiing, pavyzdziui, masturbacija lieiant lyties
organu kito asmens sédmenis.

Smurtas — veikimu arba neveikimu asmeniui daromas tycCinis fizinis, psichinis,
seksualinis, ekonominis arba kitas poveikis, dél kurio asmuo patiria fizing, materialing
arba neturting zala.

SuZalojimas — tai zmogaus kiino audiniy arba organy anatominio vientisumo arba jy
funkcijy pazeidimas mechaniniu, fiziniu arba cheminiu poveikiu.

Eminys — i§ tiriamosios visumos tyrimui paimtas objektas arba medziagos porcija.
Méginys — tai éminys, kuris yra arba bus tiriamas cheminiais, biocheminiais,
biologiniais metodais.

Sveikatos prieziiiros paslaugos — tai paslaugos (jskaitant tyrimus ir su asmeniu

tiesiogiai susijusius patarimus), kuriy pagalba stengiamasi iSgydyti, apsaugoti nuo
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susirgimo arba jvertinti sveikatos bikle. Sias paslaugas teikia sveikatos prieZiiiros
Jstaigos, atsakingos uz biitingjg medicinos pagalbg ir teikiancios planines sveikatos
prieziiiros paslaugas.

Protokolas — tai visuma taisykliy ir susitarimy, kuriais grindziamas bendravimas
jvairaus darbo sferoje. Jame uzfiksuojami tyrimo veiksmai ir rezultatai.

Informuoto asmens sutikimas— tai budas, kuriuo asmuo, susipazings su visais tam
tikro tyrimo aspektais, galinCiais paveikti jo, kaip subjekto, apsisprendima,
savanoriskai patvirtina savo norg dalyvauti tyrime. Informuoto asmens sutikimas
dokumentuojamas rastu uzpildant sutikimo forma, jg pasiraSant ir nurodant datg.
TeisiSkai jgaliotas atstovas — juridinis arba kitoks asmuo, kuris pagal taikoma
jstatyma jgaliotas biuisimo tiriamojo vardu leisti tiriamajam dalyvauti klinikiniame
tyrime.

Paciento atstovas — atstovas pagal jstatymg arba atstovas pagal pavedima.

Sveikatos prieZiiiros specialistas (profesinés sveikatos specialistas) — sveikatos
priezitiros specialistas, turintis auks$tajj medicinos, visuomenés sveikatos arba slaugos
i8silavinimg ir atitinkantis nustatytus reikalavimus.

Sveikatos priezitiros jstaigos personalas — visi nuolat ir laikinai sveikatos priezitiros
istaigoje dirbantys zmonés (visy lygiy vadovai ir darbuotojai), atsizvelgiant i jy
skai€iy, turimg kompetencija, demografinius, asmeninius, motyvacijos, elgsenos,

kultiiros savitumus ir netgi susiformavusius jy tarpusavio rysius bei santykius.



Santrumpos

AIDS — jgytas imuninio nepakankamumo sindromas, kurj salygoja ZIV (angl. ,,Acquired Immune
Deficiency Syndrome*)

Ag — antigenas

ALT — alanininé aminotransferazé

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
AST — aspartato aminotransferazé

BK — Baudziamasis kodeksas

C — celsijus (temperatiiros matavimo vienetas)
CK — Civilinis kodeksas

DNR — dezoksiribonukleino rugstis

DTP — difterijos, stabligés, nelastelinio kokliuso skiepai, skirti vaikams skiepyti
DT — difterijos, stabligés skiepai, skirti vaikams skiepyti
dT — difterijos ir stabligés skiepali, skirti suaugusiesiems skiepyti

GP — generalinis prokuroras

HB — hepatitas B

HBCcAQ — hepatito B Serdies antigenas (angl.,,Hepatitis B Core Antigen®)
HBeAg —hepatito B e antigenas

HBsAg — hepatito B pavir$inis antigenas (angl. ,,Hepatitis B Surface Antigen*)
HBV — hepatito B virusas

HCV — hepatito C virusas

HSV — paprastosios piislelinés virusas (angl. ,,Herpes simplex virus*)

19G — G klasés imunoglobulinas

IgM — M klasés imunoglobulinas

ISO — Tarptautinés standarty organizacijos kokybés vadybos sistemy standartai (angl.“International
Standard Organization®)

IUS — gimdos spiralé¢ (intrautering)



KMI — kiino masés indeksas

LPI — lytiSkai plintancios infekcijos

mIU — matavimo vienetas (angl. ,,Measurement Indication Unit*)
NRAT — nukleortig§¢iy amplifikacijos testas

PGR — polimerazés grandininé reakcija

pH — vandenilio potencialas

RNR —ribonukleino rtigstis

RPR — (angl. ,,rapid plasma reagin®)

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

SKT — sudétinés kontraceptinés tabletés

SP — stabdymo pozicija (auginimo ir transportavimo terpé)

TIF — tiesioginé imunofluorescencija

TPHA — Blyskiosios treponemos (Treponema pallidum) hemagliutinacijos reakcija
TV — tarptautiniai vienetai

VRM - Vidaus reikaly ministerija

VV — veikimo vienetas

Zin. — Valstybés Zinios

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

7PV — zmogaus papilomos virusas



Nusikalstamy veiky Zmogaus seksualinio apsisprendimo laisvei ir

nelie¢iamumui (BK XXI skyrius) pagrindiniai nuostatai
1. Lietuvoje asmenims nustatyta baudZziamoji atsakomybé uZz Siuos lytinius
nusikaltimus:
A. I8zaginimg (BK 149 str.).
B. Seksualinj prievartavimg (BK 150 str.).
C. Privertimg lytiSkai santykiauti (BK 151 str.).
D. Lytinés aistros tenkinimg paZeidziant nepilnamecio asmens seksualinio
apsisprendimo laisve ir(ar) nelie¢iamumg (BK 151-1 str.)

2. Pazymima, jog kiekvienas asmuo turi pareigg pranesti apie kito asmens padaryta
labai sunky nusikaltima®. Tokia pareiga kyla, jei jtariama, kad buvo i3Zagintas? arba
seksualiai prievartautas® mazametis.

3. Nustatyta baudziamoji atsakomybé uz i§ anksto nepazadéta kito asmens padaryto
sunkaus arba labai sunkaus nusikaltimo pédsakus arba Kitus su slepiamu
nusikaltimu susijusius dalykus, turinéius jrodomosios reik§més®. Tai biity kito
asmens i$zaginimas®, kito asmens seksualinis prievartavimas®, privertimas lytiskai
santykiauti nepilnametj’.

4. BK 149 ir 150 straipsniuose bei 151 straipsnio 2 dalyje apibréztos nusikalstamos
veikos yra sunkiis arba labai sunkiis tyCiniai nusikaltimai, kuriais, atliekant
prievartinius lytinius santykius ir lytinés aistros tenkinimg su kitu Zmogumi,
pazeidZiama asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir nelie€iamumas.

5. Nukentéjusiu nuo BK 149-150 str. numatytos veikos gali biiti bet kokio amZiaus
vyras ir moteris. Tais atvejais, kai veikos jvykdomos prie§ nepilnamecius asmentis,
taitkoma grieZtesné atsakomybe.

6. Nukentéjusiu nuo privertimo lytiSkai santykiauti (BK 151 str.) gali biti bet kurios

lyties asmuo ne jaunesnis nei 14 mety.

!Lietuvos Respublikos Baudziamasis kodeksas (Zin., 2000, Nr. 89-2741), 238 str.
2 Ten pat, 149 str.4d.

3 Ten pat, 150 str.4 d.

4 Ten pat, 237 str.

5 Ten pat, 149 str.

6 Ten pat, 150 str.

"Ten pat, 151 str.2 d.
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Sveikatos prieZituros jstaigos personalo veiksmai atvykus arba pristacius

nuo BK XXI skyriuje numatyty nusikalstamy veiky nukentéjusia auka

1. Pacientui nuo 16 mety sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos tik su jo sutikimu,
iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugas, kai pacientas negali savo valios iSreiksti
pats. Nepilnameciam pacientui iki 16 mety sveikatos priezitlira teikiama tik su jo atstovy
sutikimu, iSskyrus biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo atvejus. Sveikatos
priezitiros specialistai visais atvejais turi parinkti tokius diagnostikos ir gydymo metodus,
kurie labiausiai atitikty nepilnamecio interesus, atsizvelgdami pirmiausia j nepilnamecio, taip
pat | jo atstovy valig. Jeigu yra nesutarimy tarp paciento iki 16 mety ir jo atstovy,
diagnostikos ir gydymo metodus parenka gydytojy konsiliumas, atsizvelgdamas i
nepilnamecio interesus. Nepilnametis pacientas iki 16 mety, kuris, gydytojo pagrista
nuomone, iSreikSta medicininiuose dokumentuose, gali pats teisingai vertinti savo sveikatos
bukle, turi teise savarankisSkai kreiptis ir spresti dél jam reikiamy sveikatos priezitiros

paslaugy teikimo, i§skyrus jstatymy nustatytus atvejus.

2. Paciento nuo 16 mety atstovais gali biti: atstovai pagal jstatymg ir atstovai pagal

pavedima.

2.1. Pacientui, teismo pripazintam neveiksniu, atstovauja pagal jstatyma paskirti
globéjai. Pacientas, teismo pripaZintas ribotai veiksniu tam tikroje srityje, teises jgyja ir

pareigas prisiima, taip pat jas jgyvendina pats tiek, kiek ty teisiy jam néra apribojes teismas.

2.2. Pacientas nuo 16 mety gali pasirinkti atstova pagal pavedima. Sis atstovavimas
iforminamas notarine tvarka arba pacientas apie savo pasirinktg atstovag pasiraSytinai gali

nurodyti savo medicininiuose dokumentuose.

2.3. Nepilnameciam pacientui iki 16 mety atstovauja jo atstovai pagal jstatyma:
vienas 1§ tévy (jtéviy), globéjas, riipintojas. Nepilnameciam pacientui iki 16 mety, kuriam
nustatyta instituciné globa (rlipyba), atstovauja Siy jstaigy paskirti asmenys, pateike

atstovavimg patvirtinantj dokumenta.

2.4. Paciento nuo 16 mety sutuoktinis, sugyventinis (partneris), o kai jy néra, — vienas
i§ paciento tévy (jtéviy) arba vienas i§ pilnameciy vaiky yra paciento, kuris negali biiti
laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesy, atstovu pagal jstatymg. Nurodyti asmenys
nelaikomi paciento nuo 16 mety atstovais pagal jstatyma, jeigu jie atsisako biiti atstovais,

pacientas yra paskyres atstovg pagal pavedimg arba pacientui nustatyta globa (rapyba).
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2.5. Atstovai, veikdami paciento vardu, privalo pateikti atstovavimg patvirtinantj

dokumentg ir savo asmens dokumentus.

3. Sutikimg dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo duoda (iSreiskia) pats pacientas
arba jo atstovas. Paciento sutikimas dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo turi biiti
pagristas informacija ir tinkamas. Sutikimas laikomas pagrjstas informacija ir tinkamas, jeigu
jis atitinka Sias salygas: duotas asmens, galin€io tinkamai iSreiks$ti savo valig; duotas, gavus
pakankamag ir aiskig informacija; duotas paciento (jo atstovo) laisva valia; atitinka teisés akty

nustatytus formos reikalavimus.

4. Laikoma, kad savanoriskai | sveikatos prieziliros jstaigg dél stacionarinés arba
ambulatorinés sveikatos prieziliros atvykes arba ] namus sveikatos prieziiiros specialistg
iSkvietgs pacientas yra informuotas ir sutinka, kad tos jstaigos sveikatos priezitros
specialistas ji apzitiréty, jvertinty jo sveikatos biikle, skirty ir atlikty biitinas tyrimy ir gydymo
procediiras, jei sveikatos prieziiiros jstaiga yra uztikrinusi, kad visa butina informacija
pacientui biity suteikta (prieinama) jo buvimo arba lankymosi §ioje jstaigoje metu, o $ios
istaigos darbuotojai atsakyty j visus paciento klausimus, susijusius su $ia informacija. Sie
nuostatai netaikomi, kai pacientui reikia atlikti operacija, invazing ir (arba) intervencing
procediirg. Siais atvejais turi biiti gautas rasytinis paciento sutikimas, pasirasytas sveikatos

apsaugos ministro patvirtintus reikalavimus atitinkanc¢ig formga.

5. Kai sveikatos priezilira turi biiti teikiama pacientui iki 16 mety arba pacientui nuo
16 mety, kuris negali biiti laikomas gebanciu protingai vertinti savo interesy ir néra jo atstovo
arba asmenys, galintys biti atstovais atsisaké jais bti, arba néra galimybiy su jais susisiekti
taip greitai, kaip tai bitina, ar gauti jy informacija pagrista sutikima laiku, sprendimg dél
pacientui teiktinos sveikatos prieziiros ir jos apimties, alternatyvos pasirinkimo priima
sveikatos prieziurg teikiantis gydytojas, o prireikus — gydytojy konsiliumas, iSimtinai
vadovaudamasis paciento interesais. Sprendimg dél konsiliumo sudarymo gydytojas turi

pagristi paciento medicininiuose dokumentuose.

6. D¢l nepilnamecio paciento iki 16 mety, kurio tévai vengia atlikti atstovo pagal
jstatymg funkcijas ir kuriam néra nustatyta laikinoji globa ar riupyba, kai nepilnamecio
paciento tévai (jtéviai) tarpusavyje nesutaria dél sveikatos priezitiros masto, sprendimus dél
teiktinos sveikatos priezitiros masto, alternatyvos pasirinkimo priima gydantis gydytojas, o

prireikus — gydytojy konsiliumas, i§imtinai vadovaudamasis paciento interesais.
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7. Nukent¢jusiajai nuo BK XXI skyriuje su lytine prievarta susijusiy numatyty
nusikalstamy veiky atvykus arba ja pristaCius ] sveikatos prieziiiros jstaigg, prie§ pradedant
medicinine jos apziiira, sveikatos prieziliros jstaigos personalui rekomenduojama uzpildyti

,»Seksualinio smurto aukos tyrimo protokolg*.

8. Kilus pagristiems jtarimams, kad nukentéjusiosios atzvilgiu buvo padaryta BK XXI
skyriuje numatyta su lytine prievarta susijusi nusikalstama veika, kuri priskiriama vie$ojo
kaltinimo byloms, sveikatos priezitiros jstaigos personalas elektroniniu biidu, faksimiliniu
rySiu arba kitokiais telekomunikacijy jrenginiais, jmanomai skubiau, apie tai praneSa

teritorinei policijos jstaigai arba prokuratirai.

9. Kilus pagrjstiems jtarimams, kad nukentéjusiosios atzvilgiu buvo padaryta BK XXI
skyriuje numatyta su seksualiniu smurtu susijusi nusikalstama veika, kuri yra priskiriama
privaciai vieSojo kaltinimo byloms, sveikatos prieziliros jstaigos personalui nukentéjusiajai
arba teisétam jos atstovui rekomenduojama iSaiSkinti, kad ikiteisminis tyrimas dél Sios
kategorijos nusikalstamy veiky pradedamas tik tais atvejais, kai policijoje arba prokuratiiroje
gaunamas nukentéjusiosios arba jos teiséto atstovo skundas arba pareiskimas apie

nusikalstamg veika.

10. Jei BK 149 straipsnio 1 dalyje, 150 straipsnio 1 dalyje, 151 straipsnio 1 dalyje
numatytos privaciai vieSojo kaltinimo nusikalstamos veikos turi smurto artimoje aplinkoje
poZymiy, ikiteisminis tyrimas pradedamas neatsizvelgiant ] tai, ar yra nukentéjusiojo skundas
ar jo teiséto atstovo pareiSkimas. Taip pat, jeigu BK XXI skyriuje numatytos privaciai viesojo
kaltinimo nusikalstamos veikos turi visuomening reik§me arba jomis padaryta Zala asmeniui,
kuris dél svarbiy priezas¢iy negali ginti teiséty savo interesy, ir néra nukentéjusiojo skundo
arba jo teiséto atstovo pareiskimo, ikiteisminis tyrimas dél $iy veiky privalo biiti pradétas
prokuroro reikalavimu. Siais atvejais, kilus pagrjstiems jtarimams, kad nukentéjusiosios
atzvilgiu buvo padaryta BK XXI skyriuje numatyta nusikalstama veika, kuri priskiriama
privaciai vieSojo kaltinimo byloms, sveikatos prieziiiros jstaigos personalas elektroniniu
budu, faksimiliniu ry$iu arba kitokiais telekomunikacijy jrenginiais, jmanomai skubiau, apie

tai pranesa teritorinei policijos jstaigai arba prokuratirai.

11. Sveikatos priezitiros jstaigy vadovai privalo uZztikrinti, kad teritorinés policijos
jstaigos budétojas elektroniniu budu, faksimiliniu rySiu arba kitokiais telekomunikacijy
jrenginiais biity nedelsiant informuotas apie visus atvejus, kai ] sveikatos prieziliros jstaigg

kreipiasi arba pristatomas asmuo, kurio gyvybei kelia pavojy padaryti kiino suzalojimai, taip
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pat asmuo, kurio gyvybei pavojus negresia, ta¢iau jam padarytos durtinés, pjautinés, Sautinés
ar d¢l sprogimo atsiradusios zaizdos arba kitokio pobiidzio kiino suzalojimai, kurie gali buti
susij¢ su nusikaltimu (GP, VRM ir SAM 2002 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 55/42/16 ,,Dél
informacijos apie asmenis su kiino suzalojimais, kurie gali buti susij¢ su nusikaltimu,

teikimo®).

12. Paciento registracijos dokumentuose iS§samiai uzraSomi paciento, kuriam padaryti
kiino suzalojimai, ir jj prista¢iusio asmens anketiniai duomenys, jvykio aplinkybés,
informacija perdavusio teritorinei policijos jstaigai sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojo

bei informacijg priémusio policijos pareigtino vardai ir pavardés, pranesimo data ir laikas.

13. Sveikatos priezitiros jstaigy vadovai privalo uztikrinti, kad teritorinés policijos
jstaigos budétojas prie§ 16 val. biity telefonu informuotas apie Rekomendacijy 11 punkte
nurodyto paciento iSraSyma i§ stacionarinés sveikatos priezitiros jstaigos (GP, VRM ir SAM
2002 m. sausio 28 d. jsakymas Nr. 55/42/16 ,,Dé¢l informacijos apie asmenis su kiino

suzalojimais, kurie gali biiti susij¢ su nusikaltimu, teikimo®).

14. Sveikatos priezitiros jstaigos personalui, kilus abejonéms, kad tévai arba Kiti
istatyminiai atstovai tinkamai nesirlipina nuo BK XXI skyriuje (su seksualiniu smurtu
susijusiy) numatyty nusikalstamy veiky galimai nukentéjusiu nepilnameciu, apie tai

nedelsiant turi biiti pranesta valstybinei vaiko teisiy apsaugos institucijai.
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Sveikatos prieZituros jstaigos personalo atsakomybé

1. Sveikatos priezituros jstaigy vadovai privalo uztikrinti, kad sveikatos prieziiiros
jstaigos personalas bty raStu jspétas, kad Siy metodiky ,,Sveikatos prieziiiros jstaigos
personalo veiksmai atvykus arba prista¢ius nuo BK XXI skyriuje numatyty nusikalstamy
veiky nukentéjusig auka® skyriaus reikalavimy nevykdymas uztraukia jiems drausming, o
esant nusikaltimo (Nusikaltimo arba nusikaltimg padariusio asmens slépimo (BK 237
straipsnis) arba neprane$imo apie nusikaltimg (BK 238 straipsnis) sudé¢iai — baudziamaja

atsakomybe.

2. Baudziamoji atsakomybé uz nusikaltimo arba nusikaltimg padariusio asmens
slépima kyla asmeniui, kuris i§ anksto nezadéjes paslépe, sunaikino ar sugadino kito asmens
padaryto sunkaus ar labai sunkaus nusikaltimo pédsakus, jrankius arba priemones,
nusikalstamu btidu jgytus daiktus, kitus su slepiamu nusikaltimu susijusius dalykus, turincius
jrodomosios reikSmés, arba slépé nusikaltimg padariusj asmenj. Uz nusikaltimo ar
nusikaltimg padariusio asmens slépima neatsako nusikaltima padariusio asmens artimieji
giminaiciai ir Seimos nariai.

3. Baudziamoji atsakomybé uz nepranes$ima apie nusikaltimg kyla asmeniui, kuris be
svarbios priezasties nepranesé teisésaugos jstaigai arba teismui apie jam Zinomg daromg arba
padarytg labai sunky nusikaltimg. UZ nepraneSima apie nusikaltima neatsako ta nusikaltima

padariusio asmens artimieji giminaiciai ir §eimos nariai.
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Bendravimas su auka. Patarimai sveikatos prieziiiros darbuotojui

Patyrusi seksualinj smurtg auka gali biiti sujaudinta arba depresiska. DazZniausiai ji
jaucia bejégiSkuma, baime, kaltg, géda, pykti. Nors daznai auka jauciasi pasimetusi,
sugniuzdyta, pasitaiko demonstruojanciy prieSiskuma, pyktj bei agresyvumg. Jei smurtas
nuolat patiriamas artimoje aplinkoje, tokios mergaités, moterys yra zemos savivertés, neretai
prisiima atsakomybe uz smurtautojo veiksmus, neigia siaubg ir pyktj, kaltina save, i$sako
daug psichofiziologiniy skundy, mano, kad niekas negali i$spr¢sti jy problemy, siekdamos
numal$inti fizinj arba psichologinj skausmg, piktnaudziauja alkoholiu ir Kkitomis

psichoaktyviomis medziagomis.

Sveikatos priezitiros darbuotojas nukentéjusigja turi atitinkamai tyrimui paruosti,
gauti informuota sutikimg ir pasirtpinti, kad tyrimas ir apzilira netraumuoty, biity sisteminé,
iSsami ir naudinga. Jei jtariate, kad smurtautojas gali buti artimas aukai asmuo,
nediskutuokite apie patirtg prievarta jo, kity Seimos nariy akivaizdoje. Jasy pokalbio neturéty

klausytis nei geras lydintys auka draugas, nei vaikai, jokie kiti pasaliniai asmenys.

Aukos paruoSimas tyrimui:

- Prisistatykite.

- Utztikrinkite, kad tyrime dalyvausiantys asmenys yra kvalifikuoti ir, jei auka
pageidauja ir yra galimybiy, bus tos pacios lyties kaip ir auka.

- Zmoniy skai¢iy, dalyvaujanéiy tyrime, sumazinkite iki minimumo. Tyrime turéty
dalyvauti tik tie, kuriems biitina.

- ISsamiai paaiskinkite, kas bus atlickama tyrimo metu, kodé¢l tai svarbu ir kokia
pagalba ruoSiatés suteikti.

- Nuraminkite aukg. Ji gali kontroliuoti tyrimo tempa, laikg ir visus veiksmus,
susijusius su tyrimu.

- Patikinkite auka, kad visi tyrimo duomenys bus jslaptinti (konfidencialiis).

- Paklauskite, ar auka turi kokiy nors klausimy, ar jai viskas aisku.

- Aptarkite sutikimo forma. [sitikinkite, ar auka viskg supranta ir paaiskinkite, kad ji
gali atsisakyti bet kurio tyrimo etapo. Kai jsitikinsite, kad auka sutikimo formoje
viska supranta, papraSykite pasiraSyti. Jei auka pasiraSyti negali, papraSykite
pasirasyti atlydéjusj asmen;.

- Atlikite tyrimg kiek jmanoma greiciau, taciau nerodykite, kad skubate, nedarykite

spaudimo ir veiksmy prie$ aukos valig.
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Kalbantis su auka

Jei pokalbis vyksta apziiiros kabinete, uzdenkite medicininius instrumentus, kol jy
nereikia. Prie§ renkant anamneze, perskaitykite visus dokumentus, kuriuos su savimi atsine$é
auka, neklauskite klausimy, kurie jau buvo pateikti ir dokumentuoti Sio tyrimo metu kity

zmoniy. Anamnezes rinkimas turéty biiti Svelnus, mandagus, atitinkantis nukentéjusio tempa.

- Valdykite savo emocijas, islikite ramdis;

- Elkités ramiai ir pasitikin€iai, venkite provokuojancios, agresyvios kiino
kalbos:negestikuliuokite, nedarykite staigiy judesiy, nedékite ranky ant juosmens,
atsistokite arba séskités pasnekovui i§ Sono, ne priesais jj.

- Jei jmanoma, palaikykite akiy kontakts. Vengtinas intensyvus akiy kontaktas bei
fizinis artumas. Nelieskite pasnekovo.

- Empatija, jausmy ir elgesio atspind¢jimas padés uzmegzti geresnj kontakta.

- Kalbékite aiskiai, tiesiai, susilaikykite nuo daugybés klausimy, daugiau klausykités.

- Apie jvykj leiskite papasakoti savais zodziais, neskubékite, nepertraukinékite ir
neblaskykite, klausimus pateikite, kai auka baigs pasakoti apie jvykj.

- Venkite kaltinamy klausimy, pvz., Kg tu ten vienas/—a veikei?

- Venkite diskusijy, neprovokuokite, neteiskite, nekritikuokite. Jlsy asmeninés
nuostatos — gerai tai ar blogai, nereikalingos.

- Nesumenkinkite ir nesureikSminkite problemos, stenkités ja kuo objektyviau
apsvarstyti.

- Biukite $velnus, bet atkaklus: nepasiduokite, jei jus atstums, neskubinkite, duokite
laiko, kad jumis pasitikéty.

- Jei auka nenori atskleisti jvykio detaliy, paaiskinkite jai, kaip tai yra svarbu ir dar
karta uztikrinkite konfidencialuma.

- Jei manote, kad galite suklysti arba jauciate, jog néra gero emocinio ry$io ir
pasitikéjimo, kreipkités pagalbos j psichologa, psichiatrg. Konsultantas padés
atpazinti, suvokti savo jausmus ir suprasti, kaip juos valdyti.

Tiriant seksualinio smurto auka, pagrindinis jusy tikslas ne jrodyti buvusia prievarta,
bet uztikrinti medicinine pagalbg, taciau atsizvelkite ] aukos poreikius ir norg turéti smurto
tkal¢iy. Auka jkal€iy éminiy bei méginiy gali atsisakyti. Gerbkite jos apsisprendima, taciau
paaiSkinkite, kad pirminé jiisy apzilra, tikslus suZalojimy jvertinimas ir jkal¢iy paémimas
gali padéti aukai ikiteisminiame procese ir teisme. JkalCiai turéty buti renkami pirmojo

medicininio tyrimo metu, taip auka iSvengs pakartotinio tyrimo, invaziniy procediiry ir
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traumuojancios patirties. Taciau uzsiminkite, kad, patyrus seksualinj smurtg, labai daznai

nerandama jokiy klinikiniy pozymiy.

Dokumenty pildymas

Radinius aprasykite, nedarydami iS§vady apie i§Zaginima arba kitokj seksualinj smurtg.
ISsamiai jvertinkite ir apraSykite fizing ir emocing nukentéjusiojo biukle. AiSkiai ir
sistemingai aprasykite visus suzalojimus, vartokite standarting terminologija ir Zzaizdy
apraSymo metodikg (1 lentel¢). Suzalojimus pazymékite piktogramoje (1 pav.). Jei nesate
jgude vertinti suzalojimy, aprasykite juos kuo smulkiau, neinterpretuokite jy galimo

atsiradimo arba priezasties, nes $ie duomenys gali pakenkti aukai ir biiti naudingi uzpuolikui.

JraSas turi biiti aiSkus, paremtas aukos zodziais, svarbiis pareiSkimai, tokie kaip,
jitariamojo sukeltos grésmeés turi biiti pasakyti pacios aukos. Nebijokite jvardyti jtariamojo,

tacCiau vartokite posakius, kaip, ,,pacientés zodziais®, ,,pacientés duomenimis®.

Venkite vartoti zodj ,,tariamas®, ,,galimai padarytas, nes tai gali bti interpretuojama,

kad nukentéjusioji meluoja.
Uzrasykite visus méginius, kokius tik paéméte.

Medicininis protokolas yra konfidencialus medicininis dokumentas, kurj gydytojas,
pacientui pageidaujant, jstatymo numatyta tvarka gali atiduoti ] rankas nukent&jusiajam
(,,Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas*, 1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562)*.

Tai yra jrodymy dalis, o daznai ir vienintelis jkaltis, i§skyrus aukos parodymus.

Priklausomai nuo Salyje nustatytos tvarkos (CK 1,125 str.; CK 1,127 str. 1 dalis; CK
1,127 str. 5 dalis; BK 21 str.; BK 95 str. 3 dalis), siekiant teisingumo arba kompensacijos,
auka medicining dokumentacija gali panaudoti net iki 25 mety po jvykio (pagal 1999 m.
lapkri¢io 29 d. Nr. 515 jsakymg ,,Dél sveikatos priezitiros jstaigy veiklos apskaitos ir
atskaitomybés tvarkos* ambulatoriné 025/a sveikatos korta saugoma 15 mety, stacionariné

003/a — 25 metus, vaiko sveikatos 025-112/a — 25 metus).

Sveikatos priezitros darbuotojas privalo pasilikti ir saugoti medicininio protokolo
kopija, kad biity galima patvirtinti aukos pateikto dokumento autentiskuma, jei to

pareikalauty teismas.
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Priklausomai nuo patirty suzalojimo pobiidzio, nukentéjusiojo amziaus, turimy
duomeny apie aplinkybes, kuriomis asmuo buvo suzalotas bei kity aktualiy aplinkybiy, turi

biiti prane$ama teisésaugos institucijoms

Kiti Zingsniai

Supazindinkite aukg ir (arba) ja lydintj arba uz jg teisiSkai atsakingg asmenj Su Kitais jos
sveikatai, saugumui ir socialiniam palaikymui reikalingais veiksmais. Aptarkite socialinés
paramos pagalbos btidus, nurodykite pagalbos organizacijy kontaktus. Aptarkite tolesnius
sveikatos priezitros zingsnius, prireikus, suteikite psichologing pagalba. Isitikinkite, ar auka

daugiau neturi klausimy, abejoniy.

*Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas*, 1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562, 7 straipsnis. Teisé susipaZinti su
jrasais savo medicininiuose dokumentuose:
pateikimas pacientui gali biti ribojamas, jeigu juose esanti informacija pakenkty paciento sveikatai arba sukelty pavojy jo gyvybei.
Sprendimg neisduoti pacientui medicininiy dokumenty priima gydantis gydytojas. Apie sprendimo neisduoti medicininiy dokumenty

priémima ir jo motyvus pazymima medicininiuose dokumentuose.

2. Sveikatos prieZitiros specialistas pagal savo kompetencija privalo paaiskinti pacientui jra$y jo medicininiuose dokumentuose
prasmg. Jeigu paciento reikalavimas yra pagrjstas, netikslius, nei$samius, dviprasmiskus duomenis arba duomenis, nesusijusius su diagnoze,
gydymu arba slauga, sveikatos priezitiros specialistas per 15 darbo dieny turi iStaisyti, papildyti, uzbaigti, panaikinti ir (ar) pakeisti.
Sveikatos prieziiiros specialisto ir paciento ginéa dél jrady jo medicininiuose dokumentuose istaisymo, papildymo, uzbaigimo, panaikinimo

ir (ar) pakeitimo sprendzia sveikatos prieziiiros jstaigos vadovas.

5. Pateikus asmens tapatybe patvirtinanéius dokumentus, pacientui pageidaujant, jo 1éSomis sveikatos priezitiros jstaiga privalo
padaryti ir iSduoti sveikatos prieziiiros jstaigos patvirtintas paciento medicininiy dokumenty kopijas, taip pat iSduoti diagnozés ir gydymo

aprasymus. Si paciento teis¢ gali biiti ribojama tik Lietuvos Respublikos jstatymy nustatyta tvarka.
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1 lentelé. Mechaniniy suzalojimy apibudinimas

YPATYBES

PASTABOS

Klasifikacija

Vartokite suzalojimus klasifikuojan¢ius terminus (pvz., nubrozdinimas,
kraujosruva, mustiné zaizda, pjautiné zaizda, Sautinis suzalojimas ir pan.)

Lokalizacija

UZzfiksuokite suzalojimo (—y) anatoming vieta. Esant galimybei, jos santykj
su artimiausiais nekintanciais anatominiais organais, pvz., 3 cm nuo gaktos
virsutinio krasto ir 2 cm j desing nuo vidurinés pilvo linijos, Zemiau kairiojo
apatinio zandikaulio kampo, kairés pusés treCiojo Sonkaulio lygyje ties
vidurine raktikaulio linija ir pan.

Dydis

ISmatuokite suzalojimo (—y) matmenis. Aprasant du suzalojimo matmenis,
pvz., 2x3 cm dydzio poodiné kraujosruva, pirmuoju nurodyti iSilgine kiino
a$j atitinkantj dydj, antruoju — skersine kiino asj atitinkantj dydj

Forma

Apibudinkite suzalojimo (—y) forma (pvz., tiesi, vingiuota, puslankio, ovalo
formos, netaisyklinga ir pan.). Jei suzalojimo forma primena konkrety
daikta, tikslinga tai nurodyti, pvz., kraujosruvos kontiirai primena dirzo
sagties formg ir pan.

Aplinkiniai audiniai

Apibudinkite suzalojimo audinius zaizdos krastai

nubrozdinti, patine ir pan.)

aplinkos (pvz.,

Spalva

Esant poodinéms kraujosruvoms, svarbu jvardyti jy spalva (pvz., melsvai
violeting, zalsvai violeting, gelsvais krastais ir pan.).

Kryptis

Ivardykite suzalojimo kryptj (pvz., linijinio nubrozdinimo — jdréskimo,
linijinés formos zaizdos). Linijinio suzalojimo kryptj galima nurodyti
atitinkamai laikrodzio rodyklei (pvz., jdréskimo kryptis atitinka 11-5 val.)
arba pagal kitus orientyrus (pvz., zaizdos apatinis galas nukreiptas link
iSeinamosios angos kairio krasto, o virSutinis — link kairés mazosios lytinés
ltpos apatinio galo)

Svetimkiniai

Apibidinkite svetimkiinius, sutepimus, esancius zaizdoje arba odos
nubrozdinimo pavirsiuje (pvz., purvas, stiklas), jeigu jy yra

Trukmé

Jei galite, nurodykite pozymius, pagal kuriuos galima nustatyti suzalojimo
laikg (pvz., odos nubrozdinimas drégnu kraujingu pavirSiumi, padengtas
rusvu, apdzitivusiu, neiskilusiu, iSkilusiu, krastuose besilupanciu SaSu;
kraujuojanti zaizda, zaizda sulipusiais krastais, padengta sukreS$éjusiu
krauju, piilingu apnasu ir pan.). Taip pat zr. lentelés grafg ,,Spalva“

Krastai

Zaizdos krasty apibadinimas gali padéti nustatyti Zalojusj daikta arba jrankj,
pvz., astriais daiktais padaromos zaizdos biina lygiais krastais, buku daiktu
padaryta Zaizda — nelygiais, nubrozdintais, su kraujosruvomis krastais;
kastiniai suzalojimai gali priminti danty Zymes, o minkstieji audiniai
infiltruoti, pating

Gylis

Jei galite, nurodykite zaizdos gylj
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Pokalbis su mergaite, paaugle jtariant seksualinj smurta

Kalbédamiesi su mergaite, paaugle, nepamirskite, kad paprastai vaikams labai sunku
atskleisti seksualinj smurtg dél keleto svarbiy priezas¢iy. Gali biiti, kad mergaite, paaugle
iSnaudoja jai artimas zmogus, jai buvo grasinama, ji ver¢iama saugoti paslapt], susijusig su
seksualiniu smurtu, bijo, kad ja netikés, nezino, kaip papasakoti, kas bus, jei papasakos, jai
labai géda ir baisu. Vaikai neretai nezino, kad tai, kas buvo daroma, yra nusikalstamas

elgesys.

Esant jtarimui dél galimo seksualinio smurto, gydytojas turi rinkti faktus ir
informacija savo jtarimui sustiprinti ar sumazinti, bet neturi vykdyti tyrimo arba apklausos

(tai kity tarnyby darbas).

Pokalbio su vaiku gaireés:

e Prisistatykite.
e Pokalbio metu priséskite, kad jusy ir vaiko akys biity panasiame lygyje.
e Pradékite pokalbj nuo neutralios arba vaikui malonios temos, pvz. apie jo pomégius.

o ISsakykite, kg pastebéjote apie jo savijauta, elgesi, sveikata, pvz., ,,Tu pradéjai verkti,

kai pasakiau...”, ,,Atrodai litidnas...*.

e Bendradarbiaukite su vaiku. Pasakykite, kg pastebéjote apie vaiko fizing sveikatg ir
paprasykite vaiko pagalbos suprantant tai, kg matote, pvz., ,,AS§ kazko nesuprantu...*

,»(Gal gali man padéti?* ,,AS ne viska Zinau..” ,,Pasakyk man...*

e Klauskite atviry klausimy, susijusiy su galimu i$naudojimu: ,,Kas atsitiko?* ,,Kas taip
padaré? ,,Kaip atsirado Sis jbrézimas?* ir kt. Tik véliau, jei butina, pareikite prie

konkreciy ir uzdary klausimy.
e Venkite pateikti klausimus, kuriuose yra aiskiy uZzuominy j atsakymus.

o Kalbékite, atsizvelgdami j vaiko raidos etapg. Venkite vartoti zodzius apie prievarta,

kuriy pats vaikas nevartojo.

e Kai vaikas kalba apie iSnaudojima, atidZiai klausykites, nepertraukite, neskubinkite,

duokite laiko.

e Islaikykite ramig pozicija, net jei vaikas yra labai nulitides arba i$sigandgs.
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Palaikykite vaika: pasakykite, kad jiis zinote, jog kartais yra labai sunku kalbéti.
Klausykités, klauskite, bet nemokykite (pvz., kaip vadinasi kiino dalys).
Nekritikuokite vaiko elgesio, kalbé¢jimo biido, i§vaizdos ir kt.

Nemenkinkite jvykio (-iy), apie kurj (-iuos) vaikas pasakoja.

Nesmerkite galimo priekabiautojo vaikui girdint (vaikui jis gali bati artimas zmogus).

Padékokite vaikui, kad su jumis kalbé&josi.
Pasakykite tiesa, kg darysite po pokalbio.

Esant galimybei, kalbékités su vaiku atskirai.
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Seksualinio smurto aukos tyrimo protokolas
SUTIKIMAS

Sveikatos priezitiros jstaigos pavadinimas:

Pastaba sveikatos prieZitiros darbuotojui:

Supazindinus tiriamaja su visa informacija, perskaitykite jai, jos atstovui (—ams) pagal jstatyma (jei tiriamoji yra
neveiksni, nepilnameté) visg tyrimo formg ir paai$kinkite, kad ji gali atsisakyti bet kurios tyrimo dalies.
Paimkite tiriamosios para$a. Jei nukentéjusioji yra neveiksni arba nepilnameté, sutikima pasiraso atstovas pagal
jstatymag ar kitas aukg atstovaujantis asmuo.

* Gydytojas turi jsitikinti, ar tiriamaja lydintis asmuo yra jos atstovas pagal jstatyma.

* Jei tiriamoji yra nepilnameté, nedelsiant informuojamas savivaldybés vaiko teisiy apsaugos skyrius arba
policija pagal Lietuvos respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymo, 1996m. kovo 14d. Nr. 1-1234,
nuostatas.

Reikalinga skubi medicininé pagalba: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti, kokia:

* Suteikus skubia medicining¢ pagalba, biitina baigti pildyti protokola.

(tiriamosios arba jos atstovo vardas, pavardé spausdintinémis raidémis)

sutinku, kad Sioje jstaigoje bty (atsakyma paZzyméti varnele):

Taip Ne

Atlikta medicininé apZitira

Atliktas dubens (lyties organy) iSorinis ir vidinis tyrimas

Paimti biologinés medzZiagos paieSkos (spermos) éminiai

Eminiai, méginiai ir medicininé informacija perduoti policijai ir (arba)
kitoms teisésaugos institucijoms (pabraukti)

AS suprantu, kad galiu atsisakyti bet kurios tyrimo dalies, kurios nepageidauju.

Tiriamosios parasas:
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Medicininio dokumento numeris

SEKSUALINIO SMURTO AUKOS TYRIMO PROTOKOLAS

1.BENDROJI INFORMACIJA

Vardas: Pavardé:
Gimimo data: Amzius:
Asmens kodas: Gyvenamosios vietos adresas:

Tyrimo vieta* /data/laikas:

Lydin¢io asmens vardas, pavard¢, rySys su tiriamagja (tiriant mergaite iki 18 mety):

Tiriamosios ir lydin¢io asmens tapatybe patvirtinan¢iy dokumenty pavadinimai, numeriai:

* Skubiosios pagalbos skyrius, klinikos padalinio pavadinimas arba kt.

Ivykio data: Ivykio laikas:

Tiriamosios pateikta informacija apie jvyki:

Seksualinio smurto laikas: m. meén. d. val. min.

Seksualinio smurto vieta:

Tiriamosios santykis, rySys su jtariamu (—mais) seksualinio smurto kaltininku (-ais):

nepazjsta [ ]; pazjsta[ ], jei taip, patikslinti:

[tariamy asmeny skaicius:

Seksualniu smurtu jtariamo (—y) asmens (—y) galimas amzius:

Tiriamoji nuo $io (—y) asmens (—y) seksualinj smurtg patyré pirmag kartg [ ];

ne pirmg Kartg [ ], jei kita, patikslinti:
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Fizinio / psichologinio

Fizinis smurtas Ne Taip Nezino R
smurto apibtidinimas

Pobiidis (musimas,
kandziojimas, tempimas uz
plauky ar kt.), nurodant
Suzalotas kiino vietas

Fizinio suvarZymo priemonés

Ginklo/—y panaudojimas

Ar tiriamajai buvo grasinta, jei
taip, kas buvo pasakyta

Ar tiriamoji buvo praradusi
samong

Ar tiriamoji vartojo: alkoholio: Ne [ ]; Taip [ ]; narkotiniy medziagy: Ne [ ]; Taip [ ];
vaisty: Ne [ ]; Taip [ ]; kita, patikslinti [ ]

Ar tiriamoji buvo apsvaigusi: Ne [ ]; Taip []; Jei taip: nuo alkoholio [ ];
narkotiniy medziagy [ ]; vaisty [ ]; kita [ ]

Jei taip, praSome patikslinti, ar tiriamoji minétas medZiagas vartojo:
savo noru [ ]; prievarta [ ]; apgaule [ ]

Jei taip, praSome patikslinti, ar tiriamoji minétas medZiagas vartojo:
pries jvyki [ ]; ivykio metu [ ]; po jvykio [ ]; kita

Pirminiy tyrimy rezultatai (jei jie buvo atlikti):
Alkotesterio parodymai
Multitesto rezultatai
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2. IVYKIS

Fizinis, seksualinis smurtas | Ne Taip Nezino | Apibudinimas (j burng, makstj, iSange,
kitur)

Varpa

Pirstu

Kitu daiktu arba kitomis

kiino dalimis (apibtdinti)

Ne Taip Nezino | Lokalizacija (j burng, makstj, iSangg,

ant aukos kiino, drabuziy, kitur)

Ejakuliacija

Prezervatyvo naudojimas

3. ANAMNEZE
A i Ne | Taip Ar po jvykio tiriamoji: Ne | Taip
tirlamoji:
Vémé Skalavo burng, plové dantis
Slapinosi Prausé lyties organus
Tustinosi Naudojo tampona
Naudojo jklota

Ar tiriamoji kraujavo seksualinio smurto metu, ar i$ karto po jo: Ne [ ]; Taip [ ]; Jei taip, patikslinti:

Siuo metu naudojama kontracepcija

SKT IUS Sterilizacija
Kiek laiko? Kiek laiko? Kada atlikta?
SKT nenaudoja

Prezervatyvai Kita
Kiek laiko?
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Meénesiniy, akuSeriné anamnezé

Meénesininés nuo mety Meénesiniy ciklas /

, reguliarios,

nereguliarios (pabraukti)

Paskutiniy ménesiniy data (nurodyti pradzios ir (ar) Ménesinés jvykio metu: Ne [ ]; Taip [ ]

pabaigos datas):

Ar tiriamoji $iuo metu néscia: Ne [ ]; Taip [ ]; Nezino [ ]

Néstumo pozymiai: Ne []; Taip []

Jei taip, jvardykite: Néstumo trukmeé:

savaités

Néstumy skaicius ; Gimdymy skaicius

(Data (—0s)

Ar buvo néStumo nutraukimy: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinkite

(Skaicius, data(—0s)

Ar buvo savaiminiy persileidimy: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinkite

(Skai¢ius/data/—0s)

Lytiniy santykiy anamnez¢

Pirmieji lytiniai
santykiai:

Paskutiniai lytiniai santykiai iki jvykio: mén.

Vagininiai[];  Analiniai []; Oraliniai [ ]

Ar turéjo lytiniy santykiy po jvykio: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, kada:

men.

kokiy: Vagininiy [ ];  Analiniy[];  Oraliniy [ ]

Su keliais partneriais (pageidautina jvardyti asmenj(—is):

d.ir
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LPI anamnezé

Ar $iuo metu zinoma, kad serga lytiskai plintan¢iomis infekcijomis (LPI): Ne [ ]; Taip [ ], jei taip:

Kokiomis, ar skiriamas (buvo skirtas) gydymas, jei buvo, koks:

Ar anksciau yra sirgusi LPI: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti:

Buve lyties organy suzalojimai: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti:

Alergija medikamentams:

Vartojami medikamentai:

Skiepal Skiepyta(-as) Neskiepyta(—as) | Nezinoma Komentarai
Stablige

Hepatitas B

ZIV/AIDS : 5
infekuotumas Ne[] Taip[] Nezino [ ]

4. MEDICININIS TYRIMAS

Moters, mergaités elgesys: rami [ ]; greitai graudinasi [ ]; verkianti [ ]; nerami [ ]; baiminga [ ];
bendradarbiaujanti [ ]; nebendradarbiaujanti [ ]; atrodo litidna [ ]; vengia tiesaus atsakymo [ ];
slepia i8gyvenimus [ ]; kita [ ]; patikslinti:

Svoris: kg Ugis: cm SSD: k./min.

Temperatura: °C AKS: mm Hg KD: k./min.
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5. LYTIES ORGANU IR ISANGES TYRIMAS (2, 3 ir 4 pav.)

ISoriniai lyties organai: taisyklingi [ ]; netaisyklingi [ ]; moterisko tipo [ ];vyrisko tipo [ ]

Plaukuotumas gaktos srityje: vyriSkas [ ]; moteriSkas [ ]; néra [ ]

Vulva:

Didziosios lytinés lipos: pilnai dengia mazgsias lytines liipas [ ]; nedengia mazyjy lytiniy liipy [ ]

Maksties jeiga ir mergystés plévé:

Maksties prieangio gleiviné: rausva [ ]; blizganti [ ]

Ar yra maksties prieangio suzalojimy: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti:

ISskyros i§ maksties: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti:

Mergystés plévés forma: Ziedo [ ]; puslankio [ ]; lapeliy [ ]; kita

Mergystés plévés aukstis cm, angos dydis (skersmuo) cm; plona [ ]; mésinga [ ]; Kita:

Mergystés pléveés krastai: lygts [ ]; karpyti [ ]; banguoti [ ]; kita

Ar yra mergystés plévés suzalojimy: Ne [ ]; Vertinti negaliu [ ]; Taip [], jei taip:
Ties  wval. pagal laikrodzio rodykle

Mergystés plévés suzalojimas pilnas (siekiantis maksties sienele) [ ]; dalinis [ ]
kraujuojantis [ ]; krasto jtrikimas [ ]; pasidenges fibrino apnasu [ ]

visiSkai sugijes plySimas [ ]; negalima patikslinti [ ]

kita:
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Makstis:

Ar yra maksties gleivinés suzalojimy: Ne [ |; Taip [ |, jei taip, patikslinti:

Suzalojimas ties val. pagal laikrodZzio rodykle;

Suzalojimas nuo mergystés plévés nutoles cm; Suzalojimo ilgis cm;
Suzalojimo plotis cm; Suzalojimo gylis cm; Suzalojimo spalva, kiti ypatumai:
ISangé:

Ar tiriamajg vargina obstipacijos: Ne [ |; Taip [ ]

Kaip daznai tiriamoji tustinasi (per dieng; per savaite):

Ar yra iSangés poky¢iy: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti:

ISangés apzitira:
SimetriSkumas: uzdara [ ]; atvira [ ]; deformuota Ne [ ]; Taip []
sutepta iSmatomis Ne [ ]; Taip [ ]

Suzalojimas (—ai) ties val. pagal laikrodzio rodykle

(pokyc¢ius pavaizduokite piktogramoje)

ISangés srities odos pokydiai:

Paraudimas: Ne [ ]; Taip [ ]; kraujosruvos: Ne [ ]; Taip [ ]; nubrozdinimai: Ne [ ]; Taip [ ]
Itrukimai: Ne [ ]; Taip [ ]; iSbérimai: Ne [ ]; Taip [ ]; iSopéjimai: Ne []; Taip [];
karpos: Ne [ I;Taip[1];

ISangés krasto (odos ir gleivinés riba, apziurima praskleidus s€dmenis) pakitimai:

Patinimas: Ne [ ]; Taip [ ]; odos iSaugos: Ne [ ]; Taip [ ]; randai: Ne []; Taip [ ]

gleivinés jtriukimai Ne [ ] ;Taip [ ]; gleivinés iskritimas Ne [ ] ; Taip [ ]; iSrySkéjes veninis tinklas:
Ne [ ]; Taip [ ]; iSryskeéje atskiri veniniai mazgai: Ne [ ]; Taip [ ]

ISangés reakcija j sédmeny praskleidima:

Patologinis refleksinis iSangés atsipalaidavimas (iSangé placiai atsiveria vos praskleidus sédmenis):

Ne []; Taip []

Susilpnéjes iSangés tonusas (praskleidus sédmenis ir palaikius iSangé prasiveria): Ne [ ]; Taip [ ]
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ISangés tyrimas pirStu:

Skausmingas: Ne [ ]; Taip [ ]
ISangeés sfinkteriy tonusas (vertinamas pirSto pojtciu): Néra [ ]; Yra[ ]
Valingas sfinkteriy sutraukimas: Néra [ ]; Yra[ ]

Uz¢iuopiami patologiniai dariniai: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti:

Karpos: Ne [ ]; Taip []; polipai Ne [ ]; Taip [ ]; gleivinés defektai: Ne [ ]; Taip [ ]
Svetimkiinis: Ne [ ]; Taip [ ]; ir kt.

Rektovagininé pertvara: Nepazeista [ |; Pazeista [ ], jei taip, patikslinti ir pazyméti piktogramoje

Gimdos kaklelis:

Bimanualinis, rektovagininis tyrimas:

Tiriamosios padétis tyrimo metu (ginekologingje kédéje, pasilenkusi, stovi, alkiniy—keliy padétis,
gulint ant Sono, motinai ant keliy, kita):

Tiriant lyties organus: Tiriant iSange:
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6. EMINIAI

Medicininio dokumento numeris

Tyrimo pavadinimas, tiriamoji medziaga

ISsiystas |
laboratorija
(Taip/Ne)

Saugomas,
perduotas
(nurodyti kur)

Rezultatas

Paimti tepinéliai spermos paieskai: Ne [ ]; Taip [ ]

Patikslinti paémimo vietas:

Nuo §launy vidiniy pavir$iy: Ne []; Taip [ ]

IS maksties uZpakalinio skliauto: Ne [ ]; Taip [];

Nuo iSangés: Ne []; Taip [1;

I$ burnos, tarpdanciy: Ne []; Taip [ ]

Kitur: Ne[]; Taip[]

patikslinti

Paimtas kraujo éminys: Ne [ ]; Taip []
ir Slapimo éminys: Ne [ ]; Taip [ ]

alkoholio nustatymui

Paimtas kraujo éminys: Ne [ ]; Taip []
ir Slapimo éminys: Ne [ ]; Taip [ ]

psichikg veikian¢iy medziagy nustatymui
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7. KONSULTAVIMAS, SIUNTIMAS KONSULTUOTI SPECIALISTAMS,

STEBESENA

Reikalinga skubi psichiatro k-ja: Ne [ ]; Taip [ ], jei taip, patikslinti kodél (pagal 2004 04 08 LR
SAM jsakyma Nr. V-208 “Dél biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy

teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo”):

Méginimas nusizudyti ar tokio poelgio grésmé: Ne [ ]; Taip [ ]; Umios psichozés: Ne [ ];Taip [ ]

Sunki psichologiné trauma, dezorganizuojanti elgesj: Ne [ ];Taip [ ]

Ryskus psichomotorinis sujaudinimas: Ne [ ]; Taip [ |; Sunki depresija: Ne [ |; Taip [ ]

Reikalinga planiné psichiatro k-ja — dél nerimo, depresiskumo, adaptacijos sutrikimy:

Ne[ ]; Taip[ ]

Ne

Taip

Ar tiriamoji pranesé apie jvykj policijai ?

Jei dar nepranesé, ar tiriamoji planuoja apie jvykj pranesti policijai?

Ar tiriamoji siun¢iama konsultuoti psichologui?

Avr tiriamoji siun¢iama j vaiky ar motery pagalbos centrus?

Ar informuotas savivaldybés vaiko teisiy apsaugos skyrius ar policija
(jei tiriamoji nepilnameté/mazameté)?

Ar tiriamoji siunc¢iama konsultuoti specialistams | kita gydymo istaigg?
Jei taip, kokiems specialistams?

Rekomenduojamos $iy specialisty konsultacijos:

Specialistas(-ai) atlikes tyrima:

Gydytojas akuSeris ginekologas

(vardas, pavardé, parasas, data)

Kitos profesinés kvalifikacijos specialistas

(kvalifikacija, vardas, pavardé, parasas, data)
Kitos profesinés kvalifikacijos specialistas

(kvalifikacija, vardas, pavardé, parasas, data)

Tyrime dalyvave kiti ASP] darbuotojai

Medicininio dokumento numeris
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1 pav. Piktograma
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PIKTOGRAMA

N\

1. Kraujosruva [ ]
Nubrozdinimas [ ]
3. PlySimas/jtrikimas (pabraukti

no

reikiama) [ ]

4. Zaizda (plésting, pjauting,
kitokio pobiidzio — pabraukti
ar jrasyti reikiamag [ ]

5. Deformacija| ]
6. Kiti suzalojimai (apibadinti) [ ] #

Pastaba: jei jmanoma, nurodyti
pazeidimy matmenis.

Piktogramg uzpildes asmuo:

(Kvalifikacija, vardas, pavardé, parasas)
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2 pav. Lytinio plaukuotumo vertinimas

Vyriskojo tipo plaukuotumas Moteriskojo tipo plaukuotumas
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3 pav. ISoriniy lyties organy anatominés dalys

Didziosios
lytinés lGipos

Mazosi0s
lytinés liipos

Maksties .- : ergystes pléve

prieangis
Didziyjy lytiniy S~ I$ange
lipy jungtis

Mazyjy lytiniy
lupy jungtis

Jeiga ; makstj
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Mergystés plévés jvertinimas

Nepatyrusiam tyréjui mergystés pléve arba iSorinius lyties organus jvertinti gali biti
sudétinga, tod¢l siilome atkreipti démesj j Siuos kriterijus:

e Mergystés plévés aukstis. Mergystés plévé gali biiti auksta (> 0,5 cm); vidutinio
aukscio (0,4-0,5 cm) ir zema (< 0,4 cm).

e Mergystés pléves storis. Mergystés pléve gali buti stora (> 0,25 cm), plona —

(< 0,25 cm).

e Maksties angos elastingumas. Mazai elastinga, kai angg galima praplésti ne
daugiau 0,5 cm, vidutini$kai elastinga — iki 0,8-1,0 cm, labai elastinga —> 1,5 cm.

e Angos (jeigos) plotas. Anga gali buti didelé (> 2,5 cm), vidutiné (1,5-2,5 cm),
maza (0,5-1,5 cm).

Anatominés mergystés plévés, maksties angos variacijos nepakankamai iStirtos.
Mergystés pléves aukstis, storis, angos plotas kinta priklausomai nuo amziaus (kuo vyresné
mergaité, tuo mergystés plévés aukstis ir anga didéja), padéties tyrimo metu (,,alktiniy-keliy*
ar ,,varlytés kojy“ padétis), geb&jimo atsipalaiduoti tyrimo metu bei nuo laiko intervalo po
buvusio seksualinio smurto*. Jei seksualinis smurtas vyksta nuolat, Gminiai ir rySkis
pazeidimai matomi retai, o nepazeista mergystés plévé dar nereiskia, kad smurto nebuvo. Bet
kokiu atveju dazniausiai pazeidZziamos anatominés dalys yra apatiné mergystés plévés dalis
tarp 3 ir 9 valandos, mazosios lytinés ltipos ir apatiné jy jungtis, maksties prieangis, didZiyjy
lytiniy ltpy apatiné jungtis. Jei apziiira vykdoma nepraéjus 72 val. nuo seksualinio smurto
akto, naudojant kolposkopg ir dazus, apatinése lytiniy lipy jungtyse pokyciy galima aptikti
iki 40 proc. smurtg patyrusiy mergaic¢iy arba motery. Nubrozdinimai ir S§velnios pogleivio
hemoragijos iSnyksta per 3—4 dienas, rySkios — gali i8likti iki 11-15 dieny. Iki lytinés brandos
petechijos paprastai iSnykstg per 48 val., paaugléms — per 72 val.

* Tki mety mergystés pléveés aukstis yra 0,2-0,3 cm (retai gali bati iki 0,3-0,4 cm), storis — 0,25 cm,
anga—0,5cm.

1-3 mety mergaitéms: aukstis — 0,32 cm., storis — 0,23 cm, anga — 0,54 (iki 0,9-1,0).

4-6 mety mergaitéms: aukstis — 0,33 (0,2-0,6 cm ribose), storis — 0,2 cm, anga — 0,58 cm (0,5-0,9 cm
ribose).

7-11 mety mergaitéms: aukstis — 0,2-0,8 cm, anga — 0,5-1,3 cm (iki 2,0-2,5 cm).

12-15 mety mergaitéms: aukstis — 0,6 cm (0,5-0,7 cm ribose), storis — 0,23 cm, anga — 2,93 (1,0-4,0 cm
ribose).

16-18 mety mergaitéms: aukstis — 0,62 cm, storis — 0,22 cm, anga — 2,20 cm.
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4 pav. Mergystés plévés jvertinimas

Mergystés plévés galimi variantai

Pusménulio formos (norma) Ziediné

Su keliomis pertvaromis Skyléta

Su vertikalia anga Su mikroanga UZakusi
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Spermos paieSkos éminiy paémimo metodika

Spermos (spermijy ir (ar) sperminio skys€io) éminiams paimti reikia steriliy vatos
tampony ant koteliy, jy nesant, sterilaus binto (apie 5%5 cm dydzio, 1-2 sluoksniy) ir
instrumento, kuriuo ant binto tampono biity galima paimti tiriamaja medziagg; Svariy,
nesubraizyty objektiniy stikleliy; sulankstomy popieriniy dézuciy €miniy dziovinimui ir
saugojimui, jy nesant, popieriniy voky; distiliuoto vandens; vienkartiniy kaukiy ir
vienkartiniy pirStiniy biologinio uzterS§imo rizikai mazinti.

Sulankstyti binto gabaléliai arba tamponai ir Svariis objektiniai stikleliai laikomi
sandariose talpose. Vatos tamponé¢liai su koteliu, paémus éminj, sudedami | popiering
pakuote: jstatomi j pakavimo dézutéje esamas tam skirtas vietas ir dézuté sulankstoma
maksimaliai sumazinant uzter§imo galimybe (5 pav.). Kartu sudedami ir objektiniai stikleliai
su tepinéliais (negalima déti vieno stiklelio ant kito). IS skirtingy kiino viety paimti éminiai ir
objektiniai stikleliai su tepinéliais pakuojami ] atskiras pakuotes (atskirai maksties, tiesiosios
zarnos arba burnos ertmés turinio éminiai) atitinkamai jas identifikuojant. Jei naudojami
popieriniai vokai, éminiai juose laikomi vos praverti ir apsaugoti nuo uzterSimo (pvz.,

Imant éminius nuo sausy kiino pavirSiy (Slauny, pilvo odos ir kt.), tamponéliai
suvilgomi steriliu distiliuotu vandeniu. Imant éminius nuo drégny pavirsiy (burnos, maksties
arba tiesiosios zarnos gleiviniy), naudojami sausi tampongliai.

Ant éminio pakuotés privalo biiti uzraSytas tiriamojo vardas, pavardé, éminio paémimo
data ir laikas, vieta (jstaiga), nurodoma, i§ kur paimtas éminys bei jj émusio gydytojo vardas,
pavardé. Eminius perdavus policijos pareigiinui arba teismo medicinos ekspertui, uZra§omas
ir priémusio asmens vardas, pavarde¢, darboviete bei pareigos.

Eminiai pakuotése saugomi kambario temperatiiroje, sausoje nuo saulés apsaugotoje
vietoje, patalpose, kuriose maziausias personalo judéjimas. Saugojimo terminas neribojamas.
Transportavimui specialios saglygos nereikalingos.

Imant éminius 1§ maksties arba iSanges (tiesiosios zarnos), imami ne maziau kaip du
kiekvienos srities éminiai, kartu padarant kiekvieno tampono tepinélj ant objektinio stiklelio
ir tik tada tamponai supakuojami dziovinimui. Imant éminius i§ burnos ertmés (i$ tarpdanciy
ir nuo vidiniy lipy pavirsiy), tepineliy su burnos ertmés turiniu ant objektiniy stikleliy daryti
nereikia. Eminiai i§ maksties imami i§ maksties uZpakalinio skliauto sukamuoju judesiu
atsargiai braukiant per gleiving, ant kito tampono imamas maksties turinys nuo maksties

sieneliy.
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Medziaga (¢éminius) tikslinga imti iki trijy pary po vagininiy, iki dviejy pary — po analiniy, iki
6 val. po oraliniy santykiy.

5 pav. Objektiniai stikleliai, steriliis vatos tamponéliai su koteliu ir pakuoté

(popieriné dézuté)

40



Toksikologiniai tyrimai po seksualinio smurto (alkoholiui, narkotinéms,
psichotropinéms ir kitoms psichika veikian¢ioms medzZiagoms nustatyti)

Toksikologiniai kraujo ir $lapimo tyrimai atlickami iki 48-96 val. nuo seksualinio

smurto jvykio, jtariant alkoholio, narkotiniy, psichotropiniy arba kity psichika veikianciy
medZziagy vartojima, siekiant apsvaiginti auka. Jei po seksualinio smurto akto pra¢jo daugiau
laiko, kiekvienu individualiu atveju rekomenduojama konsultuotis su klinikinés
toksikologijos gydytoju ir (arba) Ekstremaliy sveikatai situacijy centro prie SAM
Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuro specialistu (tel.: 8 52 362052 ir 8 687 53378)
ir (arba) Valstybinés teismo medicinos tarnybos Toksikologijos laboratorijos specialistais
(tel. 8 52 788514).

Indikacijos toksikologiniams tyrimams:

e Auka buvo netekusi sgmongés.

e Auka jtaria, kad buvo apsvaiginta.

e Asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis gydytojas jtaria, kad nukentéjusioji
galéjo buti apsvaiginta (yra budingy simptomy, pvz., samongs, atminites,
koordinacijos sutrikimai ir kt.).

Diagnozés patikslinimas:

e Jeigu buvo vartota alkoholiniy gérimy:

a) pradinis tyrimas (jei yra galimybé)— etilo alkoholio kiekio nustatymas
iSkvepiamame ore alkotesteriu;

b) kiekybinis alkoholio tyrimas — etilo alkoholio koncentracijos nustatymas
kraujyje ir Slapime dujy chromatografijos metodu (siun¢iama j Valstybine teismo
medicinos tarnybg).

e Jeigu jtariama, kad gal¢jo buti vartota narkotiniy ir (arba) psichotropiniy arba kity

psichikg veikian¢iy medziagy :
a) pradinis tyrimas: Slapimo (gali biiti seiliy ar prakaito) tyrimas narkotinéms ir
psichikg ~ veikian¢ioms medZiagoms nustatyti, panaudojant multitestus
(rekomenduotina naudoti multitestus su galimybe nustatyti kuo daugiau
narkotiniy ir psichika veikianc¢iy medziagy);
b) narkotiniy, psichotropiniy ir kity psichikg veikian¢iy medZziagy tyrimas
kraujyje ir Slapime cheminés analizés metodais (siunciama j Valstybing teismo

medicinos tarnyba).
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Alkoholio bei psichikg veikian¢iy medziagy kraujyje ir (ar) Slapime kiekis
Toksikologijos laboratorijoje nustatomas jvairiais cheminés analizés metodais: dujy
chromatografijos, skys¢iy chromatografijos, masiy spektrometrijos, plonasluoksnés
chromatografijos ir kitais identifikuojanciais specifing medziagg ir atmetanciais klaidingai
teigiamus pradinio tyrimo rezultatus.

Greitos tyrimo priemonés (testai) gali biiti taikomos tik kaip pradinis metodas. Tyrimo
rezultatams patvirtinti biitina taikyti cheminés analizés metodus.

Gydyma skirti asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢io gydytojo nuoziiira,
jeigu reikia, po klinikinés toksikologijos gydytojo ir (arba) Ekstremaliy sveikatai situacijy
centro prie SAM Apsinuodijimy informacijos biuro specialisto konsultacijos (tel.:
852362052 ir 8 687 53378).

Méginio paémimas ir pristatymas j laboratorija

Kraujo ir (ar) Slapimo paémimas alkoholiui nustatyti.

I vakuuminj meégintuvélj su antikoagulianto (kalio oksalato) ir konservanto (natrio
fluorido) misiniu i§ dilbio venos imama ne maziau kaip 5 ml kraujo. Diirio vietai dezinfekuoti
turi buti naudojamos alkoholio ar kity lakiyjy organiniy medziagy neturincios priemonés.
Vakuuminis mégintuvélis turi biti pripildytas, kaip nurodyta gamintojo etiketéje. Tyrimui
reikalingas vienalytis skystas kraujo, antikoagulianto ir konservanto misinys, todél, paémus
kraujo, mégintuvelis 68 kartus atsargiai apverciamas, bet nekratomas.

Slapimo imama ne maZziau kaip 5 ml j vakuuminj mégintuvélj be priedy. Vakuuminis
megintuvelis su krauju arba Slapimu turi biiti uzantspauduojamas. Ant jo gamintojo etiketés
turi biti nurodytas tiriamo asmens vardas, pavarde, tikslus kraujo ir (ar) Slapimo paémimo
laikas: data, laikas minuciy tikslumu. UZantspauduotas vakuuminis mégintuvélis dedamas |
voka, kuris uzklijuojamas ir pazymimas gydymo jstaigos spaudu taip, kad voko nebiity
galima atplésti jo nepazeidus. Ant voko uZraSomas tiriamojo vardas, pavardé ir tiriamosios
medZiagos riiSis, kaip tyrimas imtas ir laikytas, kam perduotas. Tiriamos medziagos
pateikiamos Toksikologijos laboratorijai. Jei néra galimybés tiriamg medZziagg i§ karto
pristatyti j laboratorija, ji turi biiti saugoma Saldytuve iki penkiy pary. Jei reikia laikyti ilgiau,
bitina déti j Saldymo kamera.

Kraujo ir (ar) Slapimo paémimas psichika veikianfiy medZiagy (narkotiniy
priemoniy, psichotropiniy ir kity svaigiyjy medziagy) kiekiui nustatyti. Tyrimui imama ne
maziau kaip 50 ml Slapimo. Jei neaiSku, kokiy psichikg veikian¢iy medziagy asmuo
pavartojo, ne maziau kaip 100 ml ir ne maziau kaip 10 ml kraujo. Slapimo imama j indelj be

jokiy priedy, kraujo taip, kaip alkoholio tyrimui. Siekiant nustatyti, ar asmuo vartojo
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narkotines medziagas, butina paimti Slapimo. Tiriamos medziagos paimama ir toksikologijos
laboratorijai siunciama taip pat kaip alkoholio tyrimui.

Siysdamas tiriamas medziagas ] toksikologijos laboratorija, gydytojas uzpildo du
Biologinés terpés siuntimo egzempliorius, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél sveikatos prieziiiros jstaigy
veiklos apskaitos ir atsakomybés tvarkos® (formg Nr. 179-2/a).

Siuntimag pasiraso gydytojas ir slaugytojas (klinikos laborantas). Kai tiriamoji medziaga
pristatoma policijos arba kito jgalioto pareigiino, siuntimg pasiraso ir $is pareigiinas.

Tiriamosios medziagos, siuncianciosios ASP] arba policijos transportu j Valstybinés
teismo medicinos tarnybos laboratorija, pristatomos ne véliau kaip per dvi darbo dienas po jy
paémimo (zr. jsakyma ,,D¢l medicininés apzitiros neblaivumui (girtumui) ar apsvaigimui nuo
psichikg veikian¢iy medziagy nustatyti atlikimo ir bendros asmens biklés jvertinimo

metodiky patvirtinimo*. 2006 m. birzelio 20 d. Nr. V-505, Vilnius).
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Lytiniu keliu plintancios infekcijos diagnostika ir profilaktika po patirto
seksualinio smurto

Uzkrétimo lytiniu keliu plintancia infekcija (LPI) po seksualinio smurto rizika
priklauso nuo daugelio veiksniy: kiekvienos infekcijos paplitimo populiacijoje, patirto
seksualinio smurto tipo, infekcijai nustatyti naudojamy testy jautrumo. Skirtingy LPI
perdavimo rizika:

— Chlamidinés infekcijos — 3-16 proc.

— Trichomonozés — 7 proc.

— Gonore¢jos 6-12 proc.

— Sifilio — 3 proc.

— Hepatito B arba C viruso — 0,5 proc.

Iprastai tyrimai dél LPI neatliekami i§ karto, kai nukentéjusysis kreipiasi j gydymo
istaiga. [vairios infekcijos inkubacinis laikotarpis yra skirtingas, jos nustatymo laikas
priklauso ir nuo naudojamo testo jautrumo (2 lentel¢). Jeigu LPI nustatoma i$ karto po
seksualinio smurto, laikoma, jog grei€iausiai ji buvo jgyta anksciau.

Bakterinés LPI

Bakteriniy LPI empiriné profilaktika rekomenduojama visiems nukentéjusiesiems nuo
seksualinio smurto pirmojo kreipimosi j gydymo jstaiga metu (profilaktika vaikams —
skyriuje ,,LytiSkai plintancios infekcijos vaikams®). Lytiskai subrendusioms moterims
profilaktikg geriausiai skirti iki 72 val. nuo jvykusio smurto (3 lentelé¢). Skiriami antobiotikai,
veikiantys Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis ir Neisseria gonorrhoeae:

— Azitromicino 1 g, viena dozé [A-1].

— Metronidazolio 2 g, viena dozé [A-1].

— Ceftriaksono 0,5 g, leisti j raumenis, viena dozg.

Jeigu nukentéjusiajam bakteriniy LPI profilaktika nebuvo skirta arba jis jos atsisaké
arba po skirto gydymo iSlieka arba atsiranda sutrikimy, ne anksciau nei po 1-2 savaiciy

atliekami tyrimai [C-1V]. Pirmenybé teikiama tiksliausiam nukleoriigs¢iy amplifikacijos

testui (NRAT) [A-I]. Siuo tyrimu galima nustatyti Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae ir Trichomonas vaginalis infekcijg. ISskyros tamponéliu imamos i§ viety
(maksties, tiesiosios zarnos, ryklés), kur prievartos metu galéjo patekti infekcija [B-II].
Maziau tikslus §lapimo tyrimas (tiriama pirma Slapimo porcija, patenkanti i$ Slaplés, pries tai

nesislapinus bent 1 val.) [A-1].
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Méginio paémimas ir pristatymas j laboratorija

Maksties isskyros. Tamponélis atsargiai jkiSamas ] makst] ir medziaga paimama nuo
uzpakalinés maksties sienelés.

Tiesioji zarna. Sterilus medvilninis arba dakroninis tamponas plastikiniu koteliu
jkiSamas 2-3 cm gilyn ] iSangés kanalg ir medziaga paimama nuo visy tiesiosios zZarnos
sieneliy sukamaisiais judesiais, 1§ vidaus j iSor¢ judesiu. Jei tamponas uzsiterSia iSmatomis,
meéginio paémimas kartojamas kitu tamponu. Naudojant proktoskopa, fekalinio uzterSimo
rizika blina maZesn¢ ir méginio paémimg galima vizualiai kontroliuoti.

Rykle. Méginys imamas tamponé¢liu braukiant per uzpakaling ryklés sienele, virS
apatinio minkstojo gomurio krasto ir per tonziliy pavirsiy.

Tamponélis su paimta tiriamgja medziaga dedamas j komercing skystaja terpe (pateikia
laboratorija). Galima naudoti, pvz., 2SP terpg, tamponélis su tiriamgja medZziaga
panardinamas ] mégintuveli, kotelis nulauziamas, meégintuvelis uzsukamas kamsteliu.
Naudojami ir sausi tampone¢liai, paémus tiriamaja medziaga, tamponélis patalpinamas |
sterily mégintuvélj ir uzsukamas kamsteliu.

Pastaba: laboratorija turi informuoti apie méginiy paémimq bei pristatymo sqlygas,
trukme

Po sékmingo gydymo NRAT tyrimas dél chlamidijozés pasidaro neigiamas po 3—4

savaiciy.

Kiti galimi tyrimai

e Laboratoriné Trichomona vaginalis diagnostika

Diagnostikai gali biti naudojamas maziau specifiskas, bet paprastas ir pigus
mikroskopijos tyrimas — natyvinis (drégnas) tepinélis, kuriame stebimas T.vaginalis
judrumas. Sio tyrimo triikumas — jj paruosus, mikroskopuoti reikia nedelsiant, 10 min.
laikotarpiu, todél dazniau naudojamas metileno méliu dazytas tepinélis, nors dazytame
tepinélyje negyvos trichomonos labai panasios j limfocitus, tyrimo jautrumas — apie 50 proc.

Méginio paémimas ir pristatymas j laboratorija

Maksties natyvinis tepinélis. Ikisti specialy tamponélj, medziagos imama nuo apatinio
skliauto ir nuo Soninés maksties sienelés (geriausiai naudoti vienkartines 10 pl plastikines
bakteriologines kilpeles). Moterims, kurioms atlikta histerektomija, meéginiai imami i$
Soninio maksties skliauto. Ant objektinio stiklelio uZlaSinamas vienas lasas sterilaus
fiziologinio tirpalo (geriausiai pasildyto iki 37° C temperatiiros). Tiriamoji medZiaga, paimta

su tamponu arba vienkartine bakteriologine kilpele, atsargiai sumaiSoma su §iltu fiziologiniu
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tirpalu ant stiklelio. Mikroskopuojama tuoj pat, naudojant jprastg Sviesos, fazo kontrasting
arba tamsaus lauko mikroskopija. Mikroskopuojama iskart prie ligonio, jei negalima, stiklelis
turi buti jdétas | Petri 1¢kStele su sudrékintu filtriniu popieriumi ir nedelsiant pristatomas |
laboratorija laikant §iltai. Pazymima paciento identifikacija, uZpildoma tyrimo uzsakymo
forma.

Ruosiamas Iyties organy isskyry tepinélis daZymui: tiriamoji medziaga perbraukiama
iSilgai objektinio stiklelio bakteriologine kilpele. Jei méginys buvo paimtas tamponu, jis
perridenamas per objektinio stiklelio pavirsiy. Stiklelis pazymimas, dZiovinamas kambario
temperatiiroje ir siunc¢iamas ] laboratorijg. Jei stikleliy negalima pristatyti, galima laikyti ne
ilgiau 24 val. kambario temperatiiroje.

e Laboratoriné gonoréjos diagnostika

Diagnostikai gali biiti naudojamas mikroskopijos tyrimas — vertinami dazyti (metileno
méliu ir Gramo budu) lyties taky tepinéliai. Tyrimas gali biiti naudojamas kaip atrankinis
metodas, siekiant nustatyti preliminarig gonoréjos diagnoze¢. Pasélio tyrimas turéty buti
atlickamas nustatant gonokoky atsparuma antibiotikams arba kontrolei po gydymo (ne
anksciau kaip po 810 dieny).

Méginiy paémimas ir pristatymas j laboratorija

Mikroskopijos tyrimas, pasélio tyrimas. LytiSkai nesubrendusioms mergaitéms
tirlamaja medZiaga i§ maksties reikia imti prie§ visus kitus makSties méginius. Sterilus
medvilninis arba dakroninis tamponélis atsargiai jkiSamas j makstj. Tiriamoji medZiaga
imama nuo uzpakalinés maksties sieneles, bandoma iSvengti gimdos kaklelio kanalo i$skyry.
Moterims meéginj 1§ gimdos kaklelio kanalo reikia imti prie§ visus kitus gimdos kaklelio
meéginius (stengtis neuZter§ti méginio maksSties mikroflora). Méginiui paimti naudojamas
maksties skeétiklis, kruops¢iai nuvaloma iSoriné gimdos kaklelio angos dalis, sterilus
tamponélis jkiSamas j gimdos kaklelio kanalg (2 cm) ir pasukamas 5-10 sek.

Imant meéginj i§ moters Slaplés, jer daug i1Sskyry, iSorin¢ anga nuvaloma steriliu
tamponu. Sterilus medvilninis arba dakroninis tamponélis ant plono aliumininio kotelio
Svelniai jkiSamas j Slaplés angg (0,5-2 cm) ir pasukamas 5-10 sek.Klinikiné medziaga imama
is tiesiosios zarnos naudojantis proktoskopu arba tiesiosios zarnos skétikliu, arba ,,akluoju*
budu i§ iSangés kanalo. Sterilus medvilninis arba dakroninis tamponas mediniu arba
plastikiniu koteliu jkiSamas 3 cm j iSangés kanalg ir tiriamoji medziaga paimama nuo visy
tiesiosios zarnos sieneliy, 10 sek. pasukingjant tampong. Jei, imant méginj, tamponas
uzterSiamas iSmatomis, Sis iSmetamas ir imamas kitas méginys. Burnos ir ryklés méginiai

imami 1§ pacienty, kurie santykiavo oraliniu biidu arba tai jtariama. Steriliu medvilniniu arba

46



dakroniniu tamponu ant plono aliumininio kotelio braukiama per uzpakaling ryklés sienele,
virs§ apatinio minkstojo gomurio krasto ir per migdoly (tonziliy) pavirsiy

Tepinélio ruosimas mikroskopijos tyrimui. Per objektinio stiklelio pavirSiy tamponu
lengvai braukti, spaudziant tik viena kryptimi. Tepinélj i§dziovinti kambario temperatiiroje.
Méginius rekomenduojama imti ant dviejy stikleliy (vienas dazomas metileno méliu, kitas —
Gramo biidu). Pazyméti objektiniai stikleliai su tepinéliais dedami j sandarig dézute¢ ir kartu
su uzpildyta siuntimo laboratoriniam tyrimui forma per 24 val. siun¢iami j laboratorija,
temperattra turi buiti ne mazesné 18° C.

Pasélio tyrimui atlikti méginiy paémimo technika tokia pati. Paémus méginj, jis
dedamas | tinkamg terpe (teirautis laboratorijoje). Gonokokai yra labai lepios ir reiklios
bakterijos, todél pazymétas gabenimo mégintuvélis turi buti atveztas j laboratorija kuo
grei¢iau (geriausia— per 2 val., ilgiausiai— 24 val.), kartu su uzpildyta siuntimo
laboratoriniam tyrimui forma.

e Laboratoriné Chlamydia trachomatis diagnostika

Lyginant su NRAT, antigeno nustatymas tiesioginés imunofluorescencijos (TIF)
metodu yra mazesnio jautrumo (50-70 proc. —neigiamas tyrimo atsakymas nereiSkia, kad
infekcijos néra) ir daugiau neberekomenduojamas [B-II]. Mikroskopija yra sudétinga, taciau
pastarosios pranasumas prie§ daugelj kity metody yra tas, kad mikroskopijos biidu galima
jvertinti klinikinio méginio paémimo kokybg. Metodas gali biuti naudojamas infekcijos
patvirtinimui, lytinés prievartos atveju gali biiti taikomas, kai negalima atlikti molekulinés
biologijos metody.

Méginiy paémimas ir gabenimas | laboratorija

Chlamydia trachomatis antigeno aptikimas tiesiogine imunofluorescencija (TIF).
Tiriamoji medziaga: Slaplés, maksties, gimdos kaklelio tepinélis. Méginiy paémimo
priemongés: Sepetélis, tamponelis, fiksatorius, objektiniai stikleliai su duobute (priemoniy
teirautis laboratorijoje).

Malksties tepinélis imamas tamponu nuvalius i§skyras 1§ maksties. JkiSamas specialus
paémimo tamponélis 1,5-2 cm, sukamuoju judesiu kelis kartus sukti spaudziant apatine
maksties sienelg.

Gimdos kaklelio tepinélis imamas tamponu nuvalius iSskyras nuo gimdos kaklelio.
Ikisti specialy Sepetélj (néSciajai naudoti tamponélj) 2 cm i gimdos kaklelio kanalg ir, Svelniai
spaudziant, sukti jj 15 sek. IStraukti Sepetélj nelie¢iant maksties sieneliy.

Imant méginj 1§ moters Slaplés, jei daug iSskyry, iSorin¢ anga nuvaloma steriliu

tamponu. Sterilus medvilninis arba dakroninis tamponé¢lis ant plono aliumininio kotelio
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Svelniai jkiSamas j Slaplés angg (0,5-2 cm) ir pasukamas 5-10 sek. Klinikin¢ medZziaga
imama is tiesiosios Zarnos naudojantis proktoskopu arba tiesiosios Zarnos skétikliu, arba
»akluoju® biidu i$ iSangés kanalo. Sterilus medvilninis arba dakroninis tamponas mediniu
arba plastikiniu koteliu jkiSamas 3 cm j iSangés kanalg ir tiriamoji medziaga imama nuo visy
tiesiosios zarnos sieneliy, 10 sek. pasukiné¢jant tampong. Jei, imant méginj, tamponas
uzterSiamas iSmatomis, Sis iSmetamas ir imamas kitas méginys. Burnos ir ryklés méginiai
imami i$ pacienty, kurie santykiavo oraliniu biidu arba tai jtariama. Steriliu medvilniniu arba
dakroniniu tamponu ant plono aliumininio kotelio braukiama per uzpakaling ryklés sienelg,
vir§ apatinio minkstojo gomurio krasto ir per migdoly (tonziliy) pavirsiy.

Sepetélio (tamponélio) gala su méginiu padéti j stiklelio duobutés centrg ir sukiojant
ridenti po visg duobute. Duobuté turi buti padengta. Leisti tepinéliui visiskai iSdziuti.
Uzlasinti fiksazo (metanolis arba spiritas) ir leisti fiksazui visiSkai iSgaruoti. Ant visiSkai
i8dzitivusio objektinio stiklelio pazymétos vietos uzraSoma paciento identifikacija.
UZpildoma tyrimo uzsakymo forma.

Paruosti preparatai dedami j sandarig dézute, vezami j laboratorija kambario 20-25° C
temperatiiroje tg pacig dieng. Nesant galimybés, galima laikyti iki septyniy dieny Saldytuve

+2+8° C temperatiiroje.

w

Z1V infekcija
ZIV infekcijos perdavimo rizika, kai prievartautojo infekuotumas ZIV nezinomas, yra

nedidelé¢ ir priklauso nuo jvairiy veiksniy:

— Didesneé, jei prievartautojy buvo ne vienas.

— Didesné, jei buvo analiniai santykiai (apie 0,5-3 proc.).

— Didesné, jei nukentéjusysis patyré genitalijy suzalojimus arba kraujavo (ménesings,
pirmieji lytiniai santykiai ir t. t.).

— Didesné, jei nukentéjusys yra vaikas (daZnesni gleiviniy suZalojimai, nevienkartine
prievarta).

— Prievartautojas priklauso didelés rizikos grupei (vartoja intraveninius narkotikus, turi
lytiniy santykiy su vyrais, sekso darbuotojas, didelio ZIV paplitimo regionas).

Vagininiy lytiniy santykiy metu ZIV transmisijos rizika yra apie 0,1-0,2 proc., oraliniy
Zymial mazesne.

Poekspoziciné ZIV terapija antiretrovirusiniais vaistais po patirtos lytinés prievartos
vertinama kontraversiskai. Terapijos veiksmingumas nepakankamai jrodytas ir ne visada

gerai toleruojamas. Ar jj skirti, sprendziama individualiai, apsvar¢ius su nukentéjusiuoju
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infekcijos ir gydymo rizikg [D-Il]. Rizika vaikams taip pat vertinama individualiai. Jei
nusprendziama skirti antivirusinj profilaktinj gydyma, jj reikia pradéti kaip galima greiciau,
bet ne véliau nei per 72 val., testi 28 dienas [D-I]. Jei auka jau yra infekuota ZIV, profilaktika
netikslinga. Néstumo laikotarpiu, skiriant ZIV profilaktika, apsaugomas vaisius. Pradéjus
antivirusinj gydyma, reikia:

— Prie§ gydyma atlikti bendrajj kraujo ir biocheminj (ALT, AST, kreatinino, gliukozés,
amilazés) tyrimus.

— Paaiskinti, kaip svarbu laikytis skirto gydymo rezimo.

— Kreiptis j infektologg dél tolesnés stebésenos ir gydymo tesimo per 2-5 dienas.

Poekspozicing ZIV profilaktika galima dviejy arba trijy vaisty deriniu. Lietuvoje
rekomenduojama gerti kombivirg (300 mg zidovudino ir 150 mg lamivudino) po 1 tablete du
kartus per dieng, kartu su kaletra (200 mg lopinaviro ir 50 mg ritonaviro) po 2 tabletes du
kartus per dieng. Europos AIDS klinikiné draugija vietoje kombiviro rekomenduoja skirti po
1 tablete kasdien truvada (200 mg tenofoviro ir 245 mg emtricitabino).

ZIV virusa (viremija) galima aptikti pra¢jus 1015 dieny po infekcijos (jei jprasty testy
jautrumas 50 kopijy/ml). Ypac jautriis testai aptinka 1-5 kopijas/ml jau pragjus 5 dienoms
nuo infekcijos.

Laikas, kai kraujuje po ZIV infekcijos jau galima aptikti antikiinus, priklauso nuo
naudojamo serologinio testo jautrumo. Antikiiny gamybos atsakas priklauso ir nuo to, ar
vartojama antiretrovirusing terapija.

Uminés ZIV infekcijos paieska rekomenduojama pradéti nuo ZIV antikiiny ir ZIV p24
antigeno nustatymo. p24 antigenas yra viruso Serdies baltymas, kuris randamas po
uzsikrétimo ZIV infekcija, pradéjus didéti viruso RNR kraujyje. P24 antigeng galima
nustatyti kraujyje mazdaug 5—7 dienomis véliau, kai kraujyje randama viruso RNR.

Tyrimai dél ZIV (ZIV 1/2 antikiing ir p24Ag nustatymas imunofermentiniu metodu)
atlieckami i§ karto ir po 1, 3 ir 6 mén. nuo patirtos lytinés prievartos. Kai atliekamas
kompleksinis testas (ZIV 1/2 antikiiny ir p24Ag), teigiamas jo atsakymas reiskia randamus
antikiinus (ZIV1 ar ZIV2) arba ZIV p24 antigena ir neleidZia atskirti vieng nuo kito. Jis
greiCiau nei vien antikiiny tyrimas padeda nustatyti imin¢ infekcija (15-20 dieny po
infekcijos). Gavus teigiamg ZIV 1/2 antikiiny ir p24Ag test, tiriamoji siun¢iama infektologui
konsultuoti ir atliekami patikslinamieji tyrimai.

Kraujo imama j vakuuminj mégintuvel; su atskiriamuoju geliu (patikslinti konkrecioje

laboratorijoje).
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Hepatito B viruso infekcija

Uminio hepatito B (HB) diagnozé nustatoma radus HBV pavir$inj antigeng (HBsAg) ir
Serdinj (HBcAb) antigeng. [prastai tiriama HBsAg ir HBcor IgM. HBV infekcijos pradzioje
daznai randami ir HBeAg ir HBV DNR. Sveikstant iSnyksta HBV DNR, HBeAg, atsiranda
anti-HBe bei iSnyksta HBsAg ir atsiranda anti-HBS.

HBsAg serume atsiranda per 1-10 savai¢iy nuo infekcijos patekimo. Jei pacienté
sveiksta, per 4-6 mén. jis iSnyksta. Jei HBV infekcija tampa létine, HBsAg persistuoja ir po 6
meén.

Nykstant HBsAg, atsiranda antikiny prieS HBsAg (anti-HBs), jie dazniausiai
persistuoja visg gyvenima.

HBYV S$erdinj antigeng (HBcAg) iSskiria infekuoti hepatocitai, jis intralgstelinis, todél
serume nenustatomas. leSkoma antikiiny prie§ HBcAg. Uminés infekcijos atveju dominuoja
IgM klasés antikiinai (HBcor IgM). Kartais jie nustatomi net keleta mety po Tmineés
infekcijos arba jy titras padidéja paiméjus létiniam HBV.

Kraujo imama j vakuuminj mégintuvelj su atskiriamuoju geliu (patikslinti konkrecioje
laboratorijoje).

Poekspozicinei HBV infekcijos profilaktikai pradedamas skiepijimas (geriausiai per 24
val., ne véliau kaip 14 dieny). Skiepijimui skiriamos trys skiepy dozés pagal schemg: 0—-1-6

mén. [A-1].

Hepatito C viruso infekcija

Uminés HCV infekcijos atveju randama viruso RNR polimerazés grandinine reakcija
(PGR). HCV RNR gali biiti pirmg kartg nustatoma serume keleto dieny — astuoniy savaiciy
laikotarpiu nuo infekcijos patekimo. HCV RNR tyrimas kartojamas po 1, 3, 6 mén. nuo
galimo infekcijos patekimo. Jei serume atsiranda HCV RNR, jtariama iimin¢ HCV infekcija
ir pacienté siun¢iama infektologui konsultuoti. Jei HCV RNR per 12 savai€iy neiSnyksta, yra
didelé letines HCV infekcijos rizika, o HCV RNR tapus neigiama, jtariamas savaiminis
sveikimas ir HCV RNR kartojama dar po 12 savaiciy.

HCV antikiinai (anti-HCV) atsiranda véliau — dazniausiai per 12 savaiciy (intervalas
gali biti astuonios savaités—6 meén.), todél serokonversija (atsiradus anti-HCV pas buvusj
seroneigamg asmenj) patvirtina iming HCV infekcija.

Kai pirmo tyrimo metu randama ir HCV RNR, ir anti-HCV, atskirti Giming ir 1éting

infekcija sudétinga.

50



Kraujo imama j vakuuminj mégintuvélj su atskiriamuoju geliu (patikslinti konkrecioje
laboratorijoje).

HCYV infekcijos profilaktinis gydymas neskiriamas.

Sifilis

Sifilis nustatomas atlickant serolognius tyrimus. Patekus sifilio sukéléjui T. pallidum,
gaminami IgM ir IgG klasés antikiinai. IgM antikiiny atsiranda antraja infekcijos savaite ir
iSnyksta po trijy mén. gydymo (ankstyvasis sifilis). IgG antikiinai didesniais kiekiais randami
nuo 4-6 savaités ir gali iSlikti visg gyvenimg. Nespecifiniy treponeminiy antikiiny kiekis
vertinamas, atliekant RPR (rapid plasma reagin test) tyrimg. Tyrimas tampa teigiamas 3—4
savait¢ po uzsikrétimo, bet sifilio diagnozei patikslinti reikalingas specifiSkesnis
treponeminiy antikiing tyrimas TPHA (Treponema pallidum hemagliutinacijos reakcija).
TPHA ir RPR gali biti teigiami ir nesant sifilio, pvz.: sergant autoimuninémis jungiamojo
audinio ligomis, néStumo laikotarpiu. Did¢jantis RPR titras rodo aktyviag infekcija,
mazéjantis — s€kmingg gydyma. Po sékmingo gydymo titras turi sumazéti ne maziau kaip
keturis kartus per pusés mety laikotarpj. Diagnozei patikslinti atliekami Kiti specifiniai
tyrimai, t.y. IgM arba IgG T. pallidum nustatymas imunofermentinés analizés pagalba ar
sifilio IgM nustatymas imunobloto metodu.

Kraujo imama j vakuuminj mégintuvel; su atskiriamuoju geliu (patikslinti konkrecioje
laboratorijoje). Jei laikomas kambario temperatiiroje, j laboratorijg siun¢iamas ta pacia diena.
Keleta dieny galima laikyti Saldytuve +2+8° C temperatiiroje. Geriausiai, jei kraujo éminiams
leidziama sukreSéti. Ilgesniam serumy laikymui galima juos uzSaldyti, i$pilsc¢ius po 0,5-1,0
ml suzymétuose Eppendorfo mégintuvéliuose ir —18—(—20)° C temperatiiroje galima saugoti
1-1,5 mén. Zemesnéje temperatiroje (—65—(—80)° C) serumy saugojimo laikotarpis
neribojamas.

Serologiniai tyrimai dél sifilio (RPR, TPHA) atlickami po 1 ir 3 mén. nuo patirto

seksualinio smurto. Jtarus sifilj, pacientas siun¢iamas konsultuoti dermatovenerologui.
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2 lentelé. Atmintiné gydytojui ir pacientui

Laikas nuo
seksualinio Tyrimas Gydymas Komentarai
smurto
0 mén. Serologija dél ZIV (ZIV 1/2 1. Bakteriniy LPI HBYV skiepai neskiriami, jei:
antik@inai ir p24Ag) profilaktika (vienkartiné — skiepyta ir dokumentuotas
anti-HBs, jei skiepyta ir dozé): imunogeniskumas (po skiepijimo
imunogeniskumas nebuvo jrodytas — azitromicino 1 g, gerti anti-HBs > 10 mIU/mL)
— metronidazolio 2 g, gerti — persirgo hepatitu B (yra anti-HBs
— ceftriaksono 0,5 g, leisti j ir anti-HBcor)
raumenis
2. Pirmoji HBV skiepy dozé
(geriausiai pradéti per 24
val., ne véliau kaip 14 d.)
3. SprendZiama dél
poekspozicinés ZIV terapijos
antiretrovirusiniais vaistais
1 mén. Serologija dél: Antroji hepatito B skiepy dozé | NRAT dél trichomonozés, gonoréjos,
— ZIV (ZIV 1/2 antikiinai ir chlamidiozés atliekama, jei
p24AQ) profilaktika nebuvo skirta i§ karto po
— HBYV (HbsAg, HBcor IgM) prievartos arba jos atsisaké arba po
—HBC (anti-HCV, HCV RNR) skirto gydymo isliko arba atsirado
—sifilio (RPR, TPHA) sutrikimy
— NRAT dél trichomonozés,
gonoréjos, chlamidiozés
ALT, AST
3 mén. Serologija dél:
— ZIV (Z1V 1/2 antikiinai ir
p24Ag)
—HBYV (HBsAg, HBcor IgM)
—HCV (anti-HCV, HCV RNR)
—sifilio (RPR, TPHA)
ALT, AST
6 mén. Serologija dél: Trecioji hepatito B skiepy
— ZIV (ZIV 1/2 antikiinai ir dozé
P24AQ)
— HBV (HBsAg, HBcor IgM)
—HCV (anti-HCV, HCV RNR)
ALT, AST
8 mén. Anti-HBsAg Anti-HBsAg kiekis rodo skiepy

visavertiSkuma:
— <10 mTV/ml arba neigiamas —
kartoti pilng skiepy kursa
—10-99 mTV/ml: viena papildoma
skiepy dozé
—>100 mTV/ml — imunitetas
vilsavertis
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3 lentelé. LPI antibiotiky profilaktikos rekomendacijos suaugusiesiems

LPI PROFILAKTIKA
Ceftriaksonas — 500 mg leisti j raumenis, vienkartiné dozé
arba
Gonoréja Ciprofl_ok?%acir]_as — 500 mg vienkartiné geriamoji dozé
(kontraindikacija — néstumas) [A-1]
arba
Cefiksimas — 400 mg vienkartiné geriamoji doze [A-1]
Azitromicinas — 1 g vienkartiné geriamoji dozé [A-I]
Chlamidiné arba
infekcija Doksiciklinas — po100 mg geriama du kartus per dieng, 7 dienas
(kontraindikacija — néstumas) [A-1]
. . | Metronidazolis — 2 g vienkartiné geriamoji dozé arba po 1g dvi dozés
Trichomonozé

kas 12 val. [A-1]

Sifilis

Sifilis gydomas, kai patvirtinama diagnoze, profilaktinis gydymas
skiriamas tik naujagimiams, bet ne suaugusiesiems. Gydymo schema
skiriama pagal stadija, siun¢iama konsultuoti dermatovenerologui

ZIV

Poekspozicing ZIV terapija antiretrovirusiniais vaistais po patirtos lytines
prievartos  vertinama  kontraversiSskai.  Terapijos veiksmingumas
nepakankamai jrodytas ir ne visada gerai toleruojamas. Ar ji skirti,
sprendziama individualiai, apsvarCius su nukentéjusigja infekcijos ir
gydymo rizika. Siunc¢iama konsultuoti infektologui. Jei nusprendZiama
skirti antivirusinj profilaktiny gydyma, j; reikia pradéti kaip galima
greiCiau, bet ne véliau nei per 72 val.
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Lytiskai plintancios infekcijos vaikams

Lyginant su suaugusiaisiais, vaikams iki lytinés brandos lytiskai plintan¢iy infekcijy
epidemiologija, diagnostika ir perdavimo keliai skiriasi (4 lentel¢). Lytiskai plintan¢ios
infekcijos vaikams gali biiti perduotos:

e Néstumo laikotarpiu.

e Gimdymo metu.

e Tiesiogiai per infekuotus organizmo skys¢ius (lytinis kelias, nelytinis kelias,

autoinokuliacija, ypac retai — per uzterStus pavirsius).

Bendra LPI rizika vaikams, neturé¢jusiems lytiniy santykiy — 1-5 proc. Mergaitéms iki
lytinés brandos kylanciy lytiskai plintan¢iy infekcijy rizika yra maza dél anatominiy savybiy
(gimdos kaklelis dukart ilgesnis uz gimda, makstinéje jo dalyje beveik néra endocervikaliniy
liauky), po patirto seksualinio smurto dazniausiai yra galimybé¢ stebéti jas ilgesnj laika, todél
antibiotiky profilaktika dazniausiai nerekomenduojama. Jei profilaktika antibiotikais
skiriama, prie§ skiriant gydyma, butina paimti tyrimus dél visy galimy LPI. Skiriami ty paciy
antibiotiky grupiy vaistai kaip ir suaugusiesiems doze parenkant pagal vaiko amziy ir svorj (5
lentelé).

Ar vaikg tirti d¢l LPI, butina spresti kiekvienu atveju individualiai. Rekomenduojama
tirti dél LPI ir skirti profilaktikg antibiotikais, jei:

e nustatoma LPI simptomy (patologinés iSskyros i§ maksties, nieZ¢jimas,
nemalonus kvapas, Slapinimosi sutrikimai, genitalijy opos ir kt.);

e 7inoma, kad prievartautojas serga LPI arba yra didelés rizikos grupéje sirgti
LPI;

e yra didel¢ LPI rizika populiacijoje;

e broliai, seserys arba kiti Seimos nariai serga LPI arba skundZiasi LPI biuidingais
simptomais;

e yra plySimai, Zaizdos tarpvietés srityje arba burnoje (jsiskverbimo poZymiai);

e yra jrodymy, patvirtinan¢iy ejakuliacija;

e to reikalauja tévai arba globéjai.

SprendZiant dél batinybés tirti vaika dél LPI, reikia jvertinti, ar seksualinis
smurtas jvyko pirma karta. Tokiu atveju tyrimai dél LPI greiciausiai bus neigiami
(iSskyrus atvejus, jei vaikui LPI jau buvo diagnozuota), tadiau, tiriant dél LPI, reikéty

pakartotinio vizito po savaités.
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Mergaitéms iki lytinés brandos méginiai imami nuo maksties jeigos arba maksties.
Reikéty vengti naudoti skétiklius, bimanualinio arba analinio tyrimy. Jei nusprendziama, kad
tyrimas su maksties skétikliais ar anoskopinis tyrimas biitini, reikéty spresti dél sedacijos arba
anestezijos butinybe. Méginiai i$ gimdos kaklelio kanalo imami tik paaugliams.

Jei profilaktika antibiotikais nebuvo skirta, Kkitas vizitas pas gydytoja turi biti
planuojamas po 7-14 dieny. Jei profilaktika antibiotikais buvo skirta, Kitas vizitas pas
gydytoja turéty buti po 3—4 savaiciu.

Jei po bakteriniy lytiSkai plintanciy infekcijuy patikros ir profilaktinio gydymo
iSlieka abejonés dél galimo uzZsikrétimo Siomis infekcijomis, seksualinj smurta patyrusi

auka turéty buiti nukreipiama tolimesnei konsultacijai pas gydytoja dermatovenerologa.
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4 lentelé. LytiSkai plintancios infekcijos tarp vaiky iki lytinés brandos ir

paaugliy

LytiSkai plintanti liga

Komentaras

Chlamidijozé

Chlamidia trachomatis gali buti perduodama gimdymo metu,
tatiau  tokiais  atvejais  naujagimiui  diagnozuojamas
konjunktyvitas arba nazofaringitas. Jei $i infekcija aptinkama
antraisiais gyvenimo metais, labiausiai tikétinas lytinis
uzsikrétimo kelias. DaZzna tarp paaugliy

Gonor¢ja

Gali buti perduodama gimdymo metu ir pasireikSti per pirmas
dvi savaites po gimimo. Vaikams iki lytinés brandos, nesant
jokiy vaginito simptomy, gonoréja aptinkama retai. Uzsikrétimas
nuo uzterSty pavirSiy mazai tikétinas, taciau aprasytas infekcijos
perdavimo kelias vaikams tyrin¢jant vienas kito organus.
UZzdegimas gali biiti iSangéje, rykléje

Hepatitas B

Tyrimai dél hepatito B turi bati atlickami, jei zinoma, kad
prievartautojas turi daug lytiniy partneriy, naudoja narkotikus
arba turi homoseksualiy lytiniy santykiy. Serologiniai tyrimai
turi buti atliekami, jei vaikas néra skiepytas hepatito B skiepais
(zr. ,,Atmintiné¢ gydytojui ir pacientui®)

71V

ZIV infekcija gali bati perduodama perinataliniu keliu. Kaip
daznai vaikai iki lytinés brandos infekuojami ZIV, duomeny
nepakanka, taciau literatiroje tokiy atvejy yra aprasyta. Dél
plono epitelio, daznesniy gimdos kaklelio ektopijy arba dazno to
paties prievartautojo smurto jaunoms mergaitéms infekuotis ZIV
rizika turéty biiti didesné

ZPV (Condyloma
acuminata)

Slieka daug neatsakyty klausimy dél ZPV epidemiologijos
vaikams, taciau iki 75 proc. atvejy vaikams virusas jgyjamas
Iytiniu  keliu po patirtos prievartos (diagnozuojamos
kondilomos). Galimas perinatalinis viruso perdavimo kelias,
uzsikrétimas nuo serganciyjy odos arba autoinokuliacija

HSV

Tiek HSV-1, tiek HSV-2 infekcija perduodama artimo kontakto
metu, uzsikre¢iama ir lytiniu, ir nelytiniu keliu. DidZigja dalj
genitalijy pokyc¢iy salygoja HSV-2 infekcija. HSV-1 infekcija
genitalijy srityje aptinkama retai, taciau galima autoinokuliacija,
sergant gingivostomatitu. Diagnozuojama aptikus erozijas ir
patvirtinus viruso kulttirg. Galimas vertikalus perdavimo bidas,
jei motina gimdo esant iiminei infekcijai lytiniuose takuose

Sifilis

Jei  vaisius  infekuojasi néStumo  laikotarpiu,  tuomet
diagnozuojamas jgimtas sifilis. Paaugliai uzsikrecia per lytinius
santykius

Trichomonozé

Mergaitéms iki lytinés brandos, neturéjusioms lytiniy santykiy,
aptinkama labai retai (patogenui reikalinga estrogenizuota
maksties terpé). Paaugliams tai beveik visais atvejais yra lytiniu
keliu perduodamas patogenas. Duomeny apie vertikaly
perdavima yra, bet nepakanka
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5 lentelé. LPI antibiotiky profilaktikos rekomendacijos vaikams

SVORIS,
LPI AMZIUS PROFILAKTIKA
Ceftriaksonas — 25 mg/kg vienkartiné leidziamoji
dozé | raumenis
G .. <45 kg arba
onoreja Cefiksimas — 8 mg/kg vienkartiné geriamoji doze
(maksimali doze 400 mg) [A-I]
> 45 kg Gydymas kaip suaugusiyjy [A-I1]
< 45 k Azitromicinas15 mg/kg kiino svoriui vienkartiné
Chlamidiné g geriamoji dozé (maksimali doze 1g) [A-I]
infekcija > 45 kg Azitromicinas 1 g vienkartiné geriamoji doze [A-1]
Sifilis *Penicilinas 50 000 VV/kg leidziamas | raumenis
(maksimali doze — 2,4 min. VV), vienkartiné doze
< 12 met Metronidazolis15 mg/kg kiino, vienkartiné dozg,
Trichomonozé U bet ne daugiau 1 g (maksimali dozé)
> 12 mety Profilaktika kaip suaugusiyjy [A-1]

*Pastaba: penicilino galima neskirti, jeigu yra skirima vienkartiné 1g azitromicino geriamoji

dozé. Sis antibiotikas inkubaciniu periodu veikia ir sifilio sukéléjus.

Taikant LPI profilaktika, rekomenduokite paprasciausia ir trumpiausia gydymo

schema.



Skubioji kontracepcija

Po seksualinio smurto pastoja iki 5 proc. vaisingo amziaus motery, jei seksualinis
smurtas patiriama nuolat, pastoja iki 20 proc. motery.

Skubioji kontracepcija turi biiti pasiilyta visoms vaisingo amziaus moterims,
patyrusioms seksualinj smurta, neatsizvelgiant nei | ménesiniy ciklo diena, nei j galima
ovuliacijos laikg. Priklausomai nuo metodo, skubioji kontracepcija naudojama per 72—-120
val. po nesaugiy lytiniy santykiy [C-2c].

Skubioji kontraceptiné tableteé:

e Levonorgestrelis. 1,5 mg levonorgestrelio dozé yra veiksminga iki penkiy

pary (120 val.) po nesaugiy lytiniy santykiy [B-2a], taciau vaisto anotacijoje

nurodoma, kad tablete (1.5 mg) reikia iSgerti ne véliau kaip per 72 val. po

nesaugiy lytiniy santykiy. Sio metodo efektyvumas — 52-95 proc. Jei moters

KMI > 25, rizika pastoti padidéja du kartus, jet KMI > 30, rizika pastoti
padidéja keturis kartus. Zindan¢ioms moterims rekomenduojama Zindyma
nutraukti maziausiai 8 val., bet ne daugiau kaip 24 val.
e Ulipristalio acetatas. 30 mg ulipristalio acetato doz¢ galima skirti iki penkiy
pary (120 val.) po nesaugaus lytinio akto [A-1b]. Sio metodo efektyvumas —
62-99 proc. Jei moters KMI > 25, rizika pastoti nedidéja, jei KMI> 30,
rizika pastoti didé¢ja du kartus. Lietuvoje preparatas parduodamas tik su
receptu. Registruotas 2009-05-15, tac¢iau didmeninés vaisty prekybos
jmoniy netiekiamas nuo 2013-12-09. Zindandioms moterims zindymga
rekomenduojama nutraukti vienai savaitei.
Po skubios kontraceptinés tabletés pavartojimo, turint nesaugius lytinius santykius,
galimybe pastoti iSlieka, tod¢l moteriai reikty rekomenduoti papildomas apsaugos priemones.
Salutinis poveikis. DaZniausias hormoninés kontracepcijos Salutinis poveikis —
pykinimas, vémimas. Per pirmg ménesj po gydymo neretai pasitaiko nereguliarus
kraujavimas (16 proc. pacienciy pasireiské pirmga savaite po gydymo levonorgestreliu).
Retai gali pasireik$ti galvos svaigimas, nuovargis, kriity jautrumas, skausmas pilvo
apacioje. Siy sutrikimy gydymas simptominis (jei reikia).
Saveika su Kkitais vaistais. Vaistai, indukuojantys kepeny fermentus (dauguma
antiepilepsiniy ir antivirusiniy vaisty), rifampicinas mazina levonorgestrelio ir ulipristalio
acetato veiksmingumg. Moterims, vartojan¢ioms Siuos vaistus arba juos vartojusioms per

paskutines 28 dienas, kaip skubiosios kontracepcijos priemoné turéty biti rekomenduojama
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variné gimdos spiralé. Jei moteris gimdos spiralés atsisako, kai kurie ekspertai rekomenduoja
skirti didesn¢ levonorgestrelio doze — 3 mg, taciau mokslo jrodymais pagrjsty duomeny Siam
teiginiui patvirtinti néra.

Ekspertai rekomenduoja neskirti ulipristalio acetato moterims, vartojancioms
fermentin] aktyvumg skatinamuosius vaistus, arba juos vartojusioms per paskutines 28
dienas. Ulipristalio acetato nerekomenduojama skirti, jei moteris $iuo metu vartoja vaistus,
kurie didina skrandzio pH (pvz., antacidiniai preparatai, histamino H2 receptoriy antagonistai
ir protony siurblio inhibitoriai).

Varine gimdos spiralé

Gimdos spirale galima rekomenduoti moterims, kurios Kreipiasi po 72 val., bet ne
véliau kaip 120 val. po nesaugiy lytiniy santykiy [C-2c]. Sio metodo efektyvumas — iki 99
proc. Privalumas — tinka moterims, kurios pageidauja ilgalaikés kontracepcijos. Skirtingai nei
hormoniné geriamoji kontracepcija nutukusioms ar turinioms antsvorio moterims S§io
metodo efektyvumas nemazéja. Spiralg galima paSalinti po ménesiniy arba palikti ja gimdoje
kaip ilgalaikés kontracepcijos priemong. Intrauterininés kontracepcijos reikéty vengti, jei
moteriai jau diagnozuota lytiskai plintanti liga ar yra didelé jos rizika.

Gimdos spirale su levonorgestreliu kaip skubiosios kontracepcijos metodas,
nerekomenduojamas, nes neatlikta moksliniy tyrimy skiriant §j preparatag kaip skubigja
kontracepcija.

NeésStumo nutraukimas

Lietuvoje moters apsisprendimu (dél ne medicininiy prieZas¢iy) néStumas gali buti
nutraukiamas iki 12 néStumo savaités (11 savaiéiy + 6 dienos), skai¢iuojant nuo paskutinio
meénesiniy ciklo pirmos dienos ir (arba) remiantis ultragarsinio tyrimo duomenimis (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas ,,Dél néStumo nutraukimo operacijos
atlikimo tvarkos*, 1994 m. sausio 28 d. Nr. 50).

Dél medicininiy indikacijy néStumas gali biiti nutraukiamas iki 22 néstumo savaités (21
savait¢ + 6 dienos), skaiiuojant nuo paskutinio ménesiniy ciklo pirmos dienos ir (arba)
remiantis ultragarsinio tyrimo duomenimis.

Medicininés néstumo nutraukimo indikacijos:

1. Moters somatinés arba psichikos ligos, kai néStumas gali kelti grésme¢ moters
sveikatai arba gyvybei.

2. Vaisiaus raidos anomalijos, nesuderinamos su gyvybe.
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Stabligé

Tai Gminé uzkreCiamoji liga, sukeliama stabligés sukeléjo iSskirto neurotropisko
egzotoksino — tetanospazmino. Inkubacinis laikotarpis trunka 2-21 dieng (re¢iau iki 2 mén.).
MirStamumas nuo generalizuotos stabligés svyruoja 5-50 proc., priklausomai nuo
medicininés pagalbos prieinamumo, ligos sunkumo ir paciento amziaus.

Pagrindiné stabligés profilaktikos priemon¢ — skiepai. Ankstesné paciento imunizacija
nuo stabligés, net jei po paskutinés revakcinacijos (sustiprinancios) dozés praéjo ilgas
laikotarpis arba imunizacija nuo stabligés buvo nepilna, lemia ilgesnj inkubacinj laikotarpj,
lengvesnge ligos eigg ir mazesnj mirStamuma palyginus su neimunizuotais pacientais.

Skiepijimui stabligés anatoksinu beveik néra kontraindikacijy. Skiepai vartojami
planinei ir poekspozicinei stabligés profilaktikai (6 lentel¢). Pagal plang kiidikiai skiepijami
skiepais nuo difterijos, stabligés, kokliuso (DTP, DTPa) 2, 4, 6 ir 18 mén. amziaus. 6—7 mety
vaikai skiepijami difterijos ir stabligés anatoksinais, skirtais vaikams skiepyti (DT). Paaugliai
(15-16 mety) ir suaugusieji skiepijami difterijos ir stabligés anatoksinais, skirtais
suaugusiesiems skiepyti (dT).

Stabliges skubioji imunoprofilaktika atliekama esant giliam odos, gleiviniy pazeidimui,
nuSalus arba nudegus, jkandus naminiams ar laukiniams gyviinams, esant pjautinéms,
durtinéms, Sautinéms, pléStinéms zaizdoms, gimdant ne sveikatos prieziliros jstaigose.
Skubioji poekspoziciné stabligés imunoprofilaktika turi biiti atlickama nedelsiant, Kai
susizeides asmuo kreipiasi | asmens sveikatos priezitiros jstaigg. Imunoprofilaktikos apimtis
nustatoma atsizvelgiant j pacientés imunizacijos biukle ir Zaizdos pobiidj remiantis stabligés

skubiosios imunoprofilaktikos schema (7 lentelé).

6 lentelé. Lietuvos Respublikos vaiky ir suaugusiyju profilaktiniy skiepy
kalendorius

Amzius

Skiepai 2 mén. | 4 mén. | 6 mén. 18 6—7 m. [15-16 m.| Suaugusieji
mén.

Difterijos,

. . . | DTPa-1 | DTPa-2 | DTPa-3 | DTPa-4 | DTPa-5| dT* |[dT kas 10 m.
stabligés, kokliuso

DTPa — difterijos, stabligeés, nelastelinio kokliuSo skiepai, skirti vaikams skiepyti.

dT — difterijos ir stabligés skiepai, skirta suaugusiesiems skiepyti.

* — nacionalinés imunoprofilaktikos 2014—2018 m. programos jgyvendinimo priemoniy 2014-2016 m.
plane numatyta jtraukti j Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy 15—16 mety paaugliy
skiepijima nuo difterijos, stabligés ir kokliuso (skiepijimg dT pakeisti | skiepijimag DTPa skiepai) (LR SAM
2014 m. sausio 3 d. jsakymas Nr. V-8).
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7 lentelé. Skubiosios poekspozicinés stabligés imunoprofilaktikos schema

(adaptuota pagal V. Usonio bei Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos pateikiamas

rekomendacijas)

Zaizda

Neimunizuotas arba i$
dalies imunizuotas

VisiSkai imunizuotas pacientas

Maza, $vari

pacientas Laikotarpis po paskutinés revakcinacijos
dozés
5-10 mety Daugiau kaip 10
mety
Pradékite arba baikite

skiepijima 0,5 ml
stabliges anatoksino™
doze

0,5 ml stabligés
anatoksino*

Didelé, Svari

I vieng rankg — 250 TV**
Zmogaus imunoglobulino
nuo stabliges,

i kit rankg — 0,5 ml

stabliges anatoksino*,
*k*k

0,5 ml stabligés
anatoksino *

I vieng rankg —

250 TV** zmogaus
imunoglobulino nuo
stabligés,

i kitg rankg — 0,5 ml
stabligés anatoksino*

UZzleista arba
nepakankamai
iSvalyta

I vieng rankg — 500 TV**
Zmogaus imunoglobulino
nuo stabliges,

1 kit rankg — 0,5 ml
stabliges anatoksino*,

*k%k

Gydymas antibiotikais

0,5 ml stabligés
anatoksino *

Gydymas
antibiotikais™****

I vieng rankg —

500 TV** zmogaus
imunoglobulino nuo
stabligés,

i kitg rankg — 0,5 ml
stabligés anatoksino™
Gydymas
antibiotikais** **

DTP — difterijos, stabligés, nelgstelinio kokliuso skiepai, skirti vaikams skiepyti.
DT — difterijos, stabligés skiepai, skirti vaikams skiepyti.

dT — difterijos ir stabligés skiepai, skirti suaugusiesiems skiepyti.
* Vaikams iki 2 mety — DTP, 2—-6 mety — DT; nuo 7 mety ir suaugusiesiems — dT.

**Naudokite atskirus $virkstus ir adatas, injekuokite j skirtingas vietas.

*#* Baikite skiepijima laikydamiesi skiepijimo grafiko.
****Siekiant sunaikinti sukéléjg, skiriamas antibakterinis gydymas 7—10 dieny:

— Metronidazolis 500 mg (7,5 mg/kg) j vena arba gerti kas 6-8 val. arba

penicilino G 2-4 min. VV (100 000 VV/kg) kas 4-6 val. (gydant stablige penicilinu, gali mazéti diazepamo

efektyvumas).

— Alternatyva — geriamas doksiciklinas po 100 mg kas 12 val.
Jei jtariama miSri zaizdos infekcija galima skirti I-II1 kartos cefalosporiny:

— Cefazolino 1-2 g j vena kas 8val.

— Cefuroksimo 2 g j veng kas 6 val.

— Ceftriaxono 1-2 g j vena kas 24 val.

61



ATMINTINE MOTERIAI

Atminkite, kad:

Jus turite teise sutikti bei teise atsisakyti lytiSkai santykiauti arba Kitaip tenkinti
kity asmeny seksualinius poreikius. Seksualinis smurtas ir seksualinis iSnaudojimas yra
nusikalstamas veiksmas.

Seksualinis smurtas yra smurtinis nusikaltimas, daZniausiai apgalvotas i$ anksto.

Tiek vyrai, tieck moterys turi vienodg galimybe kontroliuoti savo seksualinj elgesi,
kiekvienas asmuo yra atsakingas uz savo veiksmus. Jiis neatsakote uz uZpuoliko
veiksmus. Esate nekalta dél to, kas jums atsitiko, net jei:

e Jus uzpuolé pazjstamas, draugé ar draugas, sutuoktinis ar sugyventinis, tévai, broliai ar

seserys, globéjai, kiti giminaiciai, déstytojas, treneris, darbdavys, t. y. bet kuris Zmogus.

e Su uZpuoliku anksc¢iau jlsy santykiai buvo intymds.

e Buvote apsvaigusi nuo alkoholio arba narkotiky.

¢ Negal¢jote pasakyti ,,ne* arba neturéjote galimybés kovoti fiziskai.

e Dévéjote atvirus drabuzius.

e Sakéte ,.taip*“, bet véliau sakéte ,,ne* ir jusy nesiklause.

Patarimai, kaip elgtis patyrus seksualinj smurta

> Pasitraukite j saugig vietg. Susisiekite su draugu, Seimos nariu arba su kitu asmeniu,
kuriuo pasitikite ir kuris galéty jums padéti.

» Jei apie nusikaltimg nusprendéte pranesti teisésaugai, padarykite ta nedelsiant.
PraneSdama apie nusikaltima, pradésite kontroliuoti situacija, pasijusite saugiau.

» Jei nusprendéte pateikti kaltinimus asmeniui, kuris jus uzpuole, iki jus apzitrés
specialistai, nesiprauskite nei vonioje, nei po dusSu, nevalgykite, negerkite jokiy
geérimy (jskaitant ir alkoholj), neikite  tualeta, nevalykite danty arba neskalaukite
burnos, neriikykite, neplaukite savo drabuziy, nesvarbu, kokie purvini jie biity ir kaip
nemaloniai su jais jaustumétés. ISsaugokite bet kokiag servetéle arba medziaga, kurig
panaudojote valydama nuo saves neSvarumus. Visi iSvardyti veiksmai gali sunaikinti
svarbius jrodymus.

o Jei, pries§ kreipiantis pagalbos ] teisésaugg ir teismo ekspertus, jiis labai norite
Slapintis, pasiSlapinkite j Svary (geriausiai sterily) indelj. Tarpvietés nevalykite

nei pasislapinusi, nei pasitustinusi.
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o Jei turite galimybe, persirenkite drabuzius (taip pat ir apatinius) ir sudékite juos
1 skirtingus popierinius maiselius. Nedékite drabuziy j plastikinius maiselius,
nes galite sunaikinti jkalCius. Nelankstykite ir nepurtykite drabuziy. Jei
drabuzius prie§ nusirengiant reikia sukarpyti, pasistenkite nekirpti per démes,
kurios gali biiti tiesioginiai jkal€iai: kraujo, spermos, uzpuoliko seiliy arba kity
kiino iSskyry.

o Neciaudékite, nekosékite ir nekalbékite, prisidengdami drabuziais, kuriuos
vilkite.

o Jei uzpuolikas naudojosi prezervatyvu, pasistenkite jj iSsaugoti, jdékite |
popierinj maiselj.

IkalCius ant Zzmogaus kiino galima aptikti iki 72 val. nuo jvykio, tafiau geriausiai
kreiptis per 24 val. nuo jvykio, nes kiti jkalCiai gali buiti prarasti dar greiciau,
pavyzdziui, sutvarkius kambarj, kuriame jvyko nusikaltimas, arba palijus, kali
jvykis buvo lauke. Jei jums reikalinga skubi gydytojo pagalba (kraujavimas,
trauma), kuo grei¢iau kreipkités ] artimiausios gydymo jstaigos skubiosios
pagalbos skyriy.

Jei skubi pagalba jums $iuo metu nereikalinga, | gydytoja kreipkités artimiausiu

metu, geriausiai ne véliau kaip per 72 val. po jvykio. Gydymo jstaigoje jums bus

suteikta visg reikalinga informacija apie skubigja kontracepcijg ir jos poreikj,
lytiskai plintancias infekcijas, jy profilaktikg ir gydyma. Jums pageidaujant, jei

nenorésite, medicininé apZitira jums atlieckama nebus.
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2016-2018 m. specializuota kompleksine¢ pagalba teikian¢iy organizacijy saraSas

pagal savivaldybes

Savivaldybé | Organizacijos Tel. Nr. El pasto adresas/ Darbo laikas (I-V)

pavadinimas El. puslapis

1. | Akmenésr. | Motery veiklos inovacijy | 8 652 24232 | mvic@splius.It 8.00-20.00
centras pietiis: 12.00-13.00

2. | Alytaus m. Alytaus miesto motery 8 645 45287 | ammkc@aktv.It 8.00-17.00
kriziy centras

3. | Alytausr. Alytaus miesto motery 8 645 45287 | ammkc@aktv.It 8.00-17.00
kriziy centras

4. | Anyks¢iyr. | Anyksciy motery 8 615 45464 | anyksciumoterys@gm 8.00-19.00
uzimtumo ir informacijos ail.com pietis: 12.00-13.00
centras

5. | Bir§tono Asociacija ,,Kauno 8 603 89833 | kmd.asoc@gmail.com 9.00-18.00
motery draugija“ pietis: 12.00-13.00

6. | Birzyr. Lietuvos agentiiros ,,SOS | 8 699 86866 | paramosnamai@gmail 9.00-18.00
vaikai“ Panevézio .com
skyrius

7. | Druskininky | Alytaus miesto motery 8 645 45287 | ammkc@aktv.It 8.00-17.00
kriziy centras

8. | Elektrény Motery informacijos 852629003 | spc@lygus.It 8.00-21.00
centras 8 650 95216

9. | Ignalinosr. Visagino $eimos kriziy 8 699 20069 | viltisvskc@gmail.com 8.00-16.30
centras 8 686 60657 pietis: 12.00-12.30

10. | Jonavos r. Moters pagalba moteriai | 8 618 40044 | info@moters- 12.00-20.00

nanalha It

11. | Joniskio r. Motery veiklos inovacijy | 8 652 24232 | mvic@splius.It 8.00-20.00
centras pietis: 12.00-13.00

12. | Jurbarko r. Tauragés moters 8 446 61565 | taurage@moterscentra 8.00-17.00
uzimtumo ir informacijos | 8 616 55877 | s.w3.lt
centras

13. | KaiSiadoriy Asociacija ,,Kauno 8 603 89833 | kmd.asoc@gmail.com 9.00-18.00

r. motery draugija“ pietiis: 12.00-13.00

14. | Kalvarijos Marijampolés apskrities | 8 343 59525 | spc.mar@gmail.com 9.00-18.00
moters veikos centras 8 633 55007

15. | Kauno m. Kauno apskrities motery | 8 679 31930 | kaunoaspc@kamke.It 8.00-20.00
kriziy centras

16. | Kauno'r. Asociacija ,,Kauno 8 603 89833 | kmd.asoc@gmail.com 9.00-18.00
motery draugija“ pietiis: 12.00-13.00

17.| Kazly Ridos | Marijampolés apskrities | 8 343 59525 | spc.mar@gmail.com 9.00-18.00
moters veiklos centras 8 633 55007

18. | Kelmés r. Tauragés moters 8 446 61565 | taurage@moterscentra 8.00-17.00
uzimtumo ir informacijos | 8 616 55877 | s.w3.lt

centras
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http://www.akmene.lt/
http://www.ams.lt/
http://www.arsa.lt/
http://www.anyksciai.lt/
http://www.birstonas.lt/
http://www.birzai.lt/
http://www.druskininkai.lt/
http://www.elektrenai.lt/
http://www.ignalina.lt/
http://www.jonava.lt/
http://www.joniskis.lt/
http://www.jurbarkas.lt/
http://www.kaisiadorys.lt/
http://www.kaisiadorys.lt/
http://www.kalvarija.lt/
http://www.kaunas.lt/
http://www.krs.lt/
http://www.kazluruda.lt/
http://www.kelme.lt/

19.| Kédainiy r. Moters pagalba moteriai | 8 618 40044 info@moters-pagalba.lt 12.00-20.00
20.| Klaipédos m. | Klaipédos socialinés ir 8 46 350099 kmn@moteriai.lt 9.00-21.00
psichologinés pagalbos 8 650 60094
centras
21.| Klaipédos r. Kretingos motery 8 445 78024 Kretingosmoterys@g 8.00-17.00
informacijos ir mokymo | 8 605 82331 mail.com
centras
22.| Kretingos r. Kretingos motery 8 445 78024 kretingosmoterys@g 8.00-17.00
informacijos ir mokymo | 8 605 82331 mail.co m
centras
23.| Kupiskio r. Lietuvos agentiiros ,,SOS | 8 699 86866 paramoshamai@gmail.c 9.00-18.00
vaikai* Panevézio om
skyrius
24.| Lazdijy r. Alytaus miesto motery 8 645 45287 ammkc@aktv. It 8.00-17.00
kriziy centras
25.| Marijampolé | Marijampolés apskrities | 8 343 59525 spc.mar@gmail.com 9.00-18.00
S moters veiklos centras 8 633 55007
26.| Mazeikiy r. Telsiy kriziy centras 8 609 02636 Kriziucentras@gmail.co 8.00-17.00
8 682 29459 m
8 444 74282
27.| Moléty r. Anyks¢iy motery 8 615 45464 anyksciumoterys@gmail 8.00-19.00
uzimtumo ir informacijos .com pietiis: 12.00-13.00
centras
28.| Neringos m. Klaipédos socialinés ir 8 46 350099 kmn@moteriai.lt 9.00-21.00
psichologinés pagalbos 8 650 60094
centras
29.| Pagégi Silalés rajono Kaimo 8 610 10715 koordinaciniscentras@ 8.00-17.00
bendruomeniy gmail. com
koordinacinis centras
30.| Pakruojor. Motery veiklos inovacijy | 8 652 24232 mvic@splius.It 8.00-20.00
centras pietis: 12.00-13.00
31.| Palangos m. Klaipédos socialinés ir 8 46 350099 kmn@moteriai.lt 9.00-21.00
psichologinés pagalbos 8 650 60094
centras
32.| Panevézio m. | Lietuvos agentiiros ,,SOS | 8 699 86866 paramoshamai@gmail.c 9.00-18.00
vaikai““ Panevézio om
skyrius
33.| Panevézio I. Lietuvos agentiiros ,,SOS | 8 699 86866 paramosnamai@gmail.c 9.00-18.00
vaikai“ Panevézio om
skyrius
34.| Pasvalior. Lietuvos agentiiros ,,SOS | 8 699 86866 paramosnamai@gmail.c 9.00-18.00
vaikai“ Panevézio om
skyrius
35.| Plungés r. Telsiy kriziy centras 8 609 02636 Kriziucentras@gmail.co 8.00-17.00
8 682 29459 m
8 444 74282
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http://www.kedainiai.lt/
http://www.klaipeda.lt/
http://www.klaipedos-r.lt/
mailto:kretingosmoterys@gmail.com
http://www.kretinga.lt/
mailto:kretingosmoterys@gmail.com
http://www.kupiskis.lt/
http://www.lazdijai.lt/
http://www.marijampole.lt/
http://www.marijampole.lt/
http://www.mazeikiai.lt/
http://www.moletai.lt/
http://www.neringa.lt/
http://www.pagegiai.lt/
mailto:koordinaciniscentras@gmail.com
http://www.pakruojis.lt/
http://www.palanga.lt/
http://www.panevezys.lt/
http://www.panrs.lt/
http://www.pasvalys.lt/
http://www.plunge.lt/

36. | Prienyr. /Asociacija ,,Kauno 8 603 89833 kmd.asoc@gmail.com 9.00-18.00
motery draugija* pietiis: 12.00-13.00
37. | RadviliSkio r. Motery veiklos inovacijy |8 652 24232 mvic@splius.It 8.00-20.00
centras pietis: 12.00-13.00
38. | Raseiniyr.  [Raseiniy kriziy centras 8 657 87475 info@Xkriziucentras.eu 8.00-17.00
39. | Rietavo Telsiy kriziy centras 8 609 02636 kriziucentras@gmail.co 8.00-17.00
8 682 29459 m
8 444 74282
40. | Rokiskior. |Lietuvos agentiiros ,,SOS 8 699 86866 paramosnamai@gmail.c 9.00-18.00
vaikai* Panevézio skyrius om
41. | Skuodorr. Kretingos motery 8 445 78024 kretingosmoterys@g 8.00-17.00
informacijos ir mokymo 8 605 82331 mail.co m
centras
42. | Sakiyr. Marijampolés apskrities |8 343 59525 spc.mar@gmail.com 9.00-18.00
moters veiklos centras 8 633 55007
43. | Salgininky r. [Motery informacijos 8 650 95216 spc@lygus.It 8.00-21.00
centras 8 52629003
44. | Siauliy m. Motery veiklos inovacijy |8 652 24232 mvic@splius.It 8.00-20.00
centras pietis: 12.00-13.00
45. | Siauliy r. Motery veiklos inovacijy |8 652 24232 mvic@splius.It 8.00-20.00
centras pietis: 12.00-13.00
44 | Silalés r. Silalés rajono kaimo 8 610 10715 koordinaciniscentras@ 8.00-17.00
bendruomeniy gmail. com
koordinacinis centras
47. | Silutés r. Kretingos motery 8 445 78024 kretingosmoterys@g 8.00-17.00
informacijos ir mokymo 8 605 82331 mail.com
centras
48. | Sirvinty r. Motery informacijos 8 52629003 spc@lygus.It 8.00-21.00
centras 8 650 95216
49. | Svenéioniy r. Motery informacijos 8 52629003 spc@lygus.It 8.00-21.00
centras 8 650 95216
50. | Tauragésr. [Tauragés moters 8 446 61565 taurage@moterscentras. 8.00-17.00
uzimtumo ir informacijos |8 616 55877 w3.lt
centras
51. | TelSiyr. Telsiy kriziy centras 8 609 02636 kriziucentras@gmail.co 8.00-17.00
8 682 29459 m
8 444 74282
52. | Trakyr. Motery informacijos 8 52629003 spc@lygus.It 8.00-21.00
centras 8 650 95216
53. | Ukmergés r. |Moters pagalba moteriai 8 618 40044 info@moters-pagalba.lt 12.00-20.00
54. | Utenos r. Anyksciy motery 8 615 45464 anyksciumoterys@gmail 8.00-19.00

uzimtumo ir informacijos

centras

.com

pietiis: 12.00-13.00
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http://www.prienai.lt/
http://www.radviliskis.lt/
http://www.raseiniai.lt/
http://www.rietavas.lt/
http://www.rokiskis.lt/
http://www.skuodas.lt/
mailto:kretingosmoterys@gmail.com
http://www.sakiai.lt/
http://www.salcininkai.lt/
http://www.siauliai.lt/
http://www.siauliai-r.sav.lt/
http://www.silale.lt/
http://www.silute.lt/
mailto:kretingosmoterys@gmail.com
http://www.sirvintos.lt/
http://www.svencionys.lt/
http://www.taurage.lt/
http://www.telsiai.lt/
http://www.trakai.lt/
http://www.ukmerge.lt/
http://www.utena.lt/

55. | Varénosr.  |Alytaus miesto motery 8 645 45287 ammkc@aktv. It 8.00-17.00
kriziy centras
56. | Vilkaviskio [Marijampolés apskrities 8 343 59525 spc.mar@gmail.com 9.00-18.00
r. moters veiklos centras 8 633 55007
57. | Vilniaus m.  [Vilniaus motery namai 8 52616380 vmotnam@vmotnam.lIt 9.00-18.00
(i8skyrus
Naujininky,
Grigiskiy,
Naujosios
Vilnius
senitinijas)
Vilniaus m.  [Motery informacijos 8 52629003 spc@visag. It 8.00-21.00
(Naujininky, (centras 8 650 95216
Grigiskiy,
Naujosios
Vilnius
senitinijos)
58. | Vilniausr.  [Motery informacijos 8 52629003 spc@lygus.It 8.00-21.00
centras 8 650 95216
59. | Visaginor. |Visagino Seimos kriziy 8 699 20069 viltisvskc@gmail.com 8.00-16.30
centras 8 686 60657 pietits. 12.00-12.30
60. | Zarasyr. 'Visagino Seimos kriziy 8 699 20069 viltisvskc@gmail.com 8.00-16.30
centras 8 686 60657 pietis: 12.00-12.30
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http://www.varena.lt/
http://www.vilkaviskis.lt/
http://www.vilkaviskis.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilnius.lt/
http://www.vilniaus-r.lt/
http://www.visaginas.lt/
http://www.zarasai.lt/
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