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66.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Paziņojums par laboratoriski apstiprinātu HIV infekcijas gadījumu pieaugušajam vai pusaudzim, kas vecāks par 13 gadiem

(veidlapa Nr.HIV-6)



	I. Vispārējās ziņas

	

	1. HIV/AIDS references laboratorijas parauga reģistrācijas numurs
	

	2. Pacienta reģistrācijas numurs1 HIV infekcijas un AIDS saslimšanas gadījumu reģistrā

	

	3. Pacienta uzvārda kods2 __________________________________

	4. Pacienta personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	5. Dzimšanas gads
	

	6. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – sieviete; 2 – vīrietis 
	 FORMCHECKBOX 


	7. Izglītība (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – nepabeigta pamatizglītība; 2 – pamatizglītība; 
3 – vidējā izglītība; 4 – profesionālā vidējā izglītība; 

5 – augstākā izglītība; 6 – bez izglītības
	 FORMCHECKBOX 


	8. Tautība (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – latvietis; 2 – krievs; 3 – čigāns; 4 – cita 
	 FORMCHECKBOX 


	9. Nodarbošanās (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – strādā; 2 – nestrādā; 3 – studē; 4 – cits 
	 FORMCHECKBOX 


	10. Dzīvesvieta Latvijā (pilsēta vai rajons, nenorādot adresi)

Ja dzīvo Rīgā, norādīt rajonu ____________________________________________

	11. Pilsonība (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – Latvijas pilsonis; 2 – nepilsonis; 

3 – ārzemnieks
	 FORMCHECKBOX 


	12. HIV infekcijas pierādīšanas datums 

HIV/AIDS references laboratorijā (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	II. Ziņas par pacientu

	

	13. Seksuālā orientācija (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – homoseksuāla; 2 – heteroseksuāla;

3 – biseksuāla; 4 – nezināma 
	 FORMCHECKBOX 


	14. Intravenozo narkotisko vielu lietotājs, ieslodzītais (_______________________cietums), asins/orgānu donors, asins/orgānu recipients (vajadzīgo pasvītrot)

	15. Pacientam hemofilija vai cita koagulācija (ja ir, tad atzīmēt)
	 FORMCHECKBOX 


	16. Anamnēzē seksuāli transmisīvas slimības (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – sifiliss; 2 – gonoreja; 

3 – uroģenitāla hlamīdiju infekcija; 

4 – cita 
	 FORMCHECKBOX 


	17. Grūtniecība (nedēļas) __________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	18. Citas ziņas
	


	III. Pacienta veselības stāvoklis

	

	19. Akūta HIV infekcija

19.1. vispārēja saslimšana 

(vajadzīgo pasvītrot vai norādīt)
	drudzis, faringīts, limfadenopātija, artralģija, mialģija, vemšana, slikta dūša, svara zudums, cita _____________

	19.2. neiroloģiska saslimšana (vajadzīgo pasvītrot vai norādīt)
	meningīts, encefalīts, perifērā neiropātija, mielopātija, 

cita  __________________________________________

	19.3. dermatoloģiska saslimšana (vajadzīgo pasvītrot vai norādīt) 
	eritrematozi makulopapulozi izsitumi, ādas, gļotādu čūlošana, cita  __________________________________

	20. HIV bezsimptomu gaita (ja ir, tad atzīmēt)
	 FORMCHECKBOX 


	21. HIV infekcijas agrīnie simptomi (vajadzīgo pasvītrot)

	kandidoze – mutes, rīkles; kandidoze – vulvovagināla (bieži recidivējoša, nepadodas terapijai); cervikāla displāzija, karcinoma; paaugstināta ķermeņa temperatūra 38,5 °C ilgāk par vienu mēnesi; caureja ilgāk par vienu mēnesi; nakts svīšana, nespēks; orālā matainā (plūksnainā) leikoplakija, herpes zoster infekcija; idiopātiskā trombocitopēniskā purpura; viscerālā leišmanioze; listerioze; mazā iegurņa orgānu (olnīcu, olvadu un citi) iekaisumi; perifērā neiropātija; citi ___________________

_______________________________________________


	IV. Iespējamais inficēšanās ceļš

	

	22. Seksuāls kontakts ar HIV inficētu personu 

(vajadzīgo pasvītrot vai norādīt)
	gadījuma kontakts; ar pastāvīgu partneri; ar biseksuālu vīrieti; ar biseksuālu sievieti; ar intravenozo narkotisko vielu lietotāju; ar dzīvesbiedru; medicīnisku manipulāciju rezultāts ______________________________________;

intravenozo narkotisko vielu lietošana ar kopēju šļirci; 

cits __________________________________________;

nezināms

	23. Pēc pacienta domām, ir inficējies (vajadzīgo pasvītrot vai norādīt)
	Latvijā; citā valstī  ______________________________;

nezina, kur


	V. Izmeklēšana

	

	24. Galvenais izmeklēšanas iemesls (vajadzīgo pasvītrot vai norādīt)
	pacienta vēlēšanās; klīniskās indikācijas; epidemioloģiskās indikācijas; asins/spermas/orgānu donors;

pēc valsts institūcijas ______________ pieprasījuma


	25. Iepriekš izmeklēts uz HIV infekciju (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē; 3 – nav zināms 
	 FORMCHECKBOX 


	25.1. izmeklējuma datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	25.2. valsts, kurā veikts izmeklējums
	

	25.3. izmeklējuma rezultāts (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pozitīvs; 2 – negatīvs
	 FORMCHECKBOX 



	VI. Imunoloģiskie rādītāji

	

	26. CD4 šūnu skaits
	

	27. Vīrusu slodze
	

	28. Ārsts
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	
	

	29. Datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	Piezīmes.

1. 1Norādīt  tikai tiem pacientiem, kuri iekļauti HIV infekcijas un AIDS saslimšanas gadījumu reģistrā. 

2. 2Uzvārda kodēšanas principi, izmantojot vienu burtu un trīs ciparu zīmes:

uzvārda pirmais burts tiek saglabāts, tam seko trīs ciparu zīmes:

AĀ, EĒ, IĪ, O, UŪ, H
- koda numura nav;

B, F, P, V
- kods 1

CČ, GĢ, J, KĶ, SŠ, ZŽ
- kods 2

D, T
- kods 3

LĻ
- kods 4

NŅ, M
- kods 5

R
- kods 6

Līdzskaņus pēc sākuma burta kodē atbilstoši numuriem, piemēram,


BURKĀNS
B-625

Kodā vienmēr jābūt trim cipariem, tāpēc garos uzvārdos kodē tikai sākotnējos līdzskaņus, bet nākamos vienkārši ignorē; īsos uzvārdos rīkojas pretēji – trūkstošo līdzskaņu vietā raksta nulles, piemēram,


RĪTENKNAUCERS
R-352


OGA
0-200
Dubultie līdzskaņi (LL, MM u.c.), kā arī blakus esošie, viena koda numuram piederošie 
(CK, DT) līdzskaņi tiek šifrēti ar vienu koda numuru, piemēram,


BALLS
B-420

RAKSONS
R-252

Līdzskanis, kas seko tūlīt aiz pirmā burta un pieder pie tā paša koda, tiek ignorēts, piemēram,
SKANLOPS
S-541.


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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