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81.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums______________________________________________

Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Pārskats par veiktajiem HIV testiem 

(veidlapa Nr.HIV – 11)
(____.gada ____________ mēnesī)

	Laboratorija:
	

	
	(adrese, tālrunis)

	1. Pieaugušie:

	Nr.

p.k.
	Izmeklēšanas iemesls
	Šifrs
	Primāri izmeklēti
	Atkārtoti izmeklēti
	HIV pozitīvs rezultāts1

	
	
	
	vīrieši
	sievietes
	vīrieši
	sievietes
	vīrieši
	sievietes

	1.
	Seksuāli transmisīvo slimību dienesta apmeklētāji
	STS
	
	
	
	
	
	

	2.
	Narkoloģiskā dienesta apmeklētāji
	NAR
	
	
	
	
	
	

	3.
	Tuberkulozes slimnieki
	TUB
	
	
	
	
	
	

	4.
	Profilaktiskās pārbaudes
	PROF
	
	
	
	
	
	

	5.
	Personas, kas atrodas ieslodzījuma vietā
	CIET
	
	
	
	
	
	

	6.
	Jūrnieki
	JŪR
	
	
	
	
	
	

	7.
	Donori
	DON
	
	
	
	
	
	

	8.
	Grūtnieces
	GRŪT
	
	
	
	
	
	

	9.
	AIDS konsultatīvo punktu apmeklētāji
	KONS
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pēc klīniskām indikācijām
	KLĪN
	
	
	
	
	
	

	11.
	Sertifikāts
	SERT
	
	
	
	
	
	

	12.
	Pārējie (norādīt galveno izmeklēšanas iemeslu)

____________

____________


	PĀR
	
	
	
	
	
	


	
	2. Bērni līdz 18 gadiem:

	Nr.

p.k.
	Izmeklēšanas

iemesls
	Vecuma grupas2

	
	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	1.
	Dzimis HIV pozitīvai mātei
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	STS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	TUB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	PROF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	NAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	KONS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	KLĪN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	CIET
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	GRŪT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	PĀR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Kopējais izmeklēto personu skaits ____________________

4. Kopējais veikto analīžu skaits ________________________

	5. Obligāti norādīt izlietoto diagnostikumu skaitu (katrai firmai):

	ABOTT
	BIORAD
	DADE BEHRING
	ORTO
	ROCHE
	Cita

	
	
	
	
	
	

	

	6. Pārskatu sastādīja ________________________________________

                                                                  (vārds, uzvārds)

	7. Pārskata sastādīšanas datums (dd.mm.gggg)                                             FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Laboratorijas vadītājs
	

	
	(vārds, uzvārds, personīgais spiedogs)


Piezīmes. 

1. 1Aizpilda HIV/AIDS references laboratorija.

2. 21.vecuma grupa – no 0 līdz 2 gadiem; 2.vecuma grupa – no 2 līdz 15 gadiem; 3.vecuma grupa – no 15 līdz 
18 gadiem.

Veselības ministrs
G.Bērziņš
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