Slimibu profilakses un
kontroles centrs

MACIBU MATERIALS

KA IZVEIDOT ‘ZINOJUMU PAR APSTIPRINATU HIV INFEKCIJAS
GADIJUMU’ PORTALA EVESELIBA.GOV.LV

Macibu materials piemérots arstiem un arstniecibas atbalsta personam, kas iesniedz
pazinojumu par apstiprinatu HIV infekcijas gadijumu Slimibu profilakses un kontroles centram.

1. Autorizéties portala eveseliba.gov.lv, izmantojot kadu no elektroniskas identifikacijas

metodém.
2. lzvéleties atbilstosu identifikatora veidu (Jaundzimusa identifikacija, LV Personas
kods, Nedrosa LV iedzivotaja identifikacija vai Arzemnieka identifikacija):
Arstniecibas persona = Pacientu piergeméana
/ Informé&jam, ka Jums ir iespéja veikt darbibas viséds sadalas ari nepienemot pacientu!
levadlauki, kas atziméti ar *, ir obligati aizpildami
LV Personas kods v
Identifikators: *
3.

lerakstit pacienta identifikatoru (arzemniekiem janorada ari valsts) un spiest pogu
‘Uzsakt pacienta pienemsanu’:

Identifikatora veids: =

ArstniecTbas persona = Pacientu pienemSana
LV Personas kods

Identifikators: * / Inform&jam, ka Jums ir iespéja veikt darbibas visds sadalds arf nepienemot pacientu!
levadlauki, kas atziméti ar *, ir obligati aizpildami

Uzsakt pacienta pienemsanu Identifikatora veids: *

LV Personas kods v
Identifikators: =
Pacientu pienemsana
Profila dati
T o Uzs3kt pacienta pisnemé&anu AL ievadlaukus
Nosatijumi un rezultati H

4. Parliecinaties, ka atrasta pareiza persona. Ja ir, apstiprinat ar pogu ‘Ja’:

Pacienta pienem3anas apstiprindsana
Vai tie§am vélaties pienemt pacientu:

JOLANTA SOLOVJOVA

32002606046

Ja Né




5. Laisaktu veidot pazinojumu par apstiprinatu HIV infekcijas gadijumu nospiest pogu
‘lesniegt steidzamo pazinojumu SPKC':

Pacients: JOLANTA SOLOVJOVA Arstniecibas persona > Pacienta dati
(32002606045)

Personas dati

Beigt pacienta pienem3sanu Identifikators: 32002606046
Vards:  JOLANTA
Uzvards:  SOLOVIOVA
lesniegt steidzamo pazinojumu Dziméanas datums:  05.09.1953
SPKC Vecums: 70 gadi
Dzimums:  SIEVIETE
Adrese.  Dunies iela 28 - 82, LV-1005
Kontaktinformacija Faklizka adrese: DUNTES IELA 28 - 82, RIGA, LV-1005

Pacienta dati

Kontaktpersonas

Pilnvarojumi Sapludinat So kartl ar citu karii

Gimenes arsta dati

EVAK dati
Nositijumi un rezultati |zrakstit parasto recepti Izraksfit A darbnespéjas lapu Izveidot nosdtjumu
Receptes |zrakstit pago recepti lzraksiit B darbnespéjas lapu Izveidot apmeklgjuma rezultatu

Darbnespéjas lapas =
lzrakstito recep3u saraksts MekIgt darbnespéjas lapu Apskatlt mediciniskos dokumentus

Veselibas pamatdati
Mediciniskie dokumenti Apskatit veselloas pamatdatus
Laboratoriskie izmekIgumi Apskatnt vakeindcijas datus

Vakcinaciias dati
6. lzvéléties ‘Zinojums par apstiprinatu HIV infekcijas gadijumu’:

Izvélieties pazinojuma veidu

Zinojums par infekcijas slimibas gadijumu Zinojums par tuberkulozes gadijumu

Ministru kabineta noteikumu Nr. 265 "Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba” 24 Ml’nstru kabineta noteikumu Nr. 265 "Mediciniske dokumentu lieivedibas kariiba" 32
pielikums - "Steidzamais pazinojums par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisniaja elikums - "Arstniecibas iestades Zinojums par d diagnosticgtu tuberkulozi vai latentas
konstatésanu, rezistentu mikroorganismu izdalfsanu un vakeinacijas izraisitu komplikaciju 1uDerI\uIa’es infekciju” (veidlapa Nr. D89/u-1).

(blakusparadibu)” (veidlapa Nr. 058/u).

- -
I Zinojums par apstiprinatu HIV infekcijas gadijumu I Nevélams notikums péc vakcinacijas
Ministru kabineta noteikumu Nr. 265 "MedicTnisko dokumentu lietvedibas kartiba” 66 Ministru kabineta noteikumu Nr. 265 "Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba" 24
pielikums - "Pazinojums par apstiprinatu HIV infekcijas gadijumu pielilkums - "Steidzamais pazinojums par infekcijas slimibu, infekcijas slimibas izraisitaja

I
konstaté&anu, rezistentu mi n'raarga'ﬂsmu izdallanu un vakcinacijas izraisiu komplikaciju
(blakusparadibu)” (veidlapa Nr. 058/u

! Turpmak ar zvaigzniti (*) bis atziméti obligati aizpildamie lauki, bez kuriem zinojumu

sistéma nelaus iesniegt.

7. Aizpildit informaciju par Pazinojuma iesniedz€ju:

1. Arstniecibas iestade drstniecibas iestaZu regisira (obligats)

1. Izvéleties arstniecibas iestadi,
kura registré So zinojumu;

Pazinojuma veids: 2. Atzimét ‘Galigais pazinojums’

() Sakotnégjais pazinojums

2.|(8) Galigais pazinojums

() Diagnozes maina vai papildu informacija



8. Aizpildit informaciju par Pacienta pamatdatiem:

Pacienta dzivesvieta

Pacienta dzTvesvietas tips:

Atsevisks dzivoklis

1. No piedavatajiem variantiem, izvéléties
pacienta dzivesvietas tipu;

v 2. lzvéléties pacienta adresi;

Valsts (obligats):

LV / LATVIJA

3. Atzimét, ja pacients ir inficjies ar HIV
x antenatala vai perinatala period3;

Adrese (obligats):

* 4. AtzZimét, vai pacients Sobrid atrodas
apcietinajuma (‘Ir paslaik’), ir kadreiz dzivée

Q
bijis apcietinajuma (‘Ir anamnézé’) vai nav
o R = 14 ".
3| HIV infekcijas antenatdld un perinatald perioda I nekad dZIVe bIJIS apCIEtlnaJuma ( NaV )'
8 ran 5. No piedavatajiem variantiem, izvéléties, vai
€ . . eee . s . .- .
. pacients ir bijis Biologisko materialu vai
(® Nav zinams _
organu donors un/val recipients;
6. Atzimeét, vai pacientam Sobrid ir kada no
Aftrodas ap:ie'i?éjumé vai izcied . . .o o . .. o .
brivibas alnemsanas sodu Seit minétajam infekcijas slimibam (‘Ir
O Ir paslaik paslaik’), kadreiz dzivé ir slimojis ar kadu no
I &z& v— . .. - i .
8 r;::am"eze §Tm infekcijas slimibam (‘Ir anamnézé’) vai
® Nav zinams nekad dzives laika nav slimojis ar Seit
O Neattiecas nosauktajam infekcijas slimibam (‘Nav’);
Biologisko materidlu vai organu Biologisko materidlu vai organu
donors recipients:
(O Pirmreizéjs O Vienu reizi
(O Atkartotais (O Vairak par vienu reizi
(O Nav (O Nav
(®) Nav zinams (®) Nav zinams
(O) Neattiecas (O) Neattiecas
6. |Infekeijas slimibas |
Tuberkuloze: Sifiliss Gonoreja: Urogenitala hlamidiju infekcija
() Ir padlaik () Ir paslaik (O Ir padlaik (O Ir padlaik
(O Ir anamnézé (O Iranamnézé (O Ir anamnéze (O Ir anamnézé
() Nav () Nav (O Nav (O Nav
(®) Nav zindms (®) Nav zinams (® Nav zindms (® Navzinams

B hepatits

(O Ir paslaik
(O Iranamnézé

() Nav

(®) Nav zinams

C hepatTis:
() Ir paslaik
(O Iranamnézé

) Nav

(®) Nav zinams



9. Aizpildit informaciju par InficéSanas apstaklu raksturojumu:

1 ]
@ Latvija
(O Cita valst

(O Nav zinams

2- InficéSanas vieta, célonis un apstaki

07200

ala fransmisija
O Ja
() Ne

(®) Nav zinams

1. Ja inficé$anas nav notikusi Latvija, tad atzimeét
‘Cita valstl’ un noradit So valsti vai atzimét ‘Nav
zinams’;

2. Aprakstit svarigakos faktus par inficéSanas vietu,

céloni un apstakliem;

3. Atzimét, vai pacients ir inficgjies vertikalas
transmisijas cel3;

4. Ja pacients ir inficéjies vertikalas transmisijas
cela, noradit mates vardu, uzvardu un personas
kodu;

Vertikala transmisija 4.

® Ja
O Ne

WVards:

Uzvards Personas kods:

(O) Nav zinams

Visticamakais HIV infic8anas celf, izvertéjot no pacienta iegdto informaciju:

(O Injicéjamo narkotisko vielu lietoZana ar kop&jiem injicé3anas piederumiem

(O Heteroseksuals kontakts

(O Homoseksuals kontakts

(O Partneris ir injicéjamo narkotisko vielu lietotajs
(O Cits inficé3anas cels (noradit)

(@) Infic3anas cels nav noskaidrots

5. No piedavatajiem variantiem,
izvéléties, visticamako pacienta
inficésanas celu ar HIV;

6. Ja ir zinami citi riska faktori, tad tos

6_ Citi papildu rizka faktori:

briva teksta aprakstit;

0/200




10.Aizpildit informaciju par Diagnostiku:

¥
1. I Galvenais izmeklésanas iemesls uz HIV infekciju (noradit \'\BHJ]ZI 2. I HIV eksprestesta pozitiva rezultita apakSveids I
(O) Pacienta/vecaku/aizbildnu/aizgadnu vélésanas (O) HIV profilakses punkta
(@) Sakara ar HIV eksprestesta pozitivo rezultatu (O) Pie arstniecibas personas
(O Kiiniskas indikacijas (simptomi, kas liek domat par () Velkts pastests

HIV infekciju)
() Kontaktpersona

(O Cits

(O) Pacienta ar seksuali transmisivu infekciju parbaude

O Asins/spermasiorgany donors 1. No piedavatajiem variantiem, izvéléties,

() Gratniecibas laika kads bija galvenais iemesls pacienta

() HIV pozitivas mates dzimu$a bérna izmeklésana izmeklésanai uz HIV infekciju;

(O Tuberkulozes gadijuma

O leslodzijuma vieta 2. Ja galvenais iemesls bija HIV eksprestesta

pozitivais rezultats, noradit, kur
eksprestests tika veikts;

3. | cita epidemiologiska svariga informacija:

3. Briva teksta ierakstit citu svarigu
4 informaciju;

0/200

11. Noradit savu talrunu numuru, sakot ar Latvijas telefona kodu ‘+371’, lai
nepiecieSamibas gadijuma bltu iespéjams ar Jums sazinaties par So gadijumu:

Pazinojuma sagatavotajs
*

Talrunis sazinai (obligats):

12. Kad viss aizpildits, nospiest pogu ‘lesniegt’:

lesniegt @ Atcelt D

13. Kad steidzamais pazinojums veiksmigi iesniegts, pierakstit pazinojuma numuru
pacienta mediciniska karté vai cita Jums nepiecieSamaja dokumentacija.
Steidzamais pazinojums ar Sadu numuru ir registréts Slimibu profilakses un
kontroles centra un varat to izmantot sazinai ar centru par iesniegto pazinojumu:

(V)

Steidzamais pazinojums veiksmigi iesniegts!
Fazmojum' iesniegts un saglab3ts datu bazé. Pazinojums nosdtits: 31.10.2023 15:59

Atgriezties uz pazinojumu izveli D

Ja ir radusies kadi jautajumi vai neskaidribas par steidzama pazinojuma registréSanu portala
eveseliba.gov.lv, sazinieties ar SPKC darbinieku pa talruni: +371 67271738.



