
 
Ārstniecības iestādes nosaukums ___________________________ 
Kods __ __ __ __ __ __ __ __   

81.pielikums 

Ministru kabineta 

2006.gada 4.aprīļa 
noteikumiem Nr.265 

 
PĀRSKATS PAR VEIKTAJIEM HIV TESTIEM 

                                                             Veidlapa Nr.HIV-11 
                                          ___________.gada ____________________  
                                                                                                                                  (mēnesis) 

Laboratorija: __________________________________________________________________________ 
Pieaugušie: 

Nr.p.k. Izmeklēšanas iemesls Šifrs Primāri izmeklēti Atkārtoti izmeklēti 

vīrieši sievietes vīrieši sievietes 

1.  Pacientiem ir STI vai ir bijis risks inficēties STI     

2.  Militārpersona MILIT     

3.  Intravenozo narkotiku lietotāji NAR     

4.  Tuberkulozes slimnieki TUB     

5.  Profilaktiskās pārbaudes PROF     

6.  Ieslodzīto veselības pārbaude CIET     

7.  Jūrnieku veselības pārbaude JŪR     

8.  Donori DON     

9.  Grūtniecība GRŪT     

10.  HIV profilakses punktu apmeklētāji KONS     

11.  Klīniskās indikācijas KLĪN     

12.  Nepieciešams sertifikāts SERT     

13.  Pārējie  PĀR     

Bērni līdz 18 gadiem: 

Nr.p.k. Izmeklēšanas iemesls Šifrs Vecuma grupas1 

Primāri izmeklēti Atkārtoti izmeklēti 

vīrieši sievietes vīrieši sievietes 

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

1.  Dzimis HIV pozitīvai mātei DZIM             

2.  Pacientiem ir STI vai ir bijis risks inficēties STI             

3.  Tuberkulozes slimnieki TUB             

4.  Profilaktiskās pārbaudes PROF             

5.  Intravenozo narkotiku lietotāji NAR             

6.  HIV profilakses punktu apmeklētāji KONS             

7.  Klīniskās indikācijas KLĪN             

8.  Ieslodzīto veselības pārbaude CIET             

9.  Grūtniecība GRŪT             

10.  Pārējie  PĀR             

 
Kopējais izmeklēto personu skaits __________________ 

 
Kopējais veikto analīžu skaits _______________________ 

 
OBLIGĀTI norādīt izmantotos diagnostikas veidus un skaitu: 

      

      

 
Pārskatu sastādīja __________________________________                  Datums (dd.mm.gggg) __ __ .__ __.__ __ __ __ 
                                                                     (vārds, uzvārds) 

Laboratorijas vadītājs ________________________________ 
                                                                     (paraksts, personīgais spiedogs) 

 

Piezīmes. 
1.1 1.vecuma grupa – no 0 līdz 1 gadam; 2.vecuma grupa – no 2 līdz 14 gadiem; 3.vecuma grupa – no 15 līdz 18 gadiem 
2. Ikmēneša pārskata pirmo eksemplāru iesniedz līdz nākamā mēneša piektajam datumam Slimību profilakses un kontroles centram                      
(Duntes iela 22, Rīga, LV-1005). Otru (kopēto) eksemplāru atstāj laboratorijā. 
3. Prasība par eksemplāru skaitu nav piemērojama, ja pārskats sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu 
noformēšanu. 


