1.Pielikums

Pirmreizéja asins donora karte (izmanto tikai arkartéja situacija)

Vards, uzvards

Dienesta numurs (militarpersonam),
ID numurs/personas kods (civilpersonam)

DzimSanas datums (dd.mm.gggg.)

Donora dzimums ] Sieviete [ Virietis

Asins sagatavosanas datums

Asins sagatavosanas vieta

Donora aptaujas anketa

1. Vai Jus Sodien jutaties vesels/-a? jaddNe
2. Vai Jus lietojat medikamentus ped&jo 3 ménesu laika? (ierakstir) JaldNe
3. Vai Jums ir medikamentoza vai cita tipa alergija? JalNe
4. Vai Jums kadreiz ir parlietas asinis? (ferakstit kad un kur) JaldNe
5. Vai Jums ir tendence pastiprinati asinot? JaldNe
6. Vai Jus esat lietojis/-usi augSanas hormonus, vai Jums ir parstadita radzene, veikta smadzenu cieto apvalku

plastika, dzivnieku izcelsmes $tinu un/ vai organu parstadiSana? (ierakstit) Ja I Ne [
7. Vai Jis esat slimojis/-usi ar Jaundabigu slimibu (t.sk., leikozes)? JaldNe
8. Vai Jums ir bijusas centralas nervu sist€émas slimibas, krampji, galvas traumas, samanas zuduma epizodes?

(ierakstit) JaldNe [
9. Vai Jums ir kada hroniska slimiba (sirds-asinsvadu, nieru vai elpoSanas sist€mas slimibas,

gastroenterologiskas, urogenitalas, hematologiskas, imunologiskas, metaboliskas slimibas) cukura diabéts vai

citas nopietnas slimibas? (ierakstit) JaldNe O
10. Vai Jus esat slimojis/-usi ar sifilisu, tuberkulozi, hepatitu (dzelteno kaiti) vai citam infekciju slimibam?

(ierakstit) JaldNe [
11. Vai Jus kadreiz esat lietojis/-usi narkotiskas vai psihotropas vielas? lallNe ]
12. Vai Jums kadreiz ir bijusas seksualas attiecibas pret atlidzibu? JaldNe
13. Sievietem: Vai Jums ir bijusi gritnieciba? (ierakstit pedejas gritniecibas gadu) 13 [ Ne [
14. Vai Jus peédgjo 2 nedelu laika apmekIgjat zobarstu, zobu higiénistu, tika izrauts zobs? lallNe ]
15. Vai Jums pédéjo 2 ménesu laika bija veikta vakcinacija? (ierakstit) Ja [ Ne [
16. Vai Jums pédéjo 4 méneSu laika ir bijusas seksualas attiecibas ar personu:

- kura ir infic€ta ar B un/vai C virusu hepatitu? Ja L1 Ne [

- kura lieto narkotiskas vielas intravenozi? Ja 1 Ne [

- kura sniedz seksualus pakalpojumus pret atlidzibu? Ja 1 Ne [
17.Vai Jums pédéjo 4 méneSu laika ir bijuSas operacijas, fibrogastroskopija, kolonoskopija, tetovésana,

pirsings, adatu terapija, ausu caurdurSana? Ja I Ne [
18. Vai pedeja gada laika :

- Jums ir bijusas seksualas attiecibas ar personu, kura ir inficéta ar HIV? 1a I Ne O]

- JUs esat strauji zaudgjis/-usi svaru bez iemesla? Ja LI Ne [

- Jums ir bijusas temperatiiras paaugstinasanas epizodes bez iemesla? JaldNe

Ar savu parakstu apliecinu, ka visa sniegta informacija ir patiesa

(vards, uzvards, paraksts)
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Donora skrininga izmekleSanas rezultati:

1.Pielikums

Asins grupa Rh (D) piederiba

Ekspress testu rezultati: HIV 1 poz (] neg
B hepatits [ poz [1 neg
C hepatits L1 poz L] neg

DONACIJA [0 ATLAUTA
[1NAV ATLAUTA

DONACIJAS IDENTIFIKACIJAS NUMURS

Arstniecibas persona

(péc ISBT 128 standarta vai unikalais numurs ar sekojosu
informdciju: numurs péc kartas, dondcijas vieta, dondcijas
datums)

(vards, uzvards (spiedogs), paraksts)
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