PAGE  
4

61.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	(ģimenes ārsta (primārās veselības aprūpes internista/pediatra) vārds, uzvārds, tālruņa numurs)

	Profilaktiskās potēšanas karte

(veidlapa Nr.063/u)

	I. Personas dati



	Pirmreizējais kartes aizpildīšanas datums  (dd.mm.gggg)                          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	1. Vārds, uzvārds
	

	2. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Deklarētā dzīvesvieta (neaizpilda, ja šī informācija ir norādīta ambulatorajā pacienta medicīniskajā kartē)

	
	

	4. Tālruņa numurs (neaizpilda, ja šī informācija ir norādīta ambulatorajā pacienta medicīniskajā kartē)

	

	5. Anamnēzē alerģiska reakcija (anafilaktiskais šoks, angioedēma, ģeneralizēta nātrene), ko izraisa (vajadzīgo atzīmēt vai norādīt):

	5.1. olas 
	
	 FORMCHECKBOX 


	5.2. želatīns 
	
	 FORMCHECKBOX 


	5.3. raugs
	
	 FORMCHECKBOX 


	5.4. antibiotikas (kādas) 
	

	5.5. citi produkti
	

	6. Imūndeficīts
	


	II. Pēcvakcinācijas sarežģījumi



	Vietējas reakcijas
	
	Alerģiska rakstura sarežģījumi

	Sarežģījums
	Datums

(dd.mm.gggg)
	Vakcīna
	
	Sarežģījums
	Datums (dd.mm.gggg)
	Vakcīna

	Izteikta vietēja reakcija
	
	
	
	Anafilaktiskais šoks
	
	

	Abscess injekcijas vietā (bakteriāls)
	
	
	
	Ģeneralizēta nātrene
	
	

	Abscess injekcijas vietā (aseptisks)
	
	
	
	Angioedēma
	
	

	Limfadenīts
	
	
	
	Bronhu obstrukcija
	
	


	Sarežģījumi, kas saistīti ar centrālo nervu sistēmu
	
	Citi sarežģījumi

	Sarežģījums
	Datums (dd.mm.gggg)
	Vakcīna
	
	Sarežģījums
	Datums (dd.mm.gggg)
	Vakcīna

	Vakcīnas izraisīts paralītisks poliomielīts
	
	
	
	Drudzis 
(> 38,5 (C)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Meningīts 
	
	
	
	Ilgstoša spalga kliegšana
	
	

	Encefalīts
	
	
	
	Kolapss 
	
	

	Encefalopātija
	
	
	
	Artralģija
	
	

	Krampji (afebrili)
	
	
	
	Ģeneralizēta tuberkulozes vakcīnas izraisīta infekcija
	
	

	Krampji 
(febrili)
	
	
	
	Trombocitopē​niskā purpura
	
	

	Citi smagi sarežģījumi
	
	Augšdelma nerva neirīts
	
	

	
	
	
	
	Sepse
	
	


	III. Vakcinācijas kalendārā iekļautās vakcīnas



	Vakcīna (saīsinājums vai infekcijas nosaukums)
	Preparāta nosaukums
	Prepa​rāta sērija
	Preparāta daudzums (mililitros, pilienos)
	Ievadī​šanas veids1
	Ve​cums
	Datums (dd.mm.gggg)
	Ārstnie​cības personas paraksts un tā atšifrē​jums

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	IV. Tuberkulīna testi



	Datums (dd.mm. gggg)
	Vecums
	Prepa​rāta nosau​kums
	Prepa​rāta sērija
	Prepa​rāta dau​dzums
	Ievadī​šanas veids (i/c)
	Rezultāts (papulas/hiperē​mijas izmērs milimetros) un datums (dd.mm.gggg)
	Ārstniecības personas paraksts un tā atšifrējums

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	V. Vakcinācija pret citām infekcijas slimībām


	Vakcīna (norāda infekcijas slimību)
	Preparāta nosaukums
	Preparāta sērija
	Preparāta daudzums
	Ievadīšanas veids1
	Datums (dd.mm.gggg)
	Ārstniecības personas paraksts un tā atšifrējums

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	VI. Imūnglobulīna ievadīšana



	Imūnglobulīns (norāda infekcijas slimību)
	Preparāta nosaukums
	Preparāta sērija
	Preparāta daudzums
	Ievadīšanas veids (i/m)
	Datums (dd.mm.gggg)
	Ārstniecības personas paraksts un tā atšifrējums

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	VII. Imunitātes pārbaude

	Infekcijas slimība
	Datums (dd.mm.gggg)
	Laboratorijas nosaukums
	Testa nosaukums
	Rezultāts (norāda antivielu klātbūtni – pozitīvs/negatīvs, to daudzumu un testēšanas pārskata numuru)
	Ārstniecības personas paraksts un tā atšifrējums

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	VIII. Papildinformācija
 (piemēram, informācija par īstām kontrindikācijām vakcinācijai, hroniskām slimībām, atteikumiem)

	Nr.

p.k.
	Datums (dd.mm.gggg)
	Informācija

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	IX. Imunizācijas vecums pēc vakcinācijas kalendāra


	Nr.

p.k.
	Infekcijas slimība
	Vecums, kad bērnam veikta Imunizācijas programmā iekļautā vakcinācija

(bērniem līdz 2 gadiem vecums jānorāda mēnešos)

	
	
	1.vakcīna
	2.vakcīna
	3.vakcīna
	4.vakcīna
	5.vakcīna
	6.vakcīna

	1.
	B hepatīts
	
	
	
	
	
	

	2.
	Tuberkuloze
	
	
	
	
	
	

	3.
	Difterija, stingum​krampji
	
	
	
	
	
	

	4.
	Garais klepus
	
	
	
	
	
	

	5.
	Poliomielīts
	
	
	
	
	
	

	6.
	b tipa Haemophilus influenzae infekcija
	
	
	
	
	
	

	7.
	Masalas
	
	
	
	
	
	

	8.
	Epidēmiskais parotīts
	
	
	
	
	
	

	9.
	Masaliņas
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pneimokoku infekcija
	
	
	
	
	
	

	11.
	Rotavīruss
	
	
	
	
	
	

	12.
	Vējbakas
	
	
	
	
	
	

	13.
	Cilvēka papilomas vīruss
	
	
	
	
	
	


	Nr.

p.k.
	Infekcijas slimība
	Vecums, kad veikta pieaugušā vakcinācija pret difteriju un stingumkrampjiem

	
	
	1. vakcīna
	2. vakcīna
	3. vakcīna
	4. vakcīna
	5. vakcīna
	6. vakcīna
	7. vakcīna

	1.
	Difterija
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Stingum​krampji
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Piezīme. 1Intramuskulāri (i/m), subkutāni (s/c), perorāli (p/o), intrakutāni (i/c).

1

