
Atskaite par brīvprātīgo konsultēšanu un testēšanu uz HIV/HCV/TB Atskaite par brīvprātīgo konsultēšanu un testēšanu uz HIV/HCV/TB
Ieslodzījuma vieta_____________________Datums___________________
Klienta identifikators

Ieslodzījuma vieta__________________ Datums_________________
Klienta identifikators

Dzimums __V    __S                Vecums ______gadi   
Ieslodzījumā______________(gadu, mēn.)

Dzimums __V    __S                 Vecums ________gadi 
Ieslodzījumā_______________(gadu, mēn.)

Pēdējais HIV tests ____(gads)  
Veikts ___nonākot cietumā  ___brīvībā

Pēdējais HIV tests _____________(gads) 
Veikts ___nonākot cietumā  ___brīvībā

Konsultācijas saturs (atzīmēt): Konsultācijas saturs (atzīmēt):

Vispārējas veselības problēmas Likumdošana
Vīrusa hepatīti Cietuma režīms, uzturs
Tuberkuloze, STS, herpess Veselības aprūpe cietumā
HIV inficēts ģimenē Attiecības ar citiem ieslodzītajiem
Nedrošs sekss Dzīve pēc ieslodzījuma
Izsargāšanās no HIV Psiholoģiskais atbalsts
Atkarības Sociālie jautājumi
HIV un hepatītu profilakse HPP un rehabilitācija brīvībā

Vispārējas veselības problēmas Likumdošana
Vīrusa hepatīti Cietuma režīms, uzturs
Tuberkuloze, STS, herpess Veselības aprūpe cietumā
HIV inficēts ģimenē Attiecības ar citiem ieslodzītajiem
Nedrošs sekss Dzīve pēc ieslodzījuma
Izsargāšanās no HIV Psiholoģiskais atbalsts
Atkarības Sociālie jautājumi
HIV un hepatītu profilakse HPP un rehabilitācija brīvībā

Konsultācijas rezultāts: Konsultācijas rezultāts:

HIV tests ___poz  ____neg VHC tests ____poz  _____neg
VHB tests ____poz  ____neg Sifiliss _____poz  _____neg
Paņemts krēpu paraugs uz TB _____ jā _____nē

HIV tests ___poz  ____neg VHC tests ____poz  _____neg
VHB tests ____poz  ____neg Sifiliss _____poz  _____neg
Paņemts krēpu paraugs uz TB _____ jā _____nē

Izsniegti infomateriāli ________ (gab.) Izsniegti infomateriāli ________ (gab.)
Rekomendācijas projekta vadītājam par tālāku rīcību attiecībā uz klientu 
(ja ir) ________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Rekomendācijas projekta vadītājam par tālāku rīcību attiecībā uz klientu (ja 
ir) ______________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
__________________________________________________

Medmāsa (V.,Uzv.,par.) Medmāsa (V.,Uzv.,par.)
Konsultants (V.,Uzv.,par.)                                                                                              Konsultants (V.,Uzv.,par.)


