მწვავე და ქრონიკული B და C ჰეპატიტების ეპიდკვლევის საანგარიშგებო ფორმა
	შემთხვევის ID -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
	

	დიაგნოზის დასმის თარიღი    --- ----/--- ---/--- ---- ---- ---- /
	მისამართი:

	სახელი
	

	გვარი
	

	დაბადების თარიღი      --- ----/--- ---/--- ---- ---- ---- /
	ტელეფონის ნომერი:

	სქესი:                         ქალი                                მამაკაცი                              ტრანსსექსუალი 

	ინფორმაცია კლინიკური მახასიათებლების, ტესტირების შედეგების და ბიომარკერების შესახებ

	კლინიკური მახასიათებლები და ტესტირების შედეგები
	ბიომარკერები

	კლინიკური დიაგნოზი:       მწვავე       ქრონიკული
	 HBsAg                      დადებითი       უარყოფითი         უცნობია

	მწვავე დასაწყისი:                                             დიახ      არა
	Total anti-HBc          დადებითი       უარყოფითი         უცნობია

	თუ დიახ, სიმპტომების დაწყების თარიღი --- ---/--- ---/-- --/    
	Anti-HBc IgM          დადებითი       უარყოფითი        უცნობია 

	ჰოსპიტალიზაცია:                                           დიახ     არა
	Anti-HCV                 დადებითი       უარყოფითი        უცნობია

	სიყვითლე:                                                        დიახ     არა
	HCV RNA                 დადებითი       უარყოფითი        უცნობია

	უმადობა;                                                          დიახ     არა
	HCV core Ag            დადებითი        უარყოფითი        უცნობია

	მუქი შარდი:                                                    დიახ    არა
	HCV genotype          დადებითი        უარყოფითი       უცნობია

	გარდაიცვალა:                                                 დიახ    არა
	Anti-HAV IgM          დადებითი       უარყოფითი       უცნობია

	გარდაცვალების თარიღი         --- ----/--- ---/--- ---- ---- ---- /
	Anti-HEV IgM           დადებითი       უარყოფითი       უცნობია

	ღვიძლის ფუნქციური სინჯის შედეგები
	

	ალანინ-ამინოტრანსფერაზა (ALT) ----- ----- სე/ლ (IU/L), ნორმაზე ---- - ჯერ მეტი.  ALT კვლევის თარიღი -----/------/----------/

	ასპარტატ-ამინოტრანსფერაზა (AST)----- -----სე/ლ (IU/L), ნორმაზე ---- - ჯერ მეტი. AST კვლევის თარიღი -----/-----/----------/

	წარსულში დიაგნოსტირების და მკურნალობის ისტორია

	წარსულში HBV ინფექციის დიაგნოზი:                                                                დიახ           არა              უცნობია


	წარსულში HCV ინფექციის დიაგნოზი:                                                                დიახ           არა              უცნობია
წარსულში ნამკურნალევია  HCV ინფექციაზე:                                                    დიახ            არა             უცნობია

თუ დიახ, როდის (მიუთითეთ წელი)                                                            /--- ---- ---- ----/წ.                                                                                             

                       

	ჰეპატიტებზე ვაქცინაციის ისტორია 

	პაციენტს ოდესმე მიღებული აქვს A ჰეპატიტის ვაქცინის თუნდაც ერთი დოზა:                დიახ (----- დოზა)         არა         უცნობია

	პაციენტს ოდესმე მიღებული აქვს B ჰეპატიტის ვაქცინის თუნდაც ერთი დოზა:                 დიახ (----- დოზა)        არა         უცნობია

	პაციენტს ოდესმე მიღებული აქვს A და B  ჰეპატიტების კომბინირებული ვაქცინის თუნდაც ერთი დოზა:             
	                                          დიახ (------ დოზა)          არა            უცნობია                                                                                                                       

	ზოგადი რისკ-ფაქტორები

	პაციენტი არის ჯანდაცვის მუშაკი და ექსპოზირდა პაციენტის სისხლით:                        დიახ                          არა                     უცნობია

	პაციენტი არის  MSM:                                                                                                                 
	                                     დიახ                         არა                    უცნობია

	პაციენტი იტარებს   ჰემოდიალიზს:
	                                     დიახ                         არა                      უცნობია

	პაციენტი არის  ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებელი:                                      
	                                     დიახ                        არა                     უცნობია                                                                      

	პაციენტი იმყოფებოდა პატიმრობაში:
	                                     დიახ                        არა                     უცნობია

	პაციენტი ნამკურნალევია სგგდ-ზე:
	                                     დიახ                       არა                      უცნობია 

	პაციენტი არის დადასტურებული ეპიდაფეთქების წევრი:                   
	                                     დიახ                         არა                     უცნობია

	შესაძლო რისკ-ფაქტორები დაავადების მწვავე  გამოვლინებამდე 2-6 თვით ადრე  (მხოლოდ მწვავე ჰეპატიტებისთვის)

	პაციენტს ჩუტარდა ინექცია სამედიცინო დაწესებულებაში:
	                                     დიახ                        არა                     უცნობია

	პაციენტი იყო  ჰოსპიტალიზებული:
	                                     დიახ                        არა                      უცნობია

	პაციენტს ჩაუტარდა ოპერაცია:
	                                     დიახ                        არა                      უცნობია

	პაციენტს ჩაუტარდა  სისხლის და/ან სისხლის პროდუქტების გადასხმა:                                                                                                                          
	                                     დიახ                       არა                       უცნობია             

	პაციენტს ჩაუტარდა  სტომატოლოგიური მომსახურეობა:
	                                     დიახ                        არა                      უცნობია

	პაციენტს ჰქონდა  სქესობრივი კონტაქტი B ჰეპატიტიან პირთან:
	                                    დიახ                         არა                     უცნობია

	პაციენტს  გაკეთებული აქვს  ტატუ/პირსინგი:
	                                    დიახ                         არა                      უცნობია

	პაციენტმა შემთხვევით იჩხვლიტა სისხლით დაბინძურებული ნემსი ან სხვა ბასრი საგანი:
	                                    დიახ                         არა                     უცნობია

	პაციენტს ჰქონდა საყოფაცხოვრებო კონტაქტი  B ჰეპატიტიან პირთან:
	                                     დიახ                       არა                       უცნობია

	პაციენტს ჰქონდა  დაუცველი სქესობრივი კონტაქტი არარეგულარულ პარტნიორთან (ებთან):
	                                     დიახ                       არა                       უცნობია

	ფორმის შევსებაზე პასუხისმგებელი პირი:                                                                      


	თარიღი:


 





 





  








