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Personas veselibas stavokla noverteSanas veidlapa pirms vakcinacijas pret

Covid-19

Iestade, kura veic vakcinaciju

(nosaukums unregistracijas kods)

PERSONAS SADALA Datums

Personas vards, uzvards

Personaskods | | | | | | [-] | | [ ] |

Ladzu atbildét uz $adiem jautajumiem par Jiisu veselibas stavokli (apvelciet atbilstoso):

Vai Jums ir zinama alergija pret kadu no vakcinas sastava eso$ajam vielam

(polietilénglikolu (PEG) vai citu pegilétu molekulu saturosam vielam) Ja Ne
Vai Jums ir bijusas anafilaktiskas reakcijas (smaga alergiska reakcija) p&c jebkuras Ia N&
vakcinas vai injicgjama medikamenta ievadiSanas

Vai Sobrid jutat kadus akiitas infekcijas simptomus, Jums ir paaugstinata Ia NG
temperatiira vai citas sidzibas par passajtutu

Vai Sobrid lietojat imiinsupresgjosus medikamentus, glikokortikosteroidus, I N&
biologiskos medikamentus, beta blokatorus

Vai Jums ir griitnieciba (sievieteém) Ja Ne
Vai pedgjo 14 dienu laika esat sanémis kadu vakcinu Ja Ne
Vai Jums ir bijusi konstatéta Covid-19 infekcija ar pozitivu SARS-CoV-2 PCR testa I N&
rezultatu

Vai JUs esat jau sanémis kadu Covid-19 vakcinu Ja Ne
Vai Jis lietojat peroralos kontracepcijas lidzeklus (sievietem) Ja Ne
Vai Jus smekéjat Ja Ne
Vai Jums p&dgjo triju ménesu laika ir bijusi nopietna, ilgstosa (45< min) kirurgiska I N&
operacija

Vai Jums p&d&ja ménesa laika ir bijis ilgstosi ierobezots kustigums, pieméram,

sézot 14 stundas no vietas vai gulot ilgak par 12 stundam (gultas rezims p&c Ja Ne
kirurgiskas iejauksanas, lizumiem)

Vai Jums p&dgjo triju ménesu laika ir bijis kajas 1Gzums, giizas vai cela protezésana Ja Ne
Vai pedgjo triju ménesu laika esat arst&jies slimnica miokarda infarkta, sirds I N&
mazspgjas vai mirdzaritmijas del

Vai Jums ir bijusi trombi Ja Ne
Vai paslaik sanemat kimijterapiju audzgja dél Ja Ne
Vai Jums ieprieks ir bijusi imiina trombocitopénija (bijusi asino$ana zema

trombocitu limena d&| vai veidojas zilumi vai virspusgja asinosana ada un ar $o Ja Ne
problému esat hematologa uzskaite)

Vai Jums ir diagnosticéts kapilaru caurlaidibas sindroms (8kidruma nopliide no Ia NG

stkajiem asinsvadiem)




Attieciba uz epidemiologiskiem riskiem, sanemot balstvakcinaciju

Vai Jums ir ilgsto$a savstarpgja saskarsme arpus majsaimniecibas ar citam
personam, nonakot fiziska kontakta vai ilgstosi tuvak par diviem metriem,
atrodoties iekstelpas (pieméram, klas€, sanaksmju zalg€, slimnicas uzgaidamaja Ja Né
telpa, kabineta) vai regulari parvietojoties ar sabiedrisko transportu ilgak par 15
miniiteém

Vai Jums ir paaugstinata iespgja infic&ties, atrodoties tiesa saskarsme un

. _ - _ . . Ja Ne
kontaktgjoties ar personam, kuru veselibas stavoklis nav zinams

Vai Jums ir hroniska slimiba Ja Ne

Persona apliecina, ka ir sniegusi patiesu informaciju un ka arstniecibas persona/farmaceits ir sniedzis
informaciju par vakcinaciju.

Vakcingjama persona
(vai likumiskais, pilnvarotais parstavis)

(paraksts) (paraksta atSifréjums)

ARSTNIECIBAS PERSONAS/FARMACEITA SADALA
Personas vecums pilnos gados

Apzinatie riska faktori:

NAV [
IR
Informacija par sanemtajam Covid-19 vakcinam un noziméto Covid-19 vakcinu:
Sanemta (_:O\Qd_lg Noziméta Covid-19 vakcina
vakcina
papildu deva (2. vai
Vakcinas _ _3. deva)_
nosaukums | kartas imunsup resivam balstvakcinacija
AUMUIS datums 1.deva | 2.deva pacientam; (2. vai3. deva)
ne agrak ka 28 dienaspeég ' '
2. devas, Janssen
gadijuma —péc1.devas
neagrak ka 6 ménesus peéc
Vaxzevria 0 0 O 2. devas
O
ne agrak ka 6 ménesus péc
Comirnaty O O O 2. devas
O
neagrak ka 6 meénesus pec
2. devas;
. labak tuvinat 8 ménesSiem
Spikevax O O a
[ pilna deva—0,5ml
1 puse devas—0,25ml
neagrak ka 8 nedelas pec
Janssen 0 O O 1. devas
O

Piezime. * Aizpilda, ja Covid-19 vakcina ir sanemta. Ja sanemtas vairakas Covid-19 vakcinas, tabula norada
informacijupar p&dgjo sanemto vakcinas devu.



Arstniecibas personas/farmaceita piezimes un lémums par atlauju vai atteikumu veikt
vakcinaciju:

Vakcinacija atlauta [] Vakcinacija atlikta I1dz

Vakcinacija kontrindicéta, jo

Arstniecibas persona/farmaceits, kur§ veica apskati pirms vakcinacijas

(vards, uzvards, arstniecibas iestade vai aptieka, amats)

Paraksts

Ievaditas vakcinas nosaukums un daudzums

Arstniecibas persona/farmaceits, kurs veica vakcinas ievadi

(vards, uzvards)

Paraksts




