5.pielikums 
Ministru kabineta 
2013.gada 22.oktobra noteikumiem Nr.1176

Paziņojums par nopietnām nevēlamām blaknēm

A daļa
Ātrā paziņošana par iespējamām nopietnām nevēlamām blaknēm
1.Audu centra nosaukums ___________________________________________________

2.ES audu centra kods (ja ir)  ________________​___
3.Ziņojuma identifikācija  ________________​​​__​____
 
4. Ziņošanas datums (gggg.mm.dd.) ______.____.____.
5. Skartā persona (vajadzīgo atzīmēt)

5.1. recipients 

5.2. donors 
[image: image1.png]



6. Ieguves vai izmantošanas cilvēkiem datums (gggg.mm.dd.)   ______.____.____.

un vieta     _​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________ 

7. Unikālais ziedojuma identifikācijas numurs ____________________________________________ 

8. Iespējamās nopietnās nevēlamās blaknes datums (gggg.mm.dd.)
______.____.____.
9. Audu un šūnu veids, kas ir iesaistīti iespējamā nopietnā nevēlamā blaknē (norādīt) ______________
 _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________​______

10. To audu un šūnu vienotais Eiropas kods, kas saistītas ar iespējamo nopietno nevēlamo blakni (ja ir) 

 _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________​______

11. Iespējamās(-o) nopietnās(-o) nevēlamās(-o) blaknes(-ņu) veids (norādīt) ______________________
 ___________________________________________________________________________________​______

___________________________________________________________________________________​______

 

 

5.pielikums 
Ministru kabineta 
2013.gada 22.oktobra noteikumiem Nr.1176

Paziņojums par nopietnām nevēlamām blaknēm

B daļa
Nopietnas nevēlamas blaknes izmeklēšanas slēdziens
12.Audu centra nosaukums ___________________________________________________

13.ES audu centra kods (ja ir)  ________________​___
14.Ziņojuma identifikācija  ________________​​​__​____
 

15. Apstiprinājuma datums (gggg.mm.dd.) ______.____.____.

16. Nopietnas nevēlamas blaknes datums (gggg.mm.dd.) ______.____.____.

17. Unikālais ziedojuma identifikācijas numurs  ___________________________________________
18. Nopietnas nevēlamas blaknes apstiprinājums (vajadzīgo atzīmēt)

18.1. ir      [image: image2.png]






18.2. nav   [image: image3.png]



19. To audu un šūnu vienotais Eiropas kods, kas saistītas ar apstiprināto nopietno nevēlamo blakni (ja tāds ir)

__________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________​______

20. Nopietnas nevēlamas blaknes veida maiņa (vajadzīgo atzīmēt)

20.1. ir      [image: image4.png]






20.2. nav   [image: image5.png]



21. Ja šā pielikuma 20.punktā ir apstiprinoša atbilde, precizēt ______________________________​___
 

__________________________________________________________________________________________
22. Klīniskais rezultāts (ja ir zināms) (vajadzīgo atzīmēt)

22.1. pilnīga atveseļošanās 
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22.2. nenozīmīgas komplikācijas [image: image7.png]



22.3. nopietnas komplikācijas
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22.4. nāve  [image: image9.png]



23. Izmeklēšanas rezultāts un galīgais atzinums ____________________________________________
 _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________​______

 

24. Preventīvu un kolektīvu pasākumu ieteikumi __________________________________________
 _________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________​______

