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Приложение 1

Исследование «Значимость скрининга АЛТ» 

Лист проверки

возможности инфицирования ____________ (Ф.И.О. или идентификационный номер донора) вирусами гепатита в период наблюдения

Дата первичного обследования________

Дата повторного обследования________

Пол _____ Возраст _____ Профессия ________

Результат ИФА:

Опт. плотность/критерий (sample / cut-off) ____________

Тест-система ИФА _________________

Результат подтверждающего теста ________________

Подтверждающий тест __________________

	Факторы риска инфицирования в период наблюдения:
	Да
	Нет

	Инъекции
	
	

	Наркотики
	
	

	Лечение в стационаре
	
	

	Лечение у стоматолога
	
	

	Гемотрансфузии
	
	

	Хирургические операции
	
	

	Гомосексуальные контакты
	
	

	Случайные половые связи
	
	

	Вакцинация
	
	

	Контактные виды спорта
	
	

	Прокалывание ушей 
	
	

	Контакт с больными гепатитом, желтухой
	
	

	Акупунктура
	
	

	Татуировка
	
	

	Другое
	
	


Примечание: _______________________________________________________

Ф.И.О врача __________________

Организация – участник исследования ____________________________

Дата заполнения __________________________

Приложение 2

Исследование «Значимость скрининга АЛТ» 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Наименования организации ______________________________

Период исследования с «____»__________200_ г.  по «____»__________200_ г.

Результаты исследования (абсолютные величины, т.е. количество доноров)

	Доноры
	Всего обследовано первично
	Результаты повторного обследования

	
	
	Обследовано
	Не обследовано
	Выявлен ВГВ
	Выявлен ВГС
	Выявлен другой вирусный гепатит

	Без повышения АЛТ
	
	
	
	
	
	

	С повышением АЛТ
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации ____________________________

Дата заполнения __________________________

