Formulari 7 Komonuelthit të Masaçusetsit		    Trajtimi dhe shkarkimi
Kiti për mbledhjen e provave të sulmeve seksuale                                                                                                  
			ETIKETA E PACIENTIT
NGJITENI ETIKETËN E BARKODIT KËTU SI NË KOPJE TË BARDHË ASHTU EDHE ROZË

	Analizat e urinës:                                                                     Analizat e gjakut: 
Shtatzënia: ☐ Pozitive    ☐ Negative                                        HIV (Virusi i Imunodefiçencës së Njeriut): ☐ U krye    ☐ U refuzua *Klamidia: ☐ U krye    ☐ U refuzua                                           Hepatiti B sAg (infeksion): ☐ U krye    ☐ U refuzua           *Gonorrea: ☐ U krye    ☐ U refuzua                                           Hepatiti B sAb (imuniteti): ☐ U krye    ☐ U refuzua
*Trikomoniaza: ☐ U krye    ☐ U refuzua                                 Hepatiti B cAb (historia): ☐ U krye    ☐ U refuzua                     

* Urina është burimi i preferuar për këto teste, megjithatë,                                    Hepatiti C Ab: ☐ U krye    ☐ U refuzua
mund të garantohen burime të tjera
                                                                                                   Sifilizi: ☐ U krye    ☐ U refuzua
Mund t'ju duhet të kërkoni të dhënat tuaja mjekësore
për të marrë rezultatet e testit tuaj.                                                        Testet e mëlçisë/veshkave:  ☐ U krye ☐ Nuk u rekomandua ☐ U refuzua

	Testimi toksikologjik: ☐ U krye ☐ Nuk u rekomandua ☐ U refuzua    NGJITENI ETIKETËN E BARKODIT TË TOKSIKOLOGJISË 
                        NË KËTË KUTI

Shihni faqen tjetër për informacion se si të merrni rezultatet e testimit tuaj toksikologjik

	
Alergjitë e pacientit:

Mjekimet e porositura:
Parandalimi i shtatzënisë: ☐ Emri/Doza                                                            ☐ Nuk u rekomandua ☐ U refuzua (kontracepsioni urgjent)

Parandalimi i infeksioneve seksualisht të transmetueshme (IST) për klamidia, gonorrea dhe trikomoniaza:
☐ Emri/Doza	                                                                                               ☐ Nuk u rekomandua ☐ U refuzua
☐ Emri/Doza	                                                                                               ☐ Nuk u rekomandua ☐ U refuzua
☐ Emri/Doza	                                                                                               ☐ Nuk u rekomandua ☐ U refuzua

Parandalimi i HIV:    ☐ U rekomandua     ☐ Nuk u rekomandua     ☐ U refuzua     ☐ Konsultimi në pritje 
(Virusi i Imundefiçencës së Njeriut) Paketa fillestare: ☐ Po  ☐ Jo
· Emri/Doza:	        
· Emri/Doza:	     

Kundër të përzierave:   ☐ Emri/Doza 	                                                                  ☐ U refuzua

Vaksinimet: Hepatiti B: ☐ U krye  ☐ Nuk u rekomandua  ☐ U refuzua  ☐ Rezultatet e testit në pritje 
                      HPV:  ☐ U krye  ☐ Nuk u rekomandua  ☐ U refuzua
                    Tetanozi:  ☐ U krye  ☐ Nuk u rekomandua  ☐ U refuzua

☐ Nëse ju janë dhënë mjekime ose keni marrë një recetë në momentin e daljes, përdorini sipas udhëzimeve.  
☐ Shihni udhëzimet e daljes nga spitali për informacion shtesë në lidhje me kujdesin vetjak dhe ndjekjen e mëtejshme.
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