PAGE  
4

35.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums ___________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Jaundzimušā attīstības vēsture Nr.___

	(veidlapa Nr.097/u)

	I. Mātes personas dati



	1. Mātes vārds, uzvārds 
	

	2. Uzrādītais dokuments: nav, ir (vajadzīgo pasvītrot)

	    Kāds dokuments uzrādīts 
	

	3. Vecums
	
	


	4. Nodarbošanās 
	

	5. Personas kods
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Ģimenes stāvoklis: laulībā, nav laulībā (vajadzīgo pasvītrot)
	

	7. Deklarētā dzīvesvieta 
	

	II. Pacientu kustības dati



	8. Bērna dzimšanas datums (dd.mm.gggg) un laiks
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	9. Bērna iestāšanās datums (dd.mm.gggg) un laiks
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	10. Mātes izrakstīšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	11. Bērna nāves iestāšanās datums (dd.mm.gggg) un laiks
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 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	       nodzīvojis _____ dienas, ______ stundas, _____ minūtes
	

	12. Māte tiek pārvesta:
	

	12.1. iestāde, uz kurieni pārvesta māte 
	

	12.2. pārvešanas datums (dd.mm.gggg)                                                          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	13. Jaundzimušais tiek pārvests:

	13.1. iestāde, uz kurieni pārvests jaundzimušais 
	

	13.2. pārvešanas datums (dd.mm.gggg)                                                          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	14. Iedzimtība

	14.1. no mātes puses 
	

	14.2. no tēva puses 
	

	15. Rēzus faktora piederība:

15.1. mātei
	

	15.2. tēvam
	

	15.3. jaundzimušajam
	

	
	

	III. Ginekoloģiskā un akušieriskā anamnēze

	16. Akušieriskā diagnoze 
	

	17. Slimības, sarežģījumi grūtniecības laikā 
	


	18. Dzemdības:

18.1. I perioda ilgums
	

	18.2. II perioda ilgums
	

	19. Gaitas īpatnības, operācijas 
	

	20. Bezūdens perioda ilgums un augļūdens raksturojums 
	

	21. Galīgā akušieriskā diagnoze 
	

	

	IV. Ziņas par jaundzimušo



	22. Dzimums (vajadzīgo norādīt)
	

	23. Piedzima dzīvs/miris (vajadzīgo pasvītrot)
	

	24. Iznēsāts, neiznēsāts (vajadzīgo pasvītrot)
	

	25. Svars (gramos)
	

	26. Garums (centimetros)
	

	27. Galvas apkārtmērs (centimetros)
	

	28. Krūšu apkārtmērs (centimetros)
	

	29. Laiks, kad pielikts pie krūts
	

	30. Reanimācija: 
	

	30.1. ilgums
	

	30.2. atdzīvināšanas pasākumi 
	

	

	V. Jaundzimušā stāvokļa novērtējums pēc Apgares skalas



	Vērtējuma parametri


	1 minūti pēc dzimšanas
	5 minūtes pēc dzimšanas
	10 minūtes pēc dzimšanas

	Sirdspuksti
	
	
	

	Elpošana
	
	
	

	Ādas krāsa
	
	
	

	Muskuļu tonuss
	
	
	

	Refleksi
	
	
	

	Novērtējums punktos
	
	
	

	31. Gonoblenorejas profilakse 
	

	31.1. medikamenta nosaukums 
	

	31.2. datums (dd.mm.gggg) un laiks
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  ______________________

	32. Dežurējošā vecmāte
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	33. Dežurējošais ārsts
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	34. Datums (dd.mm.gggg), kad bērns pārvests no dzemdību zāles
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. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	35. Bērna stāvoklis, pārvedot 

	35.1. no dzemdību zāles 
	

	35.2. uz 
	

	36. Bērnu nodeva
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)


	37. Bērnu pieņēma
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	38. Sākotnējā diagnoze 
	

	39. Galīgā diagnoze 
	

	

	VI. Bērna pirmā apskate



	40. Apskates datums (dd.mm.gggg) un laiks
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	41. Vispārējais stāvoklis (bērna stāvoklis, kliedziena raksturojums, trīce, muskuļu tonuss) _____



	42. Āda
	

	43. Redzamās gļotādas
	

	44. Nabas saites atlieka
	

	45. Galviņa (šuves, avotiņi, tūska pēc dzemdībām)
	

	46. Krūšu kurvja forma
	

	47. Elpošana, plaušu stāvoklis, elpošanas nepietiekamības novērtējums pēc Silvermana skalas
	

	
	

	48. Sirds (robeža, trokšņi, ritma raksturs)
	

	49. Pulss
	

	50. Nervu sistēma
	

	51. Vēdera dobuma orgāni
	

	52. Mekonijs
	

	53. Urinēšana
	

	54. Ārējie dzimumorgāni
	

	55. Anālā atvere
	

	56. Gūžas locītavu stāvoklis
	

	57. Locītavu stāvoklis
	

	58. Slēdziens un sākotnējā diagnoze 

	

	
	

	59. Nozīmējumi un to pamatojums 
	

	
	

	VII. Jaundzimušā novērošana


	Datums

(dd.mm.

gggg)
	Bērna dzīves diena
	Tem-

pera-

tūra
	Svars
	Āda
	Zīšanas

refleksa

aktivitāte
	Vēdera izejas raksturojums
	Nabas brūcītes stāvoklis
	Piezīmes
	Pa-raksts
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	VIII. Vakcinācijas



	Datums

(dd.mm.

gggg.)
	Kura diena pēc dzimšanas
	Vakcīna, tās deva
	Vakcīnas sērijas numurs
	Derīguma termiņš
	Reakcija uz vakcīnu
	Pa-raksts

	
	
	Hepatīts ___________

___________________

___________________
	
	
	
	

	
	
	Tuberkuloze ________

___________________

___________________
	
	
	
	

	60. Vakcinācijas kontrindikācijas
	

	61. Skrīninga izmeklēšanas datums uz fenilketonūriju

  un tireotropo hormonu (dd.mm.gggg)                                                                 FORMCHECKBOX 
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	Ieliekamā lapa veidlapā Nr.097/u



	1. Mātes vārds, uzvārds 
	

	IX. Jaundzimušā barošana

	(uzskaite gramos)

	2. Ēdināšanas veids
	

	
	

	Bērna dzīves

diena

Barošanas

 laiks
	1
	2
	3
	4

	
	ar krūti
	piebaro-

šana
	ar krūti
	piebaro-šana
	ar krūti
	piebaro-šana
	ar krūti
	pieba-rošana

	Plkst.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plkst.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plkst.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plkst.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plkst.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plkst.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Plkst.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kopējais barības daudzums 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Indikācijas līdzbarojuma uzsākšanai 
	

	

	X. Pediatra dienasgrāmata



	Datums

(dd.mm.gggg)
	Kura diena bērnam
	Apskates, izmeklēšanas dati
	Ordinācijas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. Epikrīze
	

	
	

	
	

	5. Bērna stāvoklis izrakstoties/pārvedot 
	

	6. Rekomendācijas ģimenes ārstam (primārās veselības aprūpes pediatram)
	

	
	

	7. Datums (dd.mm.gggg)
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	8. Bērnu mātei nodeva māsa
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	9. Bērnu saņēma māte
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	10. Medicīnas apliecības par dzimšanu (veidlapa Nr.103/u) saņemšanas apliecinājums 



	(mātes paraksts un tā atšifrējums)

	11. Ārstniecības iestāde, kurai paziņots par bērna izrakstīšanu 
	

	
	

	11.1. paziņoja
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	11.2. paziņojumu pieņēma
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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