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4.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums ___________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Grūtniecības pārtraukšanas medicīniskā karte

	(veidlapa Nr.003-1/u)



	1. Vārds, uzvārds
	

	2. Personas kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Asins grupa ______________________
	Rēzus faktora (Rh) piederība 
	

	4. Mikroprecipitācijas reakcija ar inaktivētu serumu (SED) 
	

	5. Izmeklēšana gonorejas noteikšanai ___________
	Maksts mikrofloras iztriepe
	

	6. Citi izmeklējumi 
	

	
	

	7. Iestājusies ar 
	

	
	                 (ārstniecības iestādes nosaukums vai
	nosūtījumu

	primārās veselības aprūpes pakalpojuma sniedzēja vārds, uzvārds)
	

	8. Sanitāro apdari saņēmusi, nav saņēmusi (vajadzīgo pasvītrot)

	9. Iestāšanās datums (dd.mm.gggg)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Izrakstīšanas datums  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	10. Pavadītas ___________ gultasdienas

	11. Vecums ____________ gadi  

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

	13. Deklarētā dzīvesvieta 
	

	14. Tālruņa numurs _____________

	15. Studē, strādā, nestrādā (vajadzīgo pasvītrot)

	16. Diagnoze iestājoties:

	16.1. pamatdiagnoze 
	

	16.2. blakusdiagnoze 
	

	17. Vecmāte ________________________________      Ārsts ______________________________

                              (paraksts un personīgais spiedogs)                                                 (paraksts un personīgais spiedogs)

	

	18. Klīniskā diagnoze 
	

	
	

	19. Diagnoze izrakstoties: 

	19.1. pamatdiagnoze 
	

	19.2. blakusdiagnoze
	

	20. Operācijas nosaukums, datums (dd.mm.gggg) ________________________________________________

___________________________________________________________________________  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	21. Sarežģījumi (norāda diagnozi) 
	

	22. Menstruācijas iesākušās kopš ______ gadu vecuma, ilgst _______ dienas pēc _______ dienām

	23. Maz atdalījumu, mēreni, daudz atdalījumu, ar sāpēm, bez sāpēm (vajadzīgo pasvītrot)

	24. Pēdējā normālā menstruācija no _________________ līdz 
	

	25. Dzimumdzīve no _____________ gadiem

	26. Kontracepcija: jā, nē (vajadzīgo pasvītrot), kādā veidā: 
	


	27. Kura grūtniecība pēc skaita ____________

	27.1. grūtniecību skaits, kuras beigušās ar dzemdībām __________________

	27.2. grūtniecību skaits, kuras beigušās ar abortiem ____________________

	28. Pēdējā grūtniecība bijusi ________. gada ____________________________

                                                     (mēnesis)

	29. Pēdējā grūtniecība beigusies: ar savlaicīgām dzemdībām, priekšlaicīgām dzemdībām, abortu medicīnisku indikāciju dēļ, abortu, par kuru paredzēta atbildība saskaņā ar Krimināllikuma 
135. un 136.pantu, legālu abortu, spontānu abortu (vajadzīgo pasvītrot)

	30. Vai dzemdības noritējušas ar sarežģījumiem 
	

	31. Vai bijuši sarežģījumi dzemdībās/pēc abortiem (norādīt – kādi un kad) 



	32. Pārciestās slimības: hepatīti, sifiliss, gonoreja (vajadzīgo pasvītrot), ginekoloģiskās saslimšanas 



	

	33. Operācijas, asins pārliešanas (ir bijušas, nav bijušas) 
	

	34. Šī aborta iemesli: nevēlas bērnu, dzīves  apstākļi, mācības, nav nodrošināta ar bērnudārzu, nav 

	materiāli nodrošināta, daudz bērnu, nav vīra (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 
	

	35. Sievietes stāvoklis iestājoties:

	35.1. ķermeņa temperatūra 
	

	35.2. vispārējais stāvoklis 
	

	35.3. ādas, gļotādu krāsa 
	

	35.4. pulss 
	

	35.5. arteriālais spiediens 
	

	35.6. asinsrites orgāni: sirds (toņi) 
	

	35.7. elpošanas orgāni 
	

	35.8. gremošanas orgāni un vēdera izeja 
	

	35.9. urīnizdalītāji orgāni 
	

	35.10. maksts izdalījums 
	

	35.11. ārējie dzimumorgāni bez īpatnībām, maksts šaura, brīva (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 



	35.12. dzemdes kakliņš cilindrisks, konisks (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 
	

	35.13. maksts gļotāda un kakliņš tīrs (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 
	

	35.14. dzemdes kakliņš ir ____________________________________________________  stāvoklī

	35.15. dzemdes kakliņa ārējā atvere slēgta, atvērta (vajadzīgo pasvītrot)

	35.16. dzemdes ķermenis _____________________________________________________ stāvoklī

	35.17. dzemdes ķermenis palielināts līdz ______ nedēļu grūtniecībai, pamīkstas konsistences, kustīgs, nekustīgs, sāpīgs, nesāpīgs, palpējot nesāpīgs (vajadzīgo pasvītrot)

	35.18. kreisais piedēklis: bez īpatnībām (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 
	

	35.19. labais piedēklis: bez īpatnībām (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 
	

	35.20. velves: brīvas (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 
	

	35.21. izdalījumi no dzemdes kakliņa: gļotaini, strutaini, asiņaini, mēreni, daudz (vajadzīgo pasvītrot)

	36. Diagnoze: grūtniecība _____________ nedēļas

	37. Ārsts ______________________________________________

                                               (paraksts un personīgais spiedogs)

	38. Operācijas, grūtniecības pārtraukšanas datums (dd.mm.gggg)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
un laiks ____________________

	39. Anestēzijas metode 
	

	40. Dzemdes garums pēc zondes ______________ cm


	41. Cervikālā kanāla paplašināšana: 

	41.1. ar Hegara paplašinātāju līdz ____________ numuram, viegli

	41.2. ar vibrodilatoru, viegli

	42. Augļa ola sadalīta un izņemta: ar kireti, abortstangām, vakuuma ekskohleatoru (vajadzīgo pasvītrot)

	43. Dzemdes sieniņu kontrolizkasīšana ir izdarīta, nav izdarīta (vajadzīgo pasvītrot)

	44. Dzemde: savilkusies, nav savilkusies (vajadzīgo pasvītrot) __________ asins zaudējums _________mililitri

	45. Dzemdes kakliņš apstrādāts ar jodu (vajadzīgo pasvītrot vai ierakstīt) 
	

	46. Ordinācijas 
	

	
	

	47. Ārsts _________________________________

                                 (paraksts un tā atšifrējums)


48. Pēcoperācijas periods

	Datums
	
	Pirmā diennakts pēc operācijas
	Ordinācijas

	Temperatūra no rīta

Temperatūra vakarā 

Pulss

Asinsspiediens 
	__

__

__

__
	Sūdzības _________________________________________

Vispārējais stāvoklis _______________________________

Vēders palpējot: nesāpīgs, sāpīgs, mīksts, sasprindzināts (vajadzīgo pasvītrot)

Atdalījumi: asiņaini, serozi, daudz, mēreni, nedaudz (vajadzīgo pasvītrot)

Vēdera izeja ______________ urinēšana _______________

Ārsts ______________________________________

                            (paraksts un tā atšifrējums)


	


	Datums
	
	Otrā diennakts pēc operācijas
	Ordinācijas

	Temperatūra no rīta

Temperatūra vakarā 

Pulss

Asinsspiediens 
	__

__

__

__
	Sūdzības _________________________________________

Vispārējais stāvoklis _______________________________

Vēders palpējot: nesāpīgs, sāpīgs, mīksts, sasprindzināts (vajadzīgo pasvītrot)

Atdalījumi: asiņaini, serozi, daudz, mēreni, nedaudz (vajadzīgo pasvītrot)

Vēdera izeja ______________ urinēšana _______________

Ārsts ______________________________________

                              (paraksts un tā atšifrējums)


	


	Datums
	
	Trešā diennakts pēc operācijas
	Ordinācijas

	Temperatūra no rīta

Temperatūra vakarā 

Pulss

Asinsspiediens 
	__

__

__

__
	Sūdzības _________________________________________

Vispārējais stāvoklis _______________________________

Vēders palpējot: nesāpīgs, sāpīgs, mīksts, sasprindzināts (vajadzīgo pasvītrot)

Atdalījumi: asiņaini, serozi, daudz, mēreni, nedaudz (vajadzīgo pasvītrot)

Vēdera izeja ______________ urinēšana _______________

Ārsts ______________________________________

                             (paraksts un tā atšifrējums)


	


	49. Datums (dd.mm.gggg)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	50. Izrakstīta apmierinošā stāvoklī (pasvītrot vai vajadzīgo ierakstīt) 
	

	51. Pārvesta uz 
	

	52. Ieteikts 
	

	53. Izziņu saņēma _____________________________________

                                                          (paraksts un tā atšifrējums)

	54. Darbnespējas lapa no _____ līdz _____ sērija ______ Nr._____ saņēma 
	

	55. Ārsts _____________________________________

                               (paraksts un personīgais spiedogs)

	56. Nodaļas vadītājs ____________________________

                                             (paraksts un personīgais spiedogs)


Veselības ministrs
G.Bērziņš

N0854_5p4 v_sk. = 769
N0854_5p4

