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77.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums______________________________________________

Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	I. Patologanatomiskās izmeklēšanas protokols (karte)1 Nr._____

	

	1. Protokola sastādīšanas datums (dd.mm.gggg)                                      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Pacienta vārds, uzvārds
	

	3. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vīrietis; 2 – sieviete
	 FORMCHECKBOX 
 

	4. Vecums (gados) ____________________
	

	5. Deklarētā dzīvesvieta
	

	6. Nodarbošanās
	

	7. Nogādāts ārstniecības iestādē pēc_______stundām/dienām (vajadzīgo pasvītrot) kopš saslimšanas sākuma

	8. Pavadītas __________________ gultasdienas

	9. Nāves iestāšanās datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

	10. Nāves iestāšanās laiks (stunda)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11. Uzšķēršanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12. Uzšķēršanas laiks (stunda)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	13. Ārstējošā ārsta vārds un uzvārds
	

	14. To ārstniecības personu uzvārdi, kuras piedalījās uzšķēršanā
	

	
	

	15. Tās ārstniecības iestādes noteiktā diagnoze, 
kura nosūtījusi uz uzšķēršanu 
	

	
	

	16. Diagnoze iestājoties
	

	17. Klīniskās diagnozes stacionārā ārstniecības iestādē un to noteikšanas datumi
	

	
	

	18. Galīgā diagnoze (pamatsaslimšana,
	

	sarežģījumi, blakusdiagnozes)
	

	
	

	19. Galīgās diagnozes noteikšanas datums (dd.mm.gggg)                       FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	20. Laboratorijas klīnisko izmeklējumu rezultāti
	

	
	

	
	

	
	

	21. Patologanatomiskā diagnoze (pamatsaslimšana, sarežģījumi, blakussaslimšanas)
	

	
	

	
	

	
	

	


	22. Klīniskās diagnostikas kļūdas (vajadzīgo norādīt vai atzīmēt): 

	22.1. atšķirīgās pamatsaslimšanas diagnozes
	

	22.2. atšķirīgās sarežģījumu diagnozes
	

	22.3. atšķirīgās blakussaslimšanu diagnozes
	

	22.4. novēlota pamatsaslimšanas diagnostika 
	

	22.5. novēlota letālu sarežģījumu diagnostika 
	

	23. Atšķirīgo diagnožu cēloņi:

	23.1. objektīvās diagnostikas grūtības
	 FORMCHECKBOX 


	23.2. īslaicīga uzturēšanās stacionārā
	 FORMCHECKBOX 


	23.3. nepietiekama pacienta izmeklēšana
	 FORMCHECKBOX 


	23.4. izmeklēšanas datu pārvērtēšana
	 FORMCHECKBOX 


	23.5. reta saslimšana
	 FORMCHECKBOX 


	23.6. nepareiza diagnoze
	 FORMCHECKBOX 


	24. Nāves cēlonis
	

	(medicīniskajā apliecībā Nr. __ (veidlapa Nr.106/u) par nāves cēloni izdarīts šāds ieraksts):



	I daļa

	Nāves cēlonis
	SSK – 10 kods2

	a)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	b)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	c)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	d)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	II daļa

	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	

	25. Klīniskā patologanatomiskā epikrīze
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	
	

	26. Pievienota protokola daļa uz ________ lapām

	27. Patologs
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	28. Nodaļas vadītājs
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	


	II. Patologanatomiskās izmeklēšanas protokola Nr. ______ turpinājums3

	29. Datums (dd.mm.gggg)                                                                                      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	30. Patologanatomiskās izmeklēšanas rezultāti 



	Augums
	Ķerme​ņa svars
	Orgānu svars (gramos)

	
	
	Smadze​nes
	sirds
	plaušas

labā/kreisā
	aknas
	liesa
	nieres labā/kreisā
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	31. Patoloģiskajai izmeklēšanai paņemti ________________________________________ gabaliņi

	32. Izgatavoti ____________________________________________________________________ bloki

	33. Paņemts materiāls citām izmeklēšanas metodēm 
	

	34. Protokola teksts
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	35. Histoloģiskās izmeklēšanas rezultāti
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	36. Pielikums uz ______ lapām

	37. Shēmu, tabulu, fotogrāfiju, zīmējumu skaits 
	

	38. Apspriešanās datums konferencē (dd.mm.gggg)                                FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	39. Patologs
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)


Piezīmes.

1. 1Aizpilda divos eksemplāros (pirmais eksemplārs ir protokols, bet otrais tiek pievienots pacienta medicīniskajai kartei).

2. 2Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija).

3. 3Aizpilda vienā eksemplārā. Pievieno shēmas un fotouzņēmumus.
Veselības ministrs
G.Bērziņš
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