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13.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums___________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Izraksts no stacionārā pacienta medicīniskās kartes Nr. ____

pacientiem ar ļaundabīgu audzēju

	(veidlapa Nr.027-1/u)

	

	1. Ārstniecības iestādes adrese, uz kuru nosūta izrakstu 
	

	2. Ārsta vārds, uzvārds 
	

	3. Ļaundabīgā audzēja diagnoze uzstādīta: pirmo reizi, atkārtoti (vajadzīgo pasvītrot)

	4. Pacienta vārds, uzvārds 
	

	5. Pacienta personas kods                                                        
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Pacienta deklarētā dzīvesvieta 
	

	7. Dzimums – vīrietis, sieviete (vajadzīgo pasvītrot)

	8. Darbavieta 
	

	9. Nodarbošanās 
	

	10. Iestājies stacionārā (dd.mm.gggg)                                         
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11. Izrakstījies (miris) (dd.mm.gggg)                                          
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12. Ārstēšanās ilgums dienās __________

	13. Galīgā diagnoze (stadija TNMG pT    FIGO) 



	14. Diagnoze apstiprināta: histoloģiski, citoloģiski, endoskopiski, ar magnētisko rezonansi, kompjūtertomogrāfiski, ultrasonogrāfiski, radioizotopiski, rentgenoloģiski, klīniski, citā veidā (vajadzīgo pasvītrot)

	15. Audzēja morfoloģiskā struktūra:

	15.1. histoloģijas Nr. _______________ un datums (dd.mm.gggg)        
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	15.2. citoloģijas Nr. _______________  un datums (dd.mm.gggg)         
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16. Ārstēšana: radikāla, paliatīva, tikai ķirurģiska, tikai staru, tikai medikamentoza, kombinēta, kompleksa (vajadzīgo pasvītrot)

	17. Ķirurģiska ārstēšana: operācijas datums,  nosaukums, apjoms 



	

	18. Staru terapija:

	18.1. distances staru terapija:

	18.1.1.  distances gamma terapija un terapija ar augstas enerģijas bremzēto starojumu (lineārais paātrinātājs):

	             lokalizācija __________________ RD (reizes deva)  _______Gy       SD (summārā deva) ____ Gy

	18.1.2. elektronu terapija:

	            lokalizācija __________________ RD (reizes deva)  _______Gy       SD (summārā deva) ____  Gy

	18.1.3. tuvfokusa rentgenterapija:

	            lokalizācija __________________ RD (reizes deva)  _______Gy       SD (summārā deva) _____ Gy

	18.2. kontakta (dobuma), intersticiāla staru terapija

	            lokalizācija __________________ RD (reizes deva)  _______Gy       SD (summārā deva) _____ Gy

	18.3. salikta staru terapija:

	18.3.1. kontakta un distances gamma terapija

	            lokalizācija __________________ RD (reizes deva)  _______Gy       SD (summārā deva) ____  Gy

	18.3.2. kontakta gamma terapija un dziļā rentgenterapija

	            lokalizācija __________________ RD (reizes deva)  _______Gy       SD (summārā deva) ____  Gy

	18.4. J131 terapija vairogdziedzera audzējiem (deva)
	


	19. Ķīmijterapija, hormonterapija, imūnterapija (medikamenta nosaukums, summārā deva)



	20. Citi ārstēšanas veidi
	

	21. Rekomendācijas turpmākai ārstēšanai, rehabilitācijai, dinamiskai novērošanai



	22. Ārsts ________________________________________________________________________________

                                  (paraksts un personīgais spiedogs)

	23. Datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



Veselības ministrs
G.Bērziņš
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