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36.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums_________________________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

	Jaundzimušā karte

	(veidlapa Nr.098/u)

	I. Māte



	1. Vārds, uzvārds 
	

	2. Vecums (pilni gadi) 
	
	

	3. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	4. Tautība (vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – latviete; 2 – cita tautība
	 FORMCHECKBOX 


	5. Izglītība (vajadzīgo atzīmēt)
	0 – nav pamatizglītības; 

1 – pamatizglītība; 

2 – vidējā izglītība; 

3 – vidējā profesionālā izglītība; 

4 – augstākā izglītība; 

5 – nepabeigta augstākā izglītība
	 FORMCHECKBOX 


	6. Deklarētā dzīvesvieta 
	

	7. Administratīvās teritorijas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Ģimenes stāvoklis (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – laulībā; 2 – nav laulībā
	 FORMCHECKBOX 


	II. Iepriekšējās grūtniecības, dzemdības



	9. Kopējais abortu skaits:
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9.1. spontānie (tajā skaitā nenoticis aborts)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9.2. medicīnisku indikāciju dēļ
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9.3. legālie
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	10. Ārpusdzemdes grūtniecība
	 FORMCHECKBOX 


	11. Dzemdību skaits:
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11.1. ķeizargriezieni
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11.2. priekšlaicīgas dzemdības (agrāk par 37 nedēļām)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12. Dzīvi dzimuši bērni:
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12.1. agrīna neonatāla nāve (0–6 dienas)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12.2. vēlīna neonatāla nāve (7–28 dienas)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	13. Nedzīvi dzimuši bērni
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	III. Pašreizējā grūtniecība



	14. Kaitīgie ieradumi: 

14.1. mātei (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – smēķēšana;

2 – alkohola lietošana; 

3 – psihoaktīvo vielu lietošana
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	14.2. tēvam (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – smēķēšana;

2 – alkohola lietošana; 

3 – psihoaktīvo vielu lietošana
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	15. Slimības un nelabvēlīgi faktori grūtniecības laikā (vajadzīgo atzīmēt)
	01 – asinsrites sistēmas; 

02 – uroģenitālās sistēmas infekcijas; 03 – vīrushepatīts;

04 – masaliņas; 

05 – sifiliss (arī anamnēze); 

06 – gonoreja; 07 – citas seksuāli transmisīvas infekcijas; 

08 – endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimības; 

09 – iepriekš diagnosticēts I tipa cukura diabēts (insulīnatkarīgs); 

10 –  iepriekš diagnosticēts II tipa cukura diabēts (insulīnneatkarīgs); 11 – grūtniecības cukura diabēts; 

12 – iedzimtas asinsrites  sistēmas kroplības; 14 – HIV inficēts; 

15 – citi (ierakstīt SSK-101 kodu)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	16. Grūtniecības sarežģījumi (vajadzīgo atzīmēt)
	01 – grūtniecības pārtraukšanas draudi; 

02 – grūtnieču hipertensija; 

03 – preeklampsija;

04 – eklampsija; 05 – rēzus faktora un ABO izoimunizācija; 

06 – placentas priekšguļa; 

07 – placentas priekšlaicīga atslāņošanās; 08 – intrauterīnas attīstības aizture; 

09 – venozas komplikācijas;

10 – intrauterīna augļa hipoksija;

11 – anēmija; 

12 – IVF2 ārpusķermeņa apaugļošana
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17. Citi grūtniecības sarežģījumi (ierakstīt SSK-101 kodu)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	18. Novērošana uzsākta (vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – līdz 12.grūtniecības nedēļai; 

2 – pilnvērtīga;

3 – nepilnvērtīga; 4 – nebija
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 



	19. Ultrasonogrāfija (nedēļas)             16.–20.nedēļā
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	20. HIV tests grūtniecības laikā  (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	IV. Dzemdības



	21. Dzemdību vieta (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – stacionārā; 2 – transportlīdzeklī; 3 – plānoti mājās; 

4 – neplānoti mājās; 5 – citur
	 FORMCHECKBOX 


	22. Dzemdību veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vaginālas; 2 – izraisītas; 

3 – plānots ķeizargrieziens; 

6 – steidzams ķeizargrieziens
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	23. Sarežģījumi dzemdībās un pēcdzemdību periodā (vajadzīgo atzīmēt)
	01 – priekšlaicīga augļa apvalku plīšana ar dzemdību sākumu pēc 
24 stundām; 02 – preeklampsija; 

03 – eklampsija; 04 – nepareiza augļa guļa; 05 – augļa iegurņa priekšguļa; 06 – dzemdību darbības anomālijas; 07 – dzemdes hipotonija; atonija; 08 – augļa un iegurņa neatbilstība; 

09 – progresējoša intrauterīna augļa hipoksija; 10 – plecu ieķīlēšanās; 

11 – patoloģisks asins zudums; 

12 – starpenes I–II pakāpes plīsums; 13 – starpenes III–IV pakāpes plīsums; 14 – dzemdes plīsums; 

15 – nabas saites patoloģija; 

16 – placentas priekšguļa, 

17 – placentas priekšlaicīga atslāņošanās; 18 – placentas un augļu apvalku aizture bez asiņošanas; 19 – placentas un augļu apvalku aizture ar asiņošanu; 

20 – strutaini septiskas saslimšanas; 21 – ķirurģiskas dzemdībpalīdzības brūces infekcija
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	24. Citi sarežģījumi dzemdībās un pēcdzemdību periodā (ieraksta SSK-101 kodu)   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	25. Manipulācijas (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – perineotomija, epiziotomija; 

2 – vakuumekstrakcija; 3 – stangu uzlikšana; 4 – augļa ekstrakcija; 

5 – dzemdes dobuma revīzija dzemdībās; 6 – histerektomija pirmajās 48 stundās; 7 – dzemdes dobuma revīzija pēcdzemdību periodā; 8 – hemotransfūzijas
	          FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 



	26. Atsāpināšana līdz bērna piedzimšanai (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – spinālā; 2 – endotraheālā; 

3 – intravenozā; 

4 – lokālā; 

5 – epidurālā
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	V. Jaundzimušais



	27. Dzemdības (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vienaugļa; 

2 – divaugļu; 

3 – trīsaugļu; 

4 – vairāk
	 FORMCHECKBOX 


	28. Kurš bērns (daudzaugļu dzemdībās)
	 FORMCHECKBOX 


	29. Dzimšanas datums (dd.mm.gggg) un laiks
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   __________________

	30. Jaundzimušā personas kods (ja ir piešķirts) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	31. Dzimis (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – dzīvs; 

2 – antenatāli nedzīvs; 

3 – intranatāli nedzīvs
	 FORMCHECKBOX 


	32. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vīrietis; 

2 – sieviete; 

3 – neskaidrs
	 FORMCHECKBOX 


	33. Kuras grūtniecības bērns
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	34. Kurā grūtniecības nedēļā dzimis
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	35. Kurās dzemdībās dzimis
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	36. Ķermeņa svars (gramos)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	37. Ķermeņa garums (cm)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	38. Novērtējums pēc Apgares skalas (ballēs):

38.1. 1 minūti pēc dzimšanas

38.2. 5 minūtes pēc dzimšanas

38.3. 10 minūtes pēc dzimšanas
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   

	39. Barošana (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pielikts pie krūts dzemdību zālē; 2 – barošana nodaļā ar krūti vai noslauktu pienu; 

3 – jauktā barošana; 

4 – mākslīgā barošana; 

5 – parenterālā barošana
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	40. Izmeklējumi (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – fenilketonūrijas un tireotropo hormonu noteikšanai; 
2 – asiņu sterilitātes noteikšanai, ja ir intrauterīna infekcija; 

3 – ultrasonogrāfija; 

4 – citi 
	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	41. Vakcinācija: 
	

	41.1. pret tuberkulozi (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	41.2. pret vīrushepatītu  (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	42. Jaundzimušo patoloģija:

42.1. pamatdiagnoze
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	42.2. blakusdiagnoze
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	42.3. sarežģījumi
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	43. Izrakstīts (miris) no dzemdību nodaļas: 

43.1. datums (dd.mm.gggg) un laiks  
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   ___________________

	43.2. uz kurieni (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – uz mājām; 2 – uz perinatālās aprūpes centru; 3 – uz stacionāra bērnu nodaļu; 4 – uz bērnu aprūpes centru; 5 – miris; 

6 – māte atteikusies no bērna; 

7 – uz Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Neonatoloģijas centru Rīgā, Vienības gatvē 45; 

8 – uz Bērnu klīniskās universitātes slimnīcas Jaundzimušo patoloģiju nodaļu Rīgā, Juglas ielā 20
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	44. Nedzīvi dzimušo un mirušo bērnu nāves cēlonis 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	45. Datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	46. Dzemdību nodaļas vadītājs
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)


	47. Kartes aizpildītājs ______________________________________           tālruņa numurs ______________

                                                           (paraksts un tā atšifrējums)

	Piezīmes.

1. 1Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija).

2. 2In vitro fertiliti.




Veselības ministrs
G.Bērziņš
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