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54.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Karte pacientam ar implantētu elektrokardiostimulatoru



	1. Pacienta vārds, uzvārds
	

	2. Dzimšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Asins grupa
	

	4. Rēzus faktora piederība
	

	5. Pacienta deklarētā dzīvesvieta un tālruņa numurs
	

	6. Ārstniecības iestāde, kur izdarīta EKS1 implantācija
	

	
	

	(nosaukums, adrese un tālruņa numurs)

	

	7. EKS1 implantācijas datums (dd.mm.gggg) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Piekļūšana
	

	9. EKS1 tips
	

	10. Ritms pēc EKS1 pases
	

	11. Elektrodi
	

	12. Plānotais EKS1 nomaiņas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	13. Pacienta novērošana dzīvesvietā:

	Apskates datums
	Pacienta vispārējais stāvoklis
	Pulss
	Asins

spiediens
	EKS1 un EKG2 impulsu biežums
	Ārsta vārds, uzvārds

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Piezīmes. 

1. 1Elektrokardiostimulators.

2. 2Elektrokardiogramma.


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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