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22.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
Pacienta staru terapijas karte

(veidlapa Nr.051/u)

	I. Vispārīgā informācija



	1. Slimības vēstures/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes numurs 
	
	

	2. Stacionāra pacientiem – nodaļa 
	
	

	3. Palātas Nr. ____________________________

	4. Pacienta vārds, uzvārds
	
	

	5. Personas kods 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Vecums ________gadi
	

	7. Pacienta deklarētā dzīvesvieta 
	

	8. Administratīvās teritorijas kods 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9. Apstarošanas sākuma datums (dd.mm.gggg)
	        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	10. Saslimšanas diagnoze
	
	

	11. Diagnozes kods pēc SSK-101 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	12. Histoloģiskā izmeklēšana: datums (dd.mm.gggg)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 numurs ______ atradne ___________________________________



	13. Īsa saslimšanas anamnēze
	

	
	

	14. Iepriekšējā ārstēšana (kāda, kad, kur saņemta)
	

	
	

	15. Agrāk saņemta staru terapija (vajadzīgo atzīmēt): 1 – jā; 2 – nē  FORMCHECKBOX 
, terapijas saņemšanas datums (dd.mm.gggg):


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16. Kur 
	
	

	17. Ārstēšanas metode
	
	


	18. Perēkļa devas 
	
	

	19. Laboratorisko izmeklējumu dati (aizpilda ambulatoram pacientam)
	

	
	


Piezīme.

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

II. Staru terapijas plāns

	Nr.

p.k.
	Datums
	Apstarojamais rajons
	Lauka izmērs, cm
	Apstarošanas metode2
	Aparāts
	Jonizējošā starojuma avots3
	Izstarojuma enerģija (tikai lineārajam paātrinātājam, norādot lietojamo enerģiju un starojuma veidu – elektronu vai bremzes starojums)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Apstarojamo lauku skaits
	Seansu skaits
	Apstarošanas ritms (apstarošanas reižu skaits nedēļā)
	Perēkļa deva, Gy
	Radiologs terapeits (paraksts un personīgais spiedogs)

	
	
	
	vienreizējā
	summārā
	

	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Staru reakcijas/sarežģījumi
	

	

	

	Datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Ārstējošais radiologs terapeits: ___________________________________________________________

                                                                                         (paraksts un personīgais spiedogs)

	Piezīmes.

1. 2 Norāda konkrēto staru terapijas veidu – dobumterapija, distances terapija, radionuklīdā terapija.

2. 3 Norāda konkrēto izotopu vai lineāro paātrinātāju.


1. ieliekamā lapa veidlapā Nr.051/u

	III. Staru terapijas plānošanas protokols

	1. Pacienta vārds, uzvārds ___________________________________________________________________________________________________________________



	2. Personas kods   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	       Lauka numurs
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	       Lauka nosaukums
	
	
	
	
	
	
	

	Mērķis
	
	
	
	
	
	
	

	Apstarošanas aparāts
	
	
	
	
	
	
	

	Režīms
	
	
	
	
	
	
	

	Metode (ASĀ/Izoc.)
	
	
	
	
	
	
	

	Ķīlis
	
	
	
	
	
	
	

	Gentrija leņķis
	
	
	
	
	
	
	

	Kolimatora leņķis
	
	
	
	
	
	
	

	Aplikatora izmērs (cm)
	x
	
	
	
	
	
	
	

	
	y
	
	
	
	
	
	
	

	Lauka izmērs (cm)
	x
	
	
	
	
	
	
	

	
	y
	
	
	
	
	
	
	

	Galda rotācija
	
	
	
	
	
	
	

	Bloks
	
	
	
	
	
	
	

	Bolus
	
	
	
	
	
	
	


	Fiksācijas iekārta
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASĀ
	plānotais
	
	
	
	
	
	
	

	
	reālais
	
	
	
	
	
	
	

	
	korekcija
	
	
	
	
	
	
	

	In vivo dozimetra rādījums
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Doza frakcijā
	
	
	
	
	
	
	

	Monitorvienības/sekundes
	
	
	
	
	
	
	

	Medicīnas fiziķis _______________________________________                                                                                             Datums (dd.mm.gggg)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                           (paraksts un tā atšifrējums)

	Māsa ________________________________________                                                                                                              Datums (dd.mm.gggg)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                           (paraksts un tā atšifrējums)


2. ieliekamā lapa veidlapā Nr.051/u

	IV. Distances staru terapijas protokols

	1. Pacienta vārds, uzvārds _______________________________________________________________________________________________________________________



	2. Personas kods   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	Datums (dd.mm.gggg)
	Lauks
	Lauka izmērs, cm
	ASĀ, cm
	Doza monitorā, MU/sek
	Formējošās iekārtas                    (bl; pl; bol; m; v–m)
	Gentrija leņķis
	Kolimatora leņķis
	Galda leņķis
	In vivo dozimetra rādījumi
	Deva perēklī, Gy
	Pirmā radioloģijas māsa (paraksts un personīgais spiedogs)
	Otrā radioloģijas māsa (paraksts un personīgais spiedogs)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	reizes deva
	summārā deva
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. ieliekamā lapa veidlapā Nr.051/u

	V. Brahiterapijas protokols

	1. Pacienta vārds, uzvārds ____________________________________________________________________________________________________________________



	2. Personas kods   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	Datums (dd.mm.gggg)
	Izotops
	Summārais                                               starojuma ilgums sekundes/minūtes
	Aplikators
	Deva uzskaites punktos, Gy
	Summārā deva normalizācijas punktā, Gy
	Radiologs terapeits (paraksts un personīgais spiedogs)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. ieliekamā lapa veidlapā Nr.051/u

	VI. Radionuklīdās terapijas protokols

	1. Pacienta vārds, uzvārds ____________________________________________________________________________________________________________________



	2. Personas kods   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	Datums (dd.mm.gggg)
	Plānotā DA vairogdziedzerim
	Apstaroto audu tilpums, mililitri
	131J maksimālā uzkrāšanās, %
	T efektīvais (dienas)
	131J aktivitāte, MBq
	Radioloģijas māsa      (paraksts un personīgais spiedogs)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Veselības ministrs
G.Bērziņš

N0854_5p22 v_sk. = 516
N0854_5p22

