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PROJEKTS
LATVIJAS REPUBLIKAS MINISTRU KABINETS
2013.gada                                                                                   Noteikumi Nr.
Rīgā 								                (prot.Nr.,   .§)


[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība”

Izdoti saskaņā ar
Ārstniecības likuma 59.pantu

1. Izdarīt Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” (Latvijas Vēstnesis, 2006, 57.nr.; 2008, 61.nr.; 2009, 166.nr.; 2011, 151.nr.; 2012, 52.nr.; 2013, 14.nr.) šādus grozījumus:

1.1. Papildināt 5.punktu ar trešo teikumu šādā redakcijā: 
  „Medicīniskie ieraksti elektroniski tiek uzkrāti vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā atbilstoši normatīvajiem aktiem par vienoto veselības nozares elektronisko informācijas sistēmu.”

1.2. Aizstāt   35.4.apakšpunktā skaitli un vārdu „un 91.” ar vārdu un skaitļiem „91. un 99.”; 

	1.3. Izteikt 35.6.apakšpunktu šādā redakcijā:
 „35.6. šo noteikumu 1., 13., 14., 19., 20., 22., 43., 44., 59., 76. un 77.pielikumā  minētajās veidlapās, glabā 15 gadus pēc pēdējā ieraksta;”;

	1.4.Izteikt 35.8.apakšpunktu šādā redakcijā: 
„35.8. šo noteikumu 2., 3., 30., 34., 35., 47., 49., 64., 70., 73., 84., 93. un 95.pielikumā minētajās veidlapās, glabā 75 gadus pēc pēdējā ieraksta;”; 

1.5. Papildināt noteikumus ar 39.punktu šādā redakcijā: 
„ 39. Šo noteikumu pielikumos Nr. 12., 45., 46., 63., 76., 77., 83., 90. un 91. minētās veidlapas, kas iegādātas līdz 2014.gada 1.janvārim, drīkst lietot līdz 2014.gada 31.decembrim.”
	1.6. Izteikt 12.pielikumu šādā redakcijā:

„12.pielikums
Ministru kabineta
2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr. 265

	Izraksts no stacionārā/ambulatorā pacienta (vajadzīgo pasvītrot) medicīniskās kartes

	(veidlapa Nr.027/u)*

	1. Iestādes nosaukums/personas vārds, uzvārds un adrese, kam paredzēts izraksts                        ___________________________________________________________________________________________

	2. Pacienta vārds, uzvārds______________________________________________________________________

	3. Personas kods 
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Check7][bookmark: Check8][bookmark: Check9]|_||_||_||_||_||_| - |_||_||_||_||_|

	4. Deklarētā dzīvesvieta________________________________________________________________________

	5. Darbavieta, nodarbošanās ____________________________________________________________________

	6. Ambulatorā iestāde:
6.1. saslimšanas datums (dd.mm.gggg)
	
|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	6.2. nosūtīts uz stacionāru  (dd.mm.gggg)
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	7. Stacionārs:

	7.1. iestāšanās datums  (dd.mm.gggg) 
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	7.2. izrakstīšanas datums (dd.mm.gggg)
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	8. Pilna diagnoze:
8.1. pamatslimība 
8.2. blakusslimības
8.3. sarežģījumi
	|_||_||_||_|
|_||_||_||_|
|_||_||_||_|

	9. Apraksts:
	

	9.1. Īsa anamnēze, diagnostiskie izmeklējumi, slimības gaita, lietotā ārstēšana, pacienta veselības stāvoklis, nosūtot uz stacionāru un izrakstot no tā, nosūtot pacientu pie cita ārsta(speciālista vai ģimenes ārsta) atzinuma sniegšanai par darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	9.2. Medicīniskās rehabilitācijas nepieciešamība, rekomendācijas sociālajiem dienestiem, ārsta slēdziens par darbnespējas turpināšanu vai pārtraukšanu, prognoze un izmeklējumu plāns, darbnespējai turpinoties  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Ārstnieciskie un darba režīma norādījumi, atbilstoši pacienta veselības stāvoklim:


	                        Ārstēšana stacionārā |_|                  Mājas režīms  |_|                            Brīvais režīms |_|

		darbnespējīgs līdz (dd.mm.gggg)
	                                                      |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	kontrole (dd.mm.gggg)
	                                                     |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|



11. Ārstniecības persona, kas aizpildījusi izrakstu _____________________________________
                                                                                           (paraksts un tā atšifrējums)

	12. Datums (dd.mm.gggg)
	                                                  |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|



* izraksta izsniegšanai pēc personas pieprasījuma aizpilda tikai 1., 2., 3., 10., 11. un 12.punktu.”; 

1.7. Izteikt 45.pielikuma  6.punktu un  17.1. apakšpunktu un 46.pielikuma  4.1. un 6.1. apakšpunktu šādā redakcijā: 
„Identifikācijas numurs1 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|”;
1.8. Izteikt 45.pielikuma 16.punkta ievaddaļu šādā redakcijā: 
„16. Diagnozes kods pēc SSK-102 : ”; 
1.9. Izteikt 45.pielikuma 25.punktu šādā redakcijā: 
„25. Aizvietotāja identifikācijas numurs1 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|”;
1.10. Izteikt 45.pielikuma piezīmes šādā redakcijā:
„Piezīmes. 1 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:
1) ārstniecības personas personas kods
	2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators.
            2 Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija). ”;

1.11. Papildināt 46.pielikumu ar piezīmi šādā redakcijā:
„Piezīme. 1 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:
1) ārstniecības personas personas kods
	2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators.”;





1.12.  Izteikt 63.pielikuma 6.punktu šādā redakcijā:
„
	6. Dispečers
	|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
	__________
	________
	________
	________

	
	izsaukuma pieņēmēja
identifikācijas numurs1
	nodeva apakšstacijai (uzvārds)
	nodeva brigādei (uzvārds)
	atbildīgais dispečers (uzvārds)
	vecākais ārsts (uzvārds)


”;
1.13. Izteikt 63.pielikuma 14.1. apakšpunktu šādā redakcijā:
„14.1. brigādes vadītāja (ārsta, ārsta palīga) identifikācijas numurs1 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|”;

1.14. Izteikt 63.pielikuma 20.3. apakšpunktu šādā redakcijā: 
„20.3. SSK-102 kods             |_||_||_| |_||_|”; 

	1.15. Izteikt 63.pielikuma piezīmes šādā redakcijā: 
 „Piezīmes. 1. 1 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:
1) ārstniecības personas personas kods
	2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators.
          2. 2Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija).
	3. L – labā puse.
4. K – kreisā puse.
5. A – augšējā daļa.
6. Ap – apakšējā daļa.
7. LA – labā augšējā daļa.
8. KA – kreisā augšējā daļa.
9. LAp – labā apakšējā daļa.
10. KAp – kreisā apakšējā daļa. ”;

	1.16. Izteikt 76.pielikuma piezīmi  šādā redakcijā:

„Piezīme.1 Aizpilda divos eksemplāros, no kuriem viens glabājas ārstniecības iestādes patoloģijas nodaļā vai laboratorijā, kurā tiek veikts patologhistoloģiskais izmeklējums, bet otrs tiek pievienots Stacionāra pacienta medicīniskajai  kartei (veidlapa 003/u) vai Ambulatorā pacienta medicīniskajai kartei (veidlapa 025/u).”;

	1.17. Izteikt 77.pielikuma 30.punktu šādā redakcijā:
	„30. Patologanatomiskās izmeklēšanas rezultāti 


	Augums4
	Ķermeņa svars4
	Orgānu svars (gramos)

	
	
	Smadzenes
	sirds
	plaušas
labā/kreisā
	aknas
	liesa
	nieres labā/kreisā
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


”;
1.18. Izteikt 77.pielikuma piezīmes 1.punktu  šādā redakcijā: 
„1.  1Aizpilda divos eksemplāros, no kuriem viens glabājas ārstniecības iestādes patoloģijas nodaļā, bet otrs tiek pievienots Stacionāra pacienta medicīniskajai  kartei (veidlapa 003/u) vai Ambulatorā pacienta medicīniskajai kartei (veidlapa 025/u).”;
1.19. Papildināt 77.pielikuma piezīmes ar 4.punktu šādā redakcijā: 
„4. 4 Aizpilda mirušiem bērniem līdz 1 gada vecumam.”;

1.20. Izteikt 83.pielikumu šādā redakcijā:
[bookmark: _Hlk364322358]„								83.pielikums
Ministru kabineta
2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums_________________________________________________
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_|
Ārstniecības iestādes filiāles nosaukums_______________________________________________
Filiāles kods |_||_|

	
No stacionāra izrakstītā (mirušā) pacienta karte
(veidlapa Nr.066/u)


	1. Maksātājs (vajadzīgo atzīmēt)
	0 – valsts; 
1 – pacients; 
2 – apdrošinātājs; 
3 – darba devējs;
4 – cits
	|_|

	2. Apdrošinātāja kods
	
	
|_||_|

	3. Nacionālā veselības dienesta apmaksas periods
	no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|       līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|
                           (dd.mm.gggg)                      (dd.mm.gggg)

	4. Kartes numurs 
5. Pielikuma numurs 
	
|_||_||_||_||_|  |_||_||_||_|
|_||_|  |_||_||_||_|

	6. Pacienta personas kods (bērnam līdz vienam mēnesim – arī dzimšanas stunda)
	|_||_||_||_||_||_| - |_||_||_||_||_| 
|_||_|        

	7. Pacienta vārds, uzvārds
	

	8. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vīrietis; 
2 – sieviete
	
|_|

	9. Dzīvesvieta
	

	10. Administratīvās teritorijas kods 
	
|_||_||_||_||_||_|

	11. Valsts _____________________________________________________________________ valsts kods  |_||_|

	12. Ārzemnieka identifikācijas kods                                                                  ___________________

	13. Dokuments, kas apliecina tiesības saņemt valsts garantēto veselības aprūpi (vajadzīgo atzīmēt):

	13.1. E veidlapa (norādīt veidlapas numuru)
	E|_||_||_|

	13.2. Eiropas veselības apdrošināšanas karte
	|_|

	13.3. Eiropas veselības apdrošināšanas karti aizvietojošais sertifikāts
	|_|

	14. Nacionālā veselības dienesta teritoriālās nodaļas kods, kuras teritorijā atrodas pacienta deklarētā dzīvesvieta 
	

|_||_||_||_|  |_||_||_||_||_|

	15. Saslimšanas sākuma datums
	
                |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_|
                               (dd.mm.gggg)      (stunda) 

	16. Ārstniecības iestādē, kas nosūtījusi pacientu, noteiktās diagnozes kods pēc SSK-10 klasifikācijas1
	
|_||_||_|  |_||_|

	17. Nosūtītājs – ārstniecības iestādes kods
	|_||_||_||_|  |_||_||_||_||_|

	18. Ārsta, kas nosūtījis pacientu, identifikācijas numurs2


19. Personas grupa (vajadzīgo atzīmēt): |_||_||_||_|
02 – tuberkulozes slimnieks;
03 – infekciozs slimnieks;
04 – grūtniece;
05 – psihiatriski ārstējams;
12 – politiski represēta persona; 
13 – Černobiļas AES seku likvidētājs;
14 – sociālās palīdzības centra aprūpēta persona; 
15 – trūcīga persona
|_||_||_||_| - cita pacientu grupa
	|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	
	
	

	20. Neatliekamās medicīniskās palīdzības periods:
	 no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|  līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|
                (dd.mm.gggg)	     (dd.mm.gggg) 

no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|
                (dd.mm.gggg)	                     (dd.mm.gggg)

	21. Pacienta kustība:

	21.1.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
                                                                  (dd.mm.gggg)        (stunda)     (struktūrvienība)		(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts ____________________________ identifikācijas numurs2                  |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                     (vārds un uzvārds)                                      

	21.2.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
	                                                  (dd.mm.gggg)           (stunda)      (struktūrvienība)		(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_|  sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts ____________________________ identifikācijas numurs2                      |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                    (vārds un uzvārds)                                      

	21.3.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
                                                                      (dd.mm.gggg)	          (stunda)      (struktūrvienība)		(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts ___________________________ identifikācijas numurs2               |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                         (vārds un uzvārds)

	21.4.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
	                                                           (dd.mm.gggg)       (stunda)     (struktūrvienība)		(profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_|  sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts ______________________________ identifikācijas numurs2         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                    (vārds un uzvārds)

	21.5.	kods |_||_|	datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_|	|_||_||_||_||_||_|		|_||_|
	                                                 (dd.mm.gggg)	           (stunda)    (struktūrvienība)              (profils)

	Diagnoze: pamata |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_| blakus |_||_||_|  |_||_|  sarežģījums |_||_||_|  |_||_|
                 izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_| izpausmes |_||_||_| |_||_|  izpausmes   |_||_||_| |_||_|
Ārsts _______________________________ identifikācijas numurs2            |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                        (vārds un uzvārds) 

	21.6. patologanatomiskā diagnoze:
pamata |_||_||_|  |_||_|	blakus |_||_||_|  |_||_|	blakus |_||_||_|  |_||_|	sarežģījums |_||_||_|  |_||_|



	22. Operācijas un anestēzijas:

	22.1. anestēzija
|_||_||_||_||_||_||_||_||_|	|_||_||_||_||_||_||_|	   |_||_||_||_||_||_||_|	             |_||_||_||_||_||_||_|
   (anestēzijas kods)  (anestēzijas piemaksas kods) (anestēzijas piemaksas kods)  (anestēzijas piemaksas kods)
anestēzijas datums un laiks
 no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_||_||_|	līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_||_||_|
	(dd.mm.gggg)	   (stunda/minūte)                  (dd.mm.gggg)         (stunda/minūte)

anesteziologa vārds, uzvārds____________________ identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
22.2. operācijas nosaukums__________________________________________________________________
kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|
operācijas datums un laiks
no |_||_|   |_||_|   |_||_||_||_|   |_||_||_||_|	līdz                        |_||_|   |_||_|   |_||_||_||_|             |_||_||_||_|
	(dd.mm.gggg)	    (stunda/minūte)                                       (dd.mm.gggg)             (stunda/minūte)    
ķirurga vārds, uzvārds______________________________  identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|


	22.3. anestēzija
|_||_||_||_||_||_||_||_||_|	|_||_||_||_||_||_||_|	    |_||_||_||_||_||_||_|	        |_||_||_||_||_||_||_|
    (anestēzijas kods)  (anestēzijas piemaksas kods)   (anestēzijas piemaksas kods)  (anestēzijas piemaksas kods)
anestēzijas datums un laiks
 no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_||_||_|	līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_||_||_|
	(dd.mm.gggg)	  (stunda/minūte)                  (dd.mm.gggg)          (stunda/minūte)

anesteziologa vārds, uzvārds____________________ identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
22.4. operācijas nosaukums____________________________________________________________________
kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|
operācijas datums un laiks
no |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_||_||_|                 līdz |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|   |_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg)	(stunda/minūte)	                      (dd.mm.gggg)         (stunda/minūte)    
ķirurga vārds, uzvārds__________________________ identifikācijas numurs2 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|


	23. Citas manipulācijas (MP)					              Izpildītāja identifikācijas numurs2
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
	            (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|          |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                                                                                           (dd.mm.gggg)
24. Manipulācijas atbilstoši NCSP +3				              Izpildītāja identifikācijas numurs2
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
            (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| skaits|_| datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                                                                                           (dd.mm.gggg)


	25. Manipulācijas, kuras veiktas citās ārstniecības iestādēs	               Ārstniecības iestādes kods
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg)

	
26. NCSP+ 3manipulācijas, kuras veiktas citās ārstniecības iestādēs	   Ārstniecības iestādes kods
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg)
Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  skaits|_|  datums |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|         |_||_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
                                                                                             (dd.mm.gggg)


27. Ārsts _________________________________ , identifikācijas numurs2  |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|
                             (paraksts, personīgais spiedogs)



Piezīmes. 
1Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija 
(SSK – 10.redakcija). 
2 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:
1) ārstniecības personas personas kods
2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators;
3 Ziemeļvalstu Medicīnas statistikas komitejas (Nordic Medico - Statistical Committee (NOMESCO)) ķirurģisko manipulāciju klasifikācija ar papildinājumu (NOMESCO Classification of Surgical Procedures (NCSP+))” aktuālā versija” ;

1.21.  Izteikt 90.pielikumu šādā redakcijā:

90.pielikums
Ministru kabineta
2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	I. DZEMDES KAKLA CITOLOĢISKĀ MATERIĀLA SKRĪNINGTESTĒŠANAS KARTE

	Uztriepes ņēmēja sadaļa

	[bookmark: Check10][bookmark: Check11][bookmark: Check12][bookmark: Check13][bookmark: Check14][bookmark: Check15][bookmark: Check16]1. Vēstules datums				|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	2. Vēstules Nr.				|_||_||_||_||_||_||_||_|

	3. Pacienta vārds, uzvārds __________________________________________

	4. Pacienta personas kods			|_||_||_||_||_||_|-|_||_||_||_||_|

	5. Maksātājs (valsts (kods 0))			|_|

	[bookmark: Check98][bookmark: Check99][bookmark: Check100][bookmark: Check101][bookmark: Check102][bookmark: Check103][bookmark: Check104][bookmark: Check105]6. Aprūpes epizodes sākums (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	7. Aprūpes epizodes beigas (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	8. Dokuments, kas apliecina tiesības saņemt valsts garantēto veselības aprūpi:
[bookmark: Check106][bookmark: Check107][bookmark: Check108]E veidlapa E|_||_||_|

	9. Ārstniecības persona:

	[bookmark: Check111][bookmark: Check112][bookmark: Check113][bookmark: Check114][bookmark: Check115][bookmark: Check116][bookmark: Check117][bookmark: Check118][bookmark: Check119][bookmark: Check120][bookmark: Check121]9.1. identifikācijas numurs1			|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	[bookmark: Check125][bookmark: Check126][bookmark: Check127][bookmark: Check128][bookmark: Check129][bookmark: Check130]9.2. specialitātes kods				|_||_||_||_||_||_|

	[bookmark: Check137][bookmark: Check138][bookmark: Check139][bookmark: Check140][bookmark: Check141][bookmark: Check142][bookmark: Check143][bookmark: Check144][bookmark: Check145]9.3. iestādes kods				|_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	9.4. struktūrvienība				|_|

	10. Pacients:

	10.1. pacienta grupa (iedzīvotājs, kuram veic profilaktiskās apskates Ministru kabineta noteiktajā kārtībā (kods 16)) |_||_|

	10.2. dzimums (sieviete (kods 2))	|_|

	10.3. deklarētā dzīvesvieta ____________________________________________________

	[bookmark: Check132][bookmark: Check133][bookmark: Check134][bookmark: Check135][bookmark: Check136]10.4. administratīvās teritorijas kods		|_||_||_||_||_||_||_|

	10.5. valsts _____________________________________

	11. Diagnozes kods pēc SSK-102		|_||_||_||_|

	12. Aprūpes epizode sakarā ar (profilaktisko apskati (kods 4))	|_|

	13. Apmeklējumu skaits epizodes laikā ārstniecības iestādē	|_|

	14. Palīdzības veids (kods 0)				|_|

	15. Izdarītie izmeklējumi un manipulācijas:

	15.1. manipulācijas kods   |_||_||_||_||_|
	15.2. manipulāciju skaits       |_|

	                                            |_||_||_||_||_|                                                            
	                                                |_|

	                                            |_||_||_||_||_|
	                                                |_|

	16. Ārstniecības persona ____________________________________
	                      ______________

	                                                                             (vārds, uzvārds)
	                                   (paraksts)





	
II. DZEMDES KAKLA CITOLOĢISKĀ MATERIĀLA SKRĪNINGTESTĒŠANAS KARTE


	Laboratorijas atbilde uztriepes ņēmējam

	1. Vēstules datums					|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	2. Vēstules Nr.					|_||_||_||_||_||_||_||_|

	3. Pacienta vārds, uzvārds ___________________________

	4. Pacienta personas kods				|_||_||_||_||_||_|-|_||_||_||_||_|

	5. Nosūtītājs ______________________________________

	5.1. identifikācijas numurs1				|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	5.2. specialitātes kods					|_||_||_||_||_||_|

	5.3. iestādes kods					|_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	6. Materiāls paņemts (dd.mm.gggg.)			|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	7. Materiāls saņemts laboratorijā (dd.mm.gggg.)	                  |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	7.A. Materiāla atbilstība testēšanai:

	7.A.1. |_| atbilst
	

	7.A.2. |_| atbilst, bet nesatur endocervikālas šūnas
	

	7.A.3. |_| atbilst, bet ierobežota testēšana, jo 
	

	7.A.4. |_| neatbilst, jo ________________________________
	

	8. Rezultāta kods:

	8.1. C0 (testēšana bez rezultāta)                                                     
	|_|

	8.2. C1 (norma, nav atrasts intraepiteliāls bojājums)                   
	|_|

	8.3. C2 (šūnu labdabīgas/reaktīvas izmaiņas)	                                  
	|_|

	8.4. C3 (LSIL: viegla displāzija / HPV pazīmes)                                     
	|_|

	8.5. C4 (HSIL: vidēja /smaga displāzija)	                                 
	|_|

	8.6. C5 (malignizācijas pazīmes)                                                    
	|_|

	8.7. C6 (saplīsis stikliņš)	                                                                         

	|_|

	9. Labdabīgās/reaktīvās izmaiņas:
	

	9.1. Iekaisums                      |_|
	9.5. Kolpīts                   |_|

	9.2. Reģenerācija                 |_|
	9.6. Cervicīts                |_|

	9.3. IUK radītas izmaiņas   |_|
	9.7. Hiperkeratoze        |_|

	9.4. Citolīze                         |_|
	9.8. Atrofija                  |_|

	9.9. Cits _______________________________________________                                                      |_|

	
10. Mikroorganismu  klātbūtne:
	

	10.1. Sēnītes                        |_|
	10.4. Koki                      |_|

	10.2. T. vaginalis                |_|
	10.5. „Clue” šūnas        |_|

	10.3. Nūjiņas                       |_|
	10.6. Cits                        |_|

	11. Preparāta arhīva Nr. ___________________
	

	12. Iestādes kods 		|_||_||_||_|-|_||_||_||_||_|
	

	13. Materiālu testēja ______________________________________
	_________________________           Z.v.

	                                                                         (vārds, uzvārds) 
	                      (paraksts)





	III. DZEMDES KAKLA CITOLOĢISKĀ MATERIĀLA SKRĪNINGTESTĒŠANAS KARTE
	

	Laboratorijas sadaļa atbildes ievadam VIS (vadības informācijas sistēma)

	1. Vēstules datums				|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	2. Vēstules Nr.				|_||_||_||_||_||_||_||_|

	3. Pacienta vārds, uzvārds ___________________________

	4. Pacienta personas kods			|_||_||_||_||_||_|-|_||_||_||_||_|

	5. Maksātājs (valsts (kods 0))			|_|

	6. Aprūpes epizodes sākums (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	7. Aprūpes epizodes beigas (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	8. Dokuments, kas apliecina tiesības saņemt valsts garantēto veselības aprūpi:
E veidlapa E |_||_||_|

	9. Ārstniecības persona:

	9.1. identifikācijas numurs1			|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	9.2. specialitātes kods				|_||_||_||_||_||_|

	9.3. iestādes kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|
	   9.4. struktūrvienība	  |_|

	10. Pacients:

	10.1. pacienta grupa (iedzīvotājs, kuram veic profilaktiskās apskates Ministru kabineta noteiktajā kārtībā (kods 16)) |_||_|

	10.2. dzimums (sieviete (kods 2)) |_|

	10.3. deklarētā dzīvesvieta ____________________________________________________

	10.4. administratīvā teritorija  |_||_||_||_||_||_||_|
	10.5. valsts ________________________

	11. Diagnozes kods pēc SSK-102	|_||_||_||_|

	12. Aprūpes epizode sakarā ar (tikai palīgkabinetu pakalpojumu (kods 7))	|_|

	13. Apmeklējumu skaits epizodes laikā ārstniecības iestādē	                  |_|

	14. Palīdzības veids (kods 0)					|_|

	15. Izdarītie izmeklējumi un manipulācijas:

	15.1. manipulācijas kods |_||_||_||_||_|
	15.2. manipulāciju skaits	|_|

	
	

	16. Materiāls saņemts laboratorijā (dd.mm.gggg.):	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	16.A. Materiāla atbilstība testēšanai :

	16.A.1.  |_|  atbilst
	16.A.3.  |_|  atbilst, bet ierobežota testēšana, jo _________________________

	16.A.2.  |_|  atbilst, bet nesatur endocervikālas šūnas
	16.A.4.  |_|  neatbilst, jo ____________________________________________

	
17. Rezultāta kods:
	

	 17.1. C0 (testēšana bez rezultāta)	                  |_|
	17.5. C4 (HSIL: vidēja /smaga displāzija)	|_|

	 17.2. C1 (norma)	                                    |_|
	17.6. C5 (malignizācijas pazīmes)                 |_|

	 17.3. C2 (šūnu labdabīgas/reaktīvas izmaiņas) |_|
	17.7. C6 (saplīsis stikliņš)	                  |_|

	17.4. C3 (LSIL: viegla displāzija /HPV pazīmes)   |_|

	
18. Labdabīgās/reaktīvās izmaiņas:
	

	18.1. Iekaisums          |_|
	 18.3. IUK izmaiņas |_|
	18.5. Kolpīts     |_|
	18.7. Hiperkeratoze   |_|
	18.9. Cits                  |_|
_____________________

	18.2. Reģenerācija     |_|
	 18.4. Citolīze         |_|
	18.6. Cervicīts   |_|
	18.8. Atrofija             |_|
	

	
19. Mikroorganismu  klātbūtne:

	19.1. Sēnīte              |_|
	19.2. T. vaginalis   |_|
	19.3. Nūjiņas     |_|
	

	19.4. Koki	               |_|
	19.5. „Clue” šūnas  |_|
	19.6. Cits           |_|
	

	
20. Preparāta arhīva Nr. __________

	21. Materiālu testēja ___________________________________________                       ______________
(vārds, uzvārds)                                                                 (paraksts)

	22. Anamnēzes dati:

	22.1. pēdējā menstruācija (dd.mm.gggg.)  |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

	22.2. menstruālais cikls _________ (dienas)

	22.3. menstruālā cikla traucējumi	|_|

	22.4. laktācijas periods		|_|

	22.5. grūtniecība			|_|

	22.6. menopauze no _________ gadiem

	22.7. kontracepcijas metode:

	22.7.1. hormonālā		|_|
	22.7.2. IUK		|_|                   22.7.3. hormonālā IUK         |_|

	22.8. hormonterapija (HAT)	|_|

	22.9. Papildus informācija par ginekoloģiskām saslimšanām _______________________________________________

	22.10. vakcinācija pret cilvēka papilomas vīrusu   |_| nav       |_| ir       |_| pošu skaits _____.gads



Piezīme. 1 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:
1) ārstniecības personas personas kods
2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators.
2 Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija 
(SSK – 10.redakcija). 
	”;

	1.22.  Izteikt 91.pielikuma 9.1.apakšpunktu šādā redakcijā: 
„9.1. Identifikācijas numurs1 |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|”; 
1.23. Papildināt 91.pielikumu ar piezīmi šādā redakcijā:
„Piezīme. 1 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:
1) ārstniecības personas personas kods
	2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators.”;

1.24. Papildināt noteikumus ar 99. pielikumu šādā redakcijā:

„99. pielikums
Ministru kabineta
2006.gada        4.aprīļa
noteikumiem Nr.265 

Nosūtījums uz citoloģisko izmeklēšanu Nr.__ (Veidlapa Nr. 203/u)
	Ārstniecības iestādes nosaukums__________________________________________

	Kods |_||_||_||_||_||_||_||_|
	⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭

	Izmeklējamās sievietes
	

	Vārds, uzvārds_____________________________  Vecums____________________

	Personas kods
	                     |_||_||_||_||_||_| - |_||_||_||_||_|

	Nosūtījuma Nr.________________
	20____g.______________________________


	Nosūtījums uz citoloģisko izmeklēšanu dotajā gadā:
	Pirmreizējs ⁭  Otrreizējs⁭


	Preparāti:
	                Fiksēti  ⁭  Nav fiksēti⁭


	Izmeklēšanai nosūtītais materiāls no:
	               Nokasījums no ārējās atveres ⁭
               Mugurējās velves ⁭
               Aspirāts no cevikālā kanāla ⁭
               Aspirāts no dzemdes dobuma ⁭
               Duglasa dobuma punktāts ⁭
               Labā piena dziedzera ⁭
               Kreisā piena dziedzera ⁭


	Materiāls, kas iegūts no dzemdes dobuma (riska grupa):
	Citloloģiskās izmeklēšanas
rezultāts

Neoplazijas grupa


Vagīnas tīrības līmenis


Paraksts____________________

	sievietēm, kurām nav bijusi grūtniecība   
	

	kuras nav dzīvojušas dzimumdzīvi         
	

	ar adipozitāti                                             
	

	ar cukura diabētu                                      
	

	ar hipertonisko slimību                             
	

	kurām līdz 50 gadiem nav iestājusies         menopauze                                                
	

	ar dzemdes fibromiomu pre- un post menopauzē                                             ⁭       
	

	ar citoloģiski konstatētu augstu estrogēno līmeni postmenopauzē                              
	

	ar piena dziedzera malignu saslimšanu     ⁭
	

	
Īsa ginekoloģiska anamnēze (operācijas, ārstēšanās kursi)_______________________

	Ginekoloģiskās saslimšanas diagnoze_______________________________________
_____________________________________________________________________

	Menstruālā funkcija izmeklēšanas laikā:

	pēdējā menstruācija
	20____.g.__________________________________________

	menstruālais cikls ________(dienas) 

	menstruālā cikla traucējumi_______________________________________________

	menopauze no___________ gadiem

	Piena dziedzeru izmeklēšanas rezultāti (ja materiāls tiek nosūtīts izmeklēšanai):

	kreisais dziedzeris 
	izmaiņas    ir  ⁭     nav ⁭ 

	labais dziedzeris 
	izmaiņas    ir  ⁭     nav ⁭

	Iepriekšējo citoloģisko un histoloģisko izmeklēšanu Nr._______, datums un rezultāti________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Ārstniecības personas paraksts un personīgais spiedogs ________________________

                                griezuma līnija

	
Veidlapa Nr. 203/u
Ārstniecības iestādes nosaukums__________________________________________

	Kods |_||_||_||_||_||_||_||_|
	⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭

	Izmeklējamās sievietes
	

	Vārds, uzvārds_____________________________  Vecums____________________

	Personas kods
	⁭⁭⁭⁭⁭        |_||_||_||_||_||_| - |_||_||_||_||_|

	Nosūtījuma Nr.________________
	20____g.______________________________

	
CITOLOĢISKĀS IZMEKLĒŠANAS REZULTĀTI

	     UN A Nr.__________________
	B Nr._____________________

	20__.g._____     ___________________________________________________

	A - Ginekoloģijas materiāls

	Norma
	
I
	iekaisumi
	
	

	
	
	kolpīts
	CIN* I
	malignizācija

	
	
	cervicīts
	
	IV aizdomīgs

	
	
II
	hiperkeratoze
	CIN* II
	

	
	
	erozija
	
	V izteiktas

	
	
	disfunkcija
	CIN* III
	pazīmes

	Grupu nav iespējams noteikt (maz materiāla, materiāls nepareizi noņemts)

	Vagīnas tīrības līmenis__________________________________________________

	Trihomonādas 
	atrastas   ⁭           nav atrastas⁭

	Sēnītes
	atrastas   ⁭           nav atrastas⁭

	Hormonālais līmenis (vagīnas epitēlā reakcija) _______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	B - Piena dziedzera izdalījumi

	Labais
	      Kreisais

	dishormonālā procesa pazīmes nav konstatētas  ⁭
	dishormonālā procesa pazīmes nav konstatētas   ⁭

	dishormonālā procesa pazīmes ir  ⁭
	dishormonālā procesa pazīmes ir   ⁭

	konstatētas aktīva dishormonāla procesa pazīmes  ⁭
	konstatētas aktīva dishormonāla procesa pazīmes   ⁭

	konstatētas dishormonāla procesa pazīmes  ⁭
	konstatētas dishormonāla procesa pazīmes   ⁭

	aizdomas uz malignizāciju    ⁭
	aizdomas uz malignizāciju     ⁭

	iekaisums (akūts, subakūts)  ⁭
	iekaisums (akūts, subakūts)   ⁭

	
	

	Ārstniecības personas paraksts un 
personīgais spiedogs________________
	Izmeklēšanas datums
 ______________________



* CIN – „Cervikāla  intraepitāla  neoplāzija”                                                                     ”.
	
2. Noteikumi stājas spēkā 2014.gada 1.janvārī.
3. Noteikumu 1.1. apakšpunkts stājas spēkā 2014.gada 1.aprīlī.

Ministru prezidents					               V.Dombrovskis

Veselības ministre                                                                             I.Circene
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E.Upīte
67876189, elina.upite@vm.gov.lv 
L.Boltāne 
67876154, laura.boltane@vm.gov.lv
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