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42.pielikums
Ministru kabineta
2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265
(Pielikums grozīts ar MK 16.02.2016. noteikumiem Nr. 105; sk. noteikumu 42. punktu)

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	[bookmark: Check12][bookmark: Check13][bookmark: Check14][bookmark: Check15][bookmark: Check16][bookmark: Check17][bookmark: Check18][bookmark: Check19][bookmark: Check20]Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_| 

	
Grūtnieces individuālā karte Nr.____

	(veidlapa Nr.111/u)


	I. Vispārīgā informācija 

	

	1. Pirmais apmeklējums
	

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

	3. Personas kods
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Check7][bookmark: Check8][bookmark: Check9][bookmark: Check10][bookmark: Check11]|_||_||_||_||_||_| - |_||_||_||_||_|

	4. Vārds, uzvārds
	

	5. Vecums
	___________________ gadi

	6. Nodarbošanās (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – strādā; 2 – nestrādā; 3 – studē 
	|_|

	7. Deklarētā dzīvesvieta
	

	8. Tālruņa numurs
	

	9. Ģimenes ārsta (primārās veselības aprūpes internista/pediatra) vārds, uzvārds
	

	10. Tālruņa numurs
	

	11. Bērna tēvs:
	

	11.1. vārds, uzvārds
	

	11.2. asins grupa
	

	11.3. rēzus faktora piederība
	

	11.4. nodarbošanās (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – strādā; 2 – nestrādā; 3 – students
	|_|

	11.5. veselība un kaitīgie ieradumi
	

	12. Ģimenes un vispārējā anamnēze
	

	12.1. operācijas
	

	12.2. transfūzijas
	

	12.3. medikamenti
	

	12.4. alerģijas
	

	13. Iepriekšējo grūtniecību norise

	Gads
	Māte
	Īpatnības (piemēram, asiņošana, starpenes plīsumi)
	Bērns

	
	dzemdību veids vai aborts
	slimības grūtniecības laikā
	
	stāvoklis pēc piedzimšanas
	svars
(gramos)
	laktācijas ilgums mātei
	pašreizējais stāvoklis

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Grūtniecības anamnēze:
14.1. pēdējās menstruācijas datums (dd.mm.gggg)
	

	
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	14.2. pirmās bērna kustības datums (dd.mm.gggg)
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	14.3. aprēķinātais dzemdību datums (dd.mm.gggg)
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	14.4. grūtniecības laikā smēķējusi (vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – jā; 2 – nē
	|_|

	14.5. grūtniecības laikā lietojusi alkoholu (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē 
	|_|

	14.6. grūtniecības laikā lietojusi narkotiskas vielas (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	|_|

	15. Menstruācijas: 
15.1. cikla ilgums (dienās)
	
|_||_|

	15.2. menstruācijas sākās 
	_____________ gados

	15.3. menstruāciju stiprums 
(vajadzīgo atzīmēt)
	1 – normālas; 2 – stipras; 3 – vājas
	|_|

	15.4. menstruāciju regularitāte 
(vajadzīgo atzīmēt)
	1 – regulāras; 2 – neregulāras
	|_|

	16. Slimības grūtniecības laikā:
	

	16.1. grūtniecības pārtraukšanas draudi (kad)
	

	16.2. grūtniecības pirmās puses toksikozes
	

	16.3. grūtniecības otrās puses toksikozes
	

	16.4. asiņošana (kad)
	

	16.5. varikozas vēnas
	

	16.6. pārējās
	

	17. Laboratoriskie izmeklējumi:
	

	17.1. asins grupa, rēzus faktora piederība, antivielas
	

	17.2. mikroprecipitācijas reakcija ar inaktivētu serumu (SED)
	

	17.3. Austrālijas antigēns (HbsAg)
	

	17.4. izmeklēšana gonokoku noteikšanai 
	

	17.5. HIV tests
	

	17.6. alfa fetoproteīns
	

	17.7. triple tests
	

	17.8. amniocentēze
	

	18. Ginekoloģiskā izmeklēšana:
	

	18.1. grūtniecības nedēļu skaits pirmajā apmeklējumā
	

	18.2. palpācija
	

	18.3. spoguļos
	

	19. Aprēķinātais dzemdību datums (dd.mm.gggg)
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	20. Augums
	_________________ cm

	21. Ārstniecības personas apmeklējumi
	

	Apmeklējuma datums
	
	
	
	

	Sūdzības
	
	
	
	

	Asinsspiediens
	
	
	
	

	Asinis:

	hemoglobīns
	
	
	
	

	eritrocītu hematokrīts 
	
	
	
	

	Urīns:

	olbaltums
	
	
	
	

	cukurs
	
	
	
	

	acetons
	
	
	
	

	izmaiņas
	
	
	
	

	Svars līdz grūtniecībai (kilogramos)
	
	
	
	

	Tūskas
	
	
	
	

	Vēdera apkārtmērs (centimetros)
	
	
	
	

	Dzemdes augstums
	
	
	
	

	Bērna guļa
	
	
	
	

	Bērna sirds toņi
	
	
	
	

	Grūtniecības nedēļa
	
	
	
	

	Īpatnības
	
	
	
	

	Nozīmējumi
	
	
	
	

	Svarīgākās konsultācijas
	
	
	
	

	Nākamā apmeklējuma datums
	
	
	
	

	Ārstniecības personas paraksts
	
	
	
	

	

	22. Izmeklēšanas datums (dd.mm.gggg)
	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|

	23. Vispārējais stāvoklis
	

	24. Galva un kakls
	

	25. Sirds un asinsrite
	

	26. Krūšu kurvis, plaušas
	

	27. Krūšu dziedzeri
	

	28. Vēdera dobuma orgāni
	

	29. Mugurkauls
	

	30. Ekstremitātes
	

	31. Īpatnības
	

	32. Ārstniecības persona, kas veica izmeklēšanu
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	33. Bērna tēva fluorogramma
	

	34. Bērna mātes fluorogramma
	

	35. Bērna kopšanas atvaļinājums
	

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

	37. Grūtniecības atrisinājums: aborts, dzemdības noteiktā laikā, priekšlaicīgas 
(vajadzīgo pasvītrot), ______ nedēļās 

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

	39. Dzemdību īpatnības
	

	40. Bērns: dzīvs, nedzīvs (vajadzīgo pasvītrot)
	

	40.1. svars
	_________________ g

	40.2. augums
	______________ cm

	40.3. izrakstīts, pārvests uz slimnīcu, miris dzemdību namā, nodaļā (vajadzīgo pasvītrot)

	41. Diagnoze
	

	
	





II. Gravidogramma
	Grūtnieces vārds, uzvārds
	 
	Gr1
	 
	P2
	 


Augums, cm ______
Svars, uzsākot antenatālo aprūpi, g ______
Iepriekšējo iznesto bērnu dzimšanas svars, g ______
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	Konkrētu grūtniecības nedēļu (datumi) kalendāra laiks
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vizītes datums
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	F.uteri, cm
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	USG3 *
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Augļa masa USG3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Paraksts
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Piezīmes.
1 Gr – kura grūtniecība.
2 P – kuras dzemdības.
3 USG – ultrasonogrāfija.
* Indikācijas nosūtīšanai uz USG3 (biometrija, AŪI (augļa ūdens indeksa) noteikšana, doplera izmeklējumi var norādīt uz augšanas problēmām):
- ja pirmais mērījums ir zem 10. percentīles atzīmes;
- ja atkārtoti mērījumi nenorāda uz pieaugumu vispār vai līkne ir lēzenāka nekā grafikā iezīmētā tendence;
- pārlieku strauja augšana. Līkne ir ar straujāku kāpumu nekā grafikā iezīmētā tendence.
Ja USG atradne normāla, turpina parasto antenatālo aprūpi. Ja konstatē augšanas aizturi, nosūta uz perinatālās aprūpes centru.
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