


	98.pielikums
Ministru kabineta
2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265
(Pielikums MK 08.01.2013. noteikumu Nr.22 redakcijā)

Nosūtījums pirmā–otrā trimestra grūtnieču skrīninga veikšanai
(Veidlapa Nr._____)
	[bookmark: RANGE!A1:I47]
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pacientes uzvārds___________________________
	vārds______________________

	Personas kods       -
	
	
	

	Ārsta uzvārds   _____________________________
	vārds______________________

	Ārstniecības iestādes adrese ____________________ 
	tālrunis ___________________

	

	Grūtniecības laiks
	
	
	
	
	
	

	I trimestra US1 datums   
	..
	
	
	

	(no 11–13 nedēļām un 6 dienām)
	
	
	
	
	

	Izmēri:        
	 CRL2 mērījums: _______mm  
	Kakla krokas biezums ________ mm                     
(Nuchal Translucency)

	                
	 BPD3 mērījums: _______mm
	

	Iespējamais grūtniecības laiks                                       (US1 izmeklējuma dienā)                   
	Nedēļas ______dienas______   Augļu skaits_____

	US1 veica:        ___________________________________________________
	
	

	
	(uzvārds, vārds)
	
	

	Pēdējo mēnešreižu pirmās dienas datums     ..
	
	

	
	
	 cikla garums ____ dienas   
	droši dati 
	aptuveni dati 

	

	Nepieciešamās analīzes                                          (vajadzīgo atzīmēt)
	
	
	
	
	

	Pirmā trimestra skrīnings
	
	brīvais β-HCG4,   PAPP-A5
	
	

	(ne vēlāk kā divas dienas pēc pirmā trimestra US1 veikšanas)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otrā trimestra skrīnings          
	
	α FP6,  β-HCG4,  brīvais estriols
	

	(no 14–22 nedēļām un 6 dienām)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asins paraugu ņemšanas datums: 
	..
	
	

	

	Bioķīmisko rādītāju korekcijas faktori                        (vajadzīgo atzīmēt)
	
	
	
	

	Grūtnieces svars parauga ņemšanas dienā _________ kg
	
	
	

	Smēķē:
	
	 jā 
	 nē 
	Rase:
	baltā 
	nē 
	cita ____

	Insulīna atkarīgais diabēts  (I tipa):
	 jā 
	 nē 
	
	
	
	

	IVF7 grūtniecība: 
	
	 jā 
	 nē 
	
	
	
	

	Iepriekšējā anamnēze
	
	
	
	
	
	

	Dauna sindroms (Trisomija 21):
	 jā 
	 nē 
	
	
	

	Edvardsa sindroms (Trisomija 18):
	 jā 
	 nē 
	
	
	

	Vai agrāk ir bijušas amniocentēzes:
	 jā 
	 nē 
	 
	 
	 




	


Piezīmes.
1 US – ultrasonogrāfija.
2 CRL – augļa ķermeņa (rumpja) garums.
3 BPD – izmērs starp deniņu kauliem.
4 Brīvais β-HCG – beta horiogonadotropīns.
5 PAPP-A – ar grūtniecību saistīts asins plazmas proteīns.
6 α FP – alfa fetoproteīns.
7 IVF – ārpusķermeņa apaugļošana.




