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Placentas nosūtījums histoloģiskai izmeklēšanai uz BKUS1

1. Vārds, uzvārds________________________________ personas kods _____________________
2. Ārstniecības iestāde ________________________________________________________________
3. Deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________________________
4. Grūtniecība pēc skaita ______ Laiks nedēļās ______ Dzemdības pēc skaita _________
5. Mātes ekstraģenitālā patoloģija:
infekcijas – 1 (norādīt) _______________________________________;
cukura diabēts, t. sk. gestācijas – 2;
cita endokrīnā patoloģija – 3 (norādīt) _______________________________________;
koagulopātijas – 4;
trombocitopātijas – 5;
primārā arteriālā hipertensija – 6;
audzēji – 7;
cita – 8 _______________________________________________________________ 
6. Esošās grūtniecības patoloģijas:
augļa augšanas aizture – 1;
grūtniecības izraisītie hipertensīvie stāvokļi – 2;
preeklampsija –3;
Rh2 (un cita) izoimunizācija – 4;
augļa attīstības anomālijas – 5 (norādīt) _______________________________________;
cita patoloģija – 6 _________________________________________________________ 
7. Priekšlaicīgā placentas atslāņošanās: jā – 1, nē – 2 
8. Placenta atdalīta: spontāni – 1, manuāli –2 
9. Augļa ūdeņi:
normāli –1;
zaļi – 2;
daudzūdeņainība – 3;
mazūdeņainība – 4;
cits – 5 _______________________________________ 
10. Auglis: dzimšanas datums _________, laiks _________
nedzīvi dzimis – 1;
miris pēc dzemdībām 
nodzīvojis  stundas  minūtes
Svars _________ Garums _________ Apgares skala 1/5 min _________
Dzimums: zēns – 1, meitene – 2 
Bezūdens perioda ilgums: <12 st-1, 12-18 st-2, >= 18 sat-3, 2-4 dnn-4>5 dnn-5 
11. Klīniskā diagnoze _______________________________________________________________
12. Placentas makroskopiskā izmeklēšana:
dvīņu grūtniecība bi/bi-1, mo/bi-2, mo-3 
svars  g, diametrs  cm, papildu daiva: jā – 1, nē – 2 
forma: apaļa – 1, neregulāra – 2, saplēsta – 3 
13. Nabas saite:
garums  cm;
asinsvadu skaits 3-1, 2-2;
piestiprināšanas vieta: centrāli – 3, margināli – 4, apvalkos – 5, 
sazarota,  cm no malas – 6;
nabas saites mezgli: īstie – 7, neīstie – 8, nabas saites sagriešanās: nav – 9, 
mēreni – 10, izteikta – 11;
tūska: nav – 12, ir – 13, izteikta – 14, apvijums ap ķermeņa daļām – 15;
citas patoloģijas – 16 _______________________________________ 
14. Augļa apvalki:
krāsa: gaiši – 1, zaļi – 2;
hematomas: nav – 3, ir – 4, lielums  cm, izvietojums ______________________________;
cita patoloģija ______________________________________________________ 
15. Augļa virsma (horiālā plātnīte):
krāsa: pelēcīga – 1, zaļa – 2, sarkanbrūna – 3;
cistas: nav – 4, ir – 5, lielums  cm, virsmas defekti: nav – 8, ir – 9, lielums  cm;
hematomas: nav – 6, ir – 7, lielums  cm, virsmas defekti nav – 8, ir – 9, 
lielums  cm;
virsmas asinsvadi bez patoloģijas – 10, varikozi paplašināti – 11, aneirismas – 12;
cita patoloģija ______________________________________________________ 

16. Mātes virsma (bazālā plātnīte):
vesela – 1, ar defektiem – 2;
retroplacentārā hematoma: nav – 3, ir –4, lielums  cm;
iespiedumi mātes virsmā: nav – 5, ir – 6  cm diametrā, ;
infarkta zona: nav – 7, ir – 8

	Nosūtīta uz patoloģiski histoloģisko izmeklēšanu, pamatojoties uz šādām indikācijām:

	

	



Ārstējošais ārsts ______________________________________________________
Materiāla nosūtīšanas datums _______________________________________

Piezīmes.
1 Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Bērnu klīniskā universitātes slimnīca".
2 Rēzus faktors.

