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	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods |_||_||_||_||_||_||_||_||_|
	

	Tālrunis
	



Pacienta karte
mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumam pacienta dzīvesvietā

Kartes Nr. ______
1.   Pacients:
1.1. Vārds ____________________________________________________________________
1.2. Uzvārds __________________________________________________________________ 
2. Personas kods  ______________________________________________________________
3. Deklarētā dzīvesvieta  _________________________________________________________
4. Faktiskā dzīvesvieta (pakalpojuma saņemšanas vieta) _______________________________
4.1. Pilsēta, novads  ____________________________________________________________
4.2. iela, mājas nr., dzīvokļa nr., durvju kods  _________________________________________
5. Pacienta tālruņa nr. ___________________________________________________________
6. Pacienta kontaktpersonas tālruņa nr. ______________________________________________
7. Ģimenes ārsta vārds, uzvārds, kontakti  ___________________________________________

[bookmark: _Hlk131155578]1. Ieliekamā lapa pacienta kartē mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumam pacienta dzīvesvietā

Pirmreizējās izvērtēšanas protokols

1. Apskates datums, laiks _______________________________

2. Pacienta vārds, uzvārds _______________________________
Diagnožu kodi pēc SSK-10
	
	
	
	
	
	


3. Pamatdiagnoze _____________________________________

	
	
	
	
	
	


4. Komplikācijas _______________________________________

	
	
	
	
	
	



5. Blakusdiagnozes ____________________________________
	
	
	
	
	
	


    
     _____________________________________
	
	
	
	
	
	



			     _____________________________________

6. Subjektīvās sūdzības ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Slimības anamnēze:
7.1. Slimo kopš (gads) _____________________________________________________
7.2. Simptomu parādīšanās _________________________________________________
7.3. Pie ārsta griezies ______________________________________________________
7.4. Izdarītie izmeklējumi ___________________________________________________
7.5. Ārstējies ____________________________________________________________
7.6. Ikdienā lietotie medikamenti ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Dzīves un ģimenes anamnēze:
8.1. Agrāk slimojis ________________________________________________________
8.2. Tuberkuloze _________________________________________________________
8.3. Vīrushepatīti _________________________________________________________
8.4. Ģimenes stāvoklis _____________________________________________________
8.5. Onkoloģiskās saslimšanas pa mātes līniju __________________________________
8.6. Onkoloģiskas saslimšanas pa tēva līniju ____________________________________
8.7. Pēdējās menses ______________________________________________________
8.8. Grūtniecības _________________________________________________________
8.9. Dzemdības __________________________________________________________
8.10. Aborti _______________________________________________________________
8.11. Laktācija ____________________________________________________________
8.12. Menopauze__________________________________________________________
8.13. Perorāla kontracepcija _________________________________________________
8.14. Hormonaizstājējterapija ________________________________________________
8.15. Asins pārliešanas _____________________________________________________
8.16. Alerģijas  ____________________________________________________________
8.17. Alkoholu lieto ________________________________________________________
8.18. Smēķē _____________________________________________________________
8.19. Arodslimības ________________________________________________________
8.20. Ķirurģiskas operācijas _________________________________________________
8.21. Cukura diabēts ______________________________________________________
8.22. Asins grupa un Rh piederība ____________________________________________




9. Objektīvais stāvoklis:

	VITĀLIE RĀDĪTĀJI

	RĀDĪTĀJS
	REZULTĀTS

	9.1 Ķermeņa T
	 

	9.2. Pulss ( x/min) 
	

	9.3. Elpošana (x/min)
	

	9.4. TA (mm/Hg) 
	

	9.5. SpO2 (%)
	 













	9.6. Apziņa
	

	9.7. Perifērās tūskas
	

	9.8. Āda, gļotāda
	

	9.9. Plaušu auskultācija
	

	9.10 Kardiovaskulārā sistēma
	

	9.11. Uroģenitālā sistēma 
	

	9.12. Gastrointestinālā sistēma
	

	9.13. Reģionālie limfmezgli 
	

	9.14. Dzimumorgāni 
	



10. Sāpju novērtējuma skala:

10.1. Sāpju ilgums 					      10.2. Sāpju lokalizācija 		
	
	<2 nedēļas

	
	2-4 nedēļas

	
	1-2 mēneši

	
	2-4 mēneši

	
	>4 mēneši 


[image: Physio Body Chart]





10.3. Sāpju stiprums

	
	vieglas

	
	mērenas 

	
	Izteiktas 

	
	stipras

	
	neciešamas








10.4. Sāpju raksturojums 

	
	asas
	
	dedzinošas
	
	smacējošas

	
	pulsējošas
	
	niezošas
	
	krampjainas

	
	spiedošas
	
	tirpstošas
	
	stindzinošas

	
	velkošas
	
	trulas
	
	nogurdinošas

	
	durošas
	
	kaitinošas
	
	urbjošas

	
	starojošas
	
	raujošas
	
	pēkšņas 



10.5. Šobrīd lietotie pretsāpju medikamenti___________________________________________
10.6. Efektivitāte_________________________________________________________________
10.7. Kustību ierobežojumi_________________________________________________________
10.8. Aktivitāte__________________________________________________________________
10.9. Miegs_____________________________________________________________________
10.10. Sāpes naktī _______________________________________________________________
10.11. Adjuvantie pretsāpju līdzekļi_________________________________________________


11. Brūču, izgulējumu, mākslīgo atveru, katetru lokalizācija*
[image: Physio Body Chart]
















Brūce nr. 1						Brūce nr. 2 
Izmērs______________________				Izmērs ______________________
Dzīšanas fāze ________________				Dzīšanas fāze ________________
Eksudācijas veids _____________				Eksudācijas veids _____________
Eksudācijas daudzums_________				Eksudācijas daudzums_________
Apkārtējie audi_______________				Apkārtējie audi_______________
Sāpes ______________________				Sāpes _______________________
	
Izgulējums nr. 1 						Izgulējums nr. 2
Izgulējuma pakāpe ____________				Izgulējuma pakāpe ____________
Izmērs______________________				Izmērs ______________________
Dzīšanas fāze ________________				Dzīšanas fāze ________________
Eksudācijas veids _____________				Eksudācijas veids _____________
Eksudācijas daudzums_________				Eksudācijas daudzums_________
Apkārtējie audi_______________				Apkārtējie audi_______________
Sāpes ______________________				Sāpes _______________________

Mākslīgā atvere nr. 1					Mākslīgā atvere nr. 2 
Atveres veids _______________				Atveres veids _______________
Funkcionēšana ______________				Funkcionēšana ______________
Iekaisuma pazīmes ___________				Iekaisuma pazīmes ___________
Pēdējā maiņa/apkope _________				Pēdējā maiņa/apkope _________
							Ievietošanas datums __________

Perifērais venozais katetrs nr. 1 				Centrālais venozais katetrs nr. 2 

Funkcionēšana ______________				Funkcionēšana ______________	
Ievietošanas datums __________				Ievietošanas datums __________
Iekaisuma pazīmes ___________				Iekaisuma pazīmes ___________


* Ar ciparu cilvēka attēlā atzīmē atradni (brūces, izgulējumi, mākslīgās atveres, venozie katetri) 
1. Brūcēm raksturo – izmērs, primāra/sekundāra, dzīšanas fāze, brūces malas, eksudācijas daudzums, veids, apkārtējie audi, sāpēs. 
2. Izgulējumiem raksturo – izgulējuma pakāpe, izmērs, dzīšanas fāze, eksudācijas daudzums, veids, apkārtējie audi, sāpes, ārstēšanas plāns. 
3. Mākslīgās atveres – mākslīgās atveres veids (gastrostoma, jejunostoma, ileostoma, kolonostoma, nefrostoma, epicistostoma, urīna katetrs), funkcionēšana, ir/nav iekaisuma pazīmes. (nefrostomām, epicistostomām, urīna katetram papildus ievietošanas datums).
4. Venozie katetri – katetra veids (perifērās vēnas katetrs, centrālās v. subclavia katetrs, v. portae katetrs, centrālais venozais katetrs), funkcionē, ievietošanas datums.

12. Pacienta pašaprūpes līmeņa novērtējums

12.1. Pārvietošanās spējas 				12.2. Uztura uzņemšana 
	Patstāvīgi, bez palīglīdzekļiem
	1

	Patstāvīgi, ar palīglīdzekļiem
	1

	Pārvietojoties vajadzīga palīdzība
	2

	Pilnīgi nekustīgs 
	3


	Ēd, dzer patstāvīgi
	1

	Ēdot/dzerot vajadzīga palīdzība
	2

	Pilnībā barojams
	3








12.3. Mazgāšanās 						12.4. Mazā iegurņa orgānu funkcija 
	Mazgājās patstāvīgi
	1

	Mazgājoties vajadzīga palīdzība
	2

	Mazgā tikai aprūpētājs
	3


	Urinācija 

	Bez traucējumiem, patstāvīga, regulāra
	1

	Izmanto urīntrauku
	2

	Urīna nesaturēšana (autiņbiksītes)
	3

	Intermitējošā kateterizācija

	Veic patstāvīgi 
	1

	Vajadzīga palīdzība
	2

	Ilgkatetrs 
	3







12.5. Vēdera izeja
	Bez traucējumiem, patstāvīga, regulāra
	1

	Jāveic klizma
	2

	Stomu nomaiņai vajadzīga palīdzība
	2

	Manuāla fēču evakuācija
	3



	
12.6. Pašaprūpes līmenis - I līmenis (6-8 punkti), II līmenis (9-14 punkti), III līmenis (15-24 punkti) 

13. Mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumam pacienta dzīvesvietā veselības aprūpes/terapijas plāns

13.1. Pamatdiagnozes terapijas plāns/ Simptomu mazināšanas plāns
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.2. Blakusdiagnozes (-žu) terapijas plāns ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.2. Brūču / izgulējumu ārstēšanas plāns ________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.3. Nozīmētās analīzes ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.4. Nozīmētie izmeklējumi 		13.6. Nozīmētās papildus speciālistu konsultācijas 
	Fizioterapeits 
	

	Ergoterapeits 
	

	Uztura speciālists 
	

	Podologs 
	

	Psihologs / psihoterapeits 
	

	Internists (precizēt kāds speciālists)
	

	Ķirurgs (precizēt kāds speciālists)
	

	Staru terapeits 
	

	Ķīmijterapeits 
	

	Audiologopēds 
	

	Cits (precizēt) 
	



	Rentgens
	

	Doplerogrāfija
	

	Ultrasonogrāfija
	

	Datortomogrāfija
	

	Magnētiskā rezonanse 
	

	Funkcionālā diagnostika 
	

	Fibrogastroskopija 
	

	Kolonoskopija 
	

	Cistoskopija 
	

	Bronhoskopija  
	

	Cits (precizēt) 
	















13.7. Nozīmētās procedūras 
	Ascīta punkcija  
	

	Pleiras dobuma punkcija 
	

	Brūces ķirurģiska revīzija 
	

	Gastrostomas ievietošana 
	

	Kolostomas maiņa
	

	Traheostomas maiņa 
	

	Virspusēja incīzija
	

	Cita (precizēt) 
	












13.8.  Mājas vizītes plānotais grafiks _____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.9. Nepieciešamie tehniskie palīglīdzekļi _______________________________________
___________________________________________________________________________

13.10. Citas piezīmes, komentāri________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Ārstniecības persona, kas aizpildījusi protokolu _________________________________
(vārds, uzvārds, paraksts*)

Piezīme. * Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu

15. Datums _______________ (dd.mm.gggg.)




		

2. Ieliekamā lapa pacienta kartē mobilās komandas paliatīvās aprūpes pakalpojumam pacienta dzīvesvietā

Regulārās izvērtēšanas protokols

1. Apskates datums, laiks _______________________________

2. Pacienta vārds, uzvārds _______________________________

3. Subjektīvās sūdzības ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. Objektīvais stāvoklis
	4.6. Apziņa
	

	4.7. Perifērās tūskas
	

	4.8. Āda, gļotāda
	

	4.9. Plaušu auskultācija
	

	4.10 Kardiovaskulārā sistēma
	

	4.11. Uroģenitālā sistēma 
	

	4.12. Gastrointestinālā sistēma
	

	4.13. Reģionālie limfmezgli 
	

	4.14. Dzimumorgāni 
	



	VITĀLIE RĀDĪTĀJI

	RĀDĪTĀJS 
	REZULTĀTS 

	4.1 Ķermeņa T
	 

	4.2. Pulss ( x/min) 
	

	4.3. Elpošana (x/min)
	

	4.4. TA (mm/Hg) 
	

	4.5. SpO2 (%)
	 
















5. Sāpju novērtējuma skala

5.1. Sāpju attīstība dinamikā  					   						   5.2. Sāpju lokalizācija 		

	
	sāpes samazinājušās 

	
	sāpes pastiprinās 

	
	bez izmaiņām

	
	parādījušās izlaušanas sāpes 

	
	nav sāpes


[image: Physio Body Chart]





5.3. Sāpju stiprums

	
	vieglas

	
	mērenas 

	
	Izteiktas 

	
	stipras

	
	neciešamas








5.4. Sāpju raksturojums 

	
	asas
	
	dedzinošas
	
	smacējošas

	
	pulsējošas
	
	niezošas
	
	krampjainas

	
	spiedošas
	
	tirpstošas
	
	stindzinošas

	
	velkošas
	
	trulas
	
	nogurdinošas

	
	durošas
	
	kaitinošas
	
	urbjošas

	
	starojošas
	
	raujošas
	
	pēkšņas 



5.5. Šobrīd lietotie pretsāpju medikamenti___________________________________________
5.6. Efektivitāte_________________________________________________________________
5.7. Kustību ierobežojumi_________________________________________________________
5.8. Aktivitāte__________________________________________________________________
5.9. Miegs_____________________________________________________________________
5.10. Sāpes naktī _______________________________________________________________
5.11. Adjuvantie pretsāpju līdzekļi________________________________________________
6. Brūču aprūpes un dinamiskās kontroles protokols 

	Pārsēja nomaiņa
	datums
	 

	
	mēnesis
	

	Mājas aprūpes diena
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Brūces izmēri
	palielinās 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	samazinās 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	nemainās 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Brūces pamatne (gultne) 
	nekrotiska
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	strutaina
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	granulējoša
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	epitelizējoša
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	redzami dziļie audi (cīpslas, kauls)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Brūces malas
	apsārtušas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	tūskainas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	macerētas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	ar ekzēmu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	sausas, lobās 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	normālas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Apkārtējie audi
	apsārtuši 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	cianotiski
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	tūskaini 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	bez izmaiņām 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eksudācija
	ļoti izteikta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	mērena 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	neizteikta 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Eksudācijas veids 
	strutains
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	asiņains 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	serozs 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sāpes 
	pastāvīgi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	nakts sāpes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	mainot pārsēju 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	nav 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Lokāli lietotie preparāti 
	 

	
	
	

	Lietotie pārsēji 
	 
	

	Piezīmes 
	 
	



7. Veiktās manipulācijas
      ______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
		
8. Papildus informācija ārstējošajam ārstam / ieteikumi tehniskiem palīglīdzekļiem
______________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


9. Ārstniecības persona, kas aizpildījusi protokolu

_____________________________________________
(vārds, uzvārds, paraksts*)

* Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu



10. Datums ________________ (dd.mm.gggg.)"
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