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7.pielikums

Ministru kabineta
 2008.gada 15.septembra 

noteikumiem Nr.746

Onkoloģiskā pacienta reģistrācijas karte

1. Ārstniecības iestāde 
  

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
-

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(nosaukums un kods Ārstniecības iestāžu reģistrā)
2. Ārsts ________________________________________________  

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(vārds, uzvārds un identifikācijas numurs1)
3. Kartes aizpildīšanas datums (dd.mm.gggg.)  

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
4. Pacienta vārds ____________________________    5. Pacienta uzvārds 

6. Pacienta personas kods   

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
-

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

7. Pacienta dzimums (1 – vīrietis; 2 – sieviete)  
8. Deklarētā dzīvesvieta 

9. Deklarētās dzīvesvietas administratīvi teritoriālās vienības kods


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

10. Tautība ___________________________________   kods 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

11. Datums, kad noteikta diagnoze (dd.mm.gggg.)  

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
12. Diagnoze ________________________________________________________________
  

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.
(nosaukums un kods atbilstoši SSK-102)

13. Retās slimības nosaukums un kods ______________________________________
  

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(nosaukums un orfānais kods atbilstoši Orphanet reto slimību klasifikācijai)

	14. Audzēja lokalizācija pāra orgāniem, anatomiskām daļām

(1 – labā puse; 2 – kreisā puse; 3 – abpusējs; 4 – nezināms)
	

	15. Diagnoze atklāta

(1 – vēršoties pie ārsta ar sūdzībām; 2 – profilaktiskajā apskatē; 3 – skrīningā; 
4 – klīniski neatliekams stāvoklis; 5 – pēc nāves, bez autopsijas; 6 – autopsijā)
	

	16. Diagnoze pamatota (aizpilda, ja diagnoze nav morfoloģiski apstiprināta)
(1 – klīniski; 2 – rentgenoloģiski; 3 – ultrasonoskopiski; 4 – mamogrāfiski; 
5 – kompjūtertomogrāfiski; 6 – ar magnētiskās rezonanses izmeklējumu; 7 – endoskopiski; 
8 – radioizotopiski; 9 – diagnostiska operācija)
	

	17. Diagnoze apstiprināta
(1 – histoloģiski; 2 – citoloģiski)
	


18. Audzēja morfoloģija __________________________________________________
M 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/
(audzēja morfoloģija un kods atbilstoši SSK-102)

	19. Riska faktori (iespējami vairāki atbilžu varianti)
(1 – smēķēšana; 2 – alkohols; 3 – starojums3; 4 – ķīmiskās vielas; 5 – pārmantotība; 
6 – iedzimts sindroms, kas predisponē; 7 – citostatiska ārstēšana)
	  

	20. Vēlīnās diagnostikas iemesli
(1 – pacienta nepilnīga izmeklēšana; 2 – klīniskās diagnozes kļūda; 3 – radioloģiska kļūda; 
4 – morfoloģiska kļūda; 5 – ieilgusi pacienta izmeklēšana; 6 – slēpti slimības simptomi; 
7 – novēlota pacienta ierašanās pie ārsta; 8 – cits variants 
)
	

	21. Stadija (tai skaitā hematoloģiskām slimībām)
(O, Ois, OA, I, IA, IA1, IA2, IB, IB1, IB2, IC, II, IIA, IIB, IIC, III, IIIA, IIIB, IIIC, 
IV, IVA, IVB, IVC, neprecizēta – X)
	


22. TNM4 kategorijas:
 T   N   M   G   pT   R5  MI6   S7
	23. Citas klīniskās klasifikācijas:

	23.1. FIGO klasifikācija8
(0, I, IA1, IA2, IB, IB1, IB2, IC, II, IIA, IIB, IIC, III, IIIA, IIIB, IIIC, IV, IVA, IVB, IVC, 4X)
	

	23.2. Breslow metode (1 – <1 mm; 2 – 1–2 mm; 3 – 2,1–4 mm; 4 – >4 mm)
	

	23.3. Gleason skaitlis
	

	23.4. FAB klasifikācija9
(1 – M0; 2 – M1; 3 – M3; 4 – M4; 5 – M5; 6 – M6; 7 – M; 8 – neprecizēta)
	

	23.5. FAB klasifikācija10
(1 – L1; 2 – L2; 3 – L3; 4 – neprecizēta)
	

	23.6. hroniskas mieloleikozes stadijas
(1 – hroniskā fāze; 2 – akcelerācijas fāze; 3 – limfoblastu krīze; 4 – mieloblastu krīze)
	

	23.7. anaplāzijas pakāpe centrālās nervu sistēmas ļaundabīgiem audzējiem
(1 – I; 2 – II; 3 – III; 4 – IV)
	

	24. Attālās metastāzes:

	24.1. attālo metastāžu diagnosticēšanas datums (dd.mm.gggg.)
	

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

	24.2. attālās metastāzes ________________________________________________________
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

(lokalizācija un kods atbilstoši TNM klasifikācijai)


25. Papildu informācija


Piezīmes.

1 Ārstniecības personas identifikācijas numurs ir viens no šādiem kodiem:

1) personas kods;
2) Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators.
2 Starptautiskās statistiskās slimību un veselības problēmu klasifikācijas 10. redakcija.
3 Jonizējošais vai ultravioletais starojums.
4 Ļaundabīgo audzēju TNM klasifikācija.
5 Rezekciju līniju stāvoklis.
6 Mitotiskais indekss gastrointestināliem stromāliem audzējiem.
7 Seruma audzēja marķieri sēklinieku ļaundabīgiem audzējiem.
8 Starptautiskais dzemdību speciālistu un ginekologu asociācijas (International Federation of Obstetricians and Gynaecologists) klasifikators.
9 Akūtas mieloleikozes FAB (French-American-British) klasifikācija.
10 Akūtas limfoleikozes FAB (French-American-British) klasifikācija.

