	
[image: ]Pacienta karte nieres transplantācijas kandidāta pirmreizējai apskatei

	PSKUS ambulatorās paciena kartes Nr.:
	

	
	ieraksta PSKUS nefrologs

	Datums:
	

	Vārds, uzvārds:
	

	Personas kods:
	

	Dzīvesvietas adrese:
	

	Tālruņi:
	

	Ārstēšanas vieta:
	

	Dzimums:
	☐ Vīrietis
	☐ Sieviete
	

	Grūtniecība:
	☐ nav attiecināma
	☐ nav bijusi
	☐ ir bijusi
	skaits
	
	gads
	

	Dzemdības:
	☐ nav attiecināmas
	☐ nav bijušas
	☐ ir bijušas
	skaits
	
	gads
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Potēšanas pases kopija:
	☐ Ir    
	☐ Nav
	Hepatīts B:
	☐ Ir
	☐ Nav
	☐ Pārslimots

	Vakcinācija pret B hepatītu:
	☐ Ir    
	☐ Nav
	Hepatīts C:
	☐ Ir
	☐ Nav
	☐ Pārslimots

	Vakcinācija pret Covid-19:
	☐ Ir    
	☐ Nav
	Smēķēšana:
	☐ Jā
	☐ Nē
	

	Vakcinācija pēdējā gada laikā:
	☐ Ir bijusi
	☐ Nav bijusi
	Augums:
	
	cm

	Ja ir - norādīt, pret ko:
	
	Svars:
	
	kg

	
	
	ĶMI:
	
	kg/m²

	Alerģijas: 
	☐ Nav
	☐ Ir    
	
	Darbaspējīgs:
	☐ Jā
	☐ Nē

	Ja ir - norādīt, pret ko:
	
	
	Strādājošs:
	☐ Jā
	☐ Nē

	Asins grupa:
	
	Rh faktors:
	
	
	Darbavieta/mācību iestāde:

	(jāpievieno izmeklējuma kopija)
	
	
	

	Asins komponentu, pagatavojumu transfūzija anamnēzē: 
	☐ Nav
	☐ Ir    

	
	
	Ja ir (norādīt pēdējo datumu)

	Pacienta piekrišana transplantācijai: 
	☐ Ir    
	☐ Nav

	Pamatdiagnoze:
	

	
	

	

	

	Pamatdiagnozes komplikācijas: 
	

	
	

	

	

	

	

	Blakus diagnozes (onkoloģisko anamnēzi ieskaitot): 
	

	
	

	
	

	
	

	

	Iepriekšējās operācijas (iepriekšējās transplantācijas ieskaitot - orgāns, audi, šūnas): 
	

	
	

	
	





	Orgānu transplantācijai nepieciešamā informācija

	AVF izveidošana:
	
	CVK implantācija:
	
	PD implantācija:
	

	HD /uzsākta/:
	
	Kopējais HD stundu skaits nedēļā
	
	

	HD /dienas nedēļā /:
	

	☐ Pirmdiena  
	☐ Otrdiena  
	☐ Trešdiena  
	☐ Ceturtdiena  
	☐ Piektdiena  
	☐ Sestdiena  
	☐ Svētdiena

	HD ultrafiltrācija /vidējais/:
	
	HD antikoagulanti (heparīns, MMH):
	

	
	
	
	

	Atsāktās dialīzes:
	

	Peritoneālā dialīze 
	/ uzsākta un/vai atsākta /:
	

	
	
	

	Asinsspiediens  
	mm/Hg
	
	Diurēze
	ml
	

	
	
	
	
	
	

	Laboratoriskie izmeklējumi/rezultāti

	(norādiet izmeklējuma veikšanas datumu un ierakstiet rezultātus vai pievieno rezultātu izdruku (pdf, jpg))

	Hematoloģiskie izmeklējumi  
	
	/datums/
	
	Koagulograma
	
	/datums/

	Eritrocīti
	
	
	INR
	

	Hgb
	
	
	APTL
	

	Ht
	
	
	Fibrinogēns
	

	Leikocīti
	
	
	Prototrombīns
	

	Trombocīti
	
	
	Bioķīmiskie izmeklējumi
	
	/datums/

	Hb A1C /diabēta slimniekiem/
	
	
	Kreatinīns
	

	Seroloģiskie izmeklējumi
	
	/datums/
	
	Urīnviela
	

	HbsAg
	
	
	Kālijs
	

	Anti HBs
	
	
	Nātrijs
	

	Anti HBc
	
	
	Kalcijs
	

	Anti HVC
	
	
	Fosfors
	

	HIV 1/2, HIV 1 Ag
	
	
	Glikoze
	

	Sifiliss-TO
	
	
	Albumīns
	

	Urīna analīzes
	
	/datums/
	
	Kopējais olbaltums
	

	Olbaltums
	
	
	Kopējais bilirubīns
	

	Cukurs
	
	
	ALAT
	

	Leikocīti
	
	
	ASAT
	

	Eritrocīti
	
	
	Kopējais holesterīns
	

	Bakteroloģija
	
	
	Zema blīvuma holesterīns
	

	Hormoni
	
	/datums/
	
	Triglicerīdi
	

	PTH
	
	
	CRO
	

	PSA /1X gadā visiem vīriešiem pēc 40.g/
	
	
	BNP /pēc indikācijām/
	

	Piezīmes:
	
	
	Citi izmeklējumi:
	
	/datums/

	
	
	
	Slēptās asins fēcēs
	

	
	
	
	
	

	
HOMA
indekss
	vai
	Glikozes tolerances tests ar 75g glikozes slimniekiem pēc 50g. vecuma un ar riska faktoriem anamnēzē (CD ģimenē, steroīdu terapija, adipozitāte, hiperlipidēmija):

	
	
	tukšā dūšā:
	mmol/l
	pēc 120 min:
	mmol/l

	
	
	
	
	
	

	Patreiz lietotie medikamenti 
/kardioloģiskie, hipotensīvie,
Ca, D, vit. u.c/
	

	
	

	
		

	
		

		Psihosociālais novērtējums

	Alkohola atkarība
	☐ Nav
	☐ Ir
	Ja ir:
	

	Medikamentu atkarība
	☐ Nav
	☐ Ir
	Ja ir:
	

	Psihisko traucējumu epizodes un slimības
	☐ Nav
	☐ Ir
	Ja ir:
	

	Nelīdzestība ārstēšanā
	
	
	



 *Kardioloģiskā stāvokļa novērtējums

	EKG /1x3 mēnešos visiem pacientiem/ 
	Izmeklējuma datums:
	

	Ehokardiogrāfija /1x gadā visiem pacientiem, atkārtot pēc indikācijām/ 
	Izmeklējuma datums:
	

	Veloergometrija /1x gadā visiem pacientiem, atkārtot pēc indikācijām/ 
	Izmeklējuma datums:
	

	Koronarogrāfija /iekļaujot sarakstā pacientiem ar riska faktoriem/
	Izmeklējuma datums:
	

	Apraksts
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	Atzīmē riska faktora gadījumā:

	☐ Koronārās sirds slimības simptomi
	☐ Asimptomātiski pacienti ar >=3 faktoriem (>50 g.v.; smēķēšana; arteriālā hipertensija; dislipidēmija; kr. kamb. hipertrofija; KSS ģimenes anamnēzē, perifēro asinsvadu slimība; cerebrovaskulārā slimība; ĶMI >30kg/m2; dialīze >1 gadu ilgi)

	☐ Koronārās sirds slimība anamnēzē
	

	☐ Cukura diabēts
	



	*Elpošanas sistēmas novērtējums

	Rtg-graphia thoracis /1x gadā visiem pacientiem/ 
	Izmeklējuma datums:
	

	Spirometrija /slimniekiem ar hroniskām plaušu slimībām, / 
	Izmeklējuma datums:
	

	Apraksts
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	*Gastroenteroloģiskās sistēmas stāvokļa novērtējums

	USD vēdera dobumam /1x gadā visiem pacientiem/ 
	Izmeklējuma datums:
	

	FGS /1x gadā visiem pacientiem/
	Izmeklējuma datums:
	

	DT ar kontrastvielu /pēc indikācijām/
	Izmeklējuma datums:
	

	Apraksts
	
	

	
	

	
	

	
	

	
*Uroloģiskā stāvokļa novērtējums

	Cistoskopija /pēc indikācijām/
	Izmeklējuma datums:
	

	USS prostatai /1x gadā visiem vīriešiem pēc 40 g.v, datums./
	Izmeklējuma datums:
	

	Apraksts
	
	

	
	

	
	

	
	

	*Ginekoloģiskā stāvokļa novērtējums

	Ginekologa konsultācija
	Izmeklējuma datums:
	

	USS /1x gadā visām pacientēm, datums/
	Izmeklējuma datums:
	

	Uztriepes mikroflorai un onkocistoloģijai 
	Izmeklējuma datums:
	

	/1x gadā visām pacientēm/
	
	

	Apraksts
	
	

	
	

	
	

	
	



	*Speciālās apskates

	Otolaringologa /LOR/ /1x gadā visiem pacientiem/
	Izmeklējuma datums:
	

	Stomatologa /1x gadā visiem pacientiem/  
	Izmeklējuma datums:
	

	Neirologa /pacientiem pēc insulta un pēc transitorām galvas smadzeņu 
	Izmeklējuma datums:
	

	asinsrites traucējumu epizodēm/
	
	

	Oftalmologa novērtējums /pēc nepieciešamības /
	Izmeklējuma datums:
	

	Apraksts
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	*Perifērās asinsrites novērtējums

	Doplerogrāfija iegurņu, ciskas asinsvadiem (artērijām vēnām)
	Izmeklējuma datums:
	

	Angiogrāfija iegurņu un ciskas asinsvadiem (pēc indikācijām)
	Izmeklējuma datums:
	

	Apraksts
	
	

	
	

	
	

	Piezīmes:
	

	
	




* Lūdzu, pacienta kartei pievienot izmeklējumu rezultātu kopiju. Ja kopiju nav iespējams pievienot, pie atbilstošā izmeklējuma sadaļā “Apraksts” jāieraksta informācija par pacienta izmeklējuma rezultātu.





	Ārstējošais ārsts
	
	
	

	
	/ vārds uzvārds paraksts /
	
	/kontakttālrunis/
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