[image: ]Pacienta karte nieres transplantācijas kandidāta atkārtotai apskatei

	[bookmark: Text1]PSKUS ambulatorās paciena kartes Nr.:
	

	
	ieraksta PSKUS nefrologs

	Datums:
	

	Vārds, uzvārds:
	

	Personas kods:
	

	Dzīvesvietas adrese:
	

	Tālruņi:
	

	Ārstēšanas vieta:
	

	
	

	Asins grupa:
	
	
	Augums:
	
	cm

	Rh faktors:
	
	
	Svars:
	
	kg

	
	
	
	ĶMI:
	
	kg/m²

	
	
	
	Svara pieaugums starp HD: 
	
	g

	
	
	
	
	
	

	Pamatdiagnoze:
	

	
	

	
	

	Pamatdiagnozes komplikācijas:
	

	
	

	
	

	
	

	Kopš pēdējā konsilija:

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vakcinācija: 
	☐ nav ir bijusi
	☐ ir bijusi
	

	
	
	
	ja bijusi - norādīt, pret ko

	Operācija: 
	☐ nav ir bijusi
	☐ ir bijusi
	

	(transplantāciju ieskaitot - orgāns, audi, šūnas)
	
	
	ja bijusi - norādīt, kāda

	Asins komponentu, pagatavojumu transfūzija:
	☐ nav ir bijusi
	☐ ir bijusi



	
	Hemodialīzes /HD/
	Peritonālās dialīzes

	Pirmā HD:
	Datums
	Datums 
no 
	
līdz 

	HD dienas un kopējais stundu skaits nedēļā:
	dienas
	h
	
	

	HD ultrafiltrācija /vidēji/
	
	
	

	HD antikoagulanti (heparīns, MMH)
	
	
	

	Atsāktas dialīzes:
	Datums 
no
	
līdz
	
	

	Asinsspiediens:
	
	Diurēze:



	Izmeklējums
	Datums
	Apraksts

	EKG
1x 3 mēnešos visiem pacientiem
	
	Pievienot kartei kardiogrammu un tās apraksta kopiju

	Rtg-graphia thoracis
1x gadā visiem pacientiem
	
	


	
	
	/vai kartei pievienot apraksta kopiju/
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	Novērtējums/apskate
	Iepriekšējais datums
	Izmaiņas
	Izmaiņas dinamikā

	Kardioloģiskā stāvokļa un terapijas novērtējums*
	
	☐ Nav
	☐ Ir
	

	Elpošanas sistēmas novērtējums *
	
	☐ Nav
	☐ Ir
	

	Gastroenteroloģiskās sistēmas novērtējums **
	
	☐ Nav
	☐ Ir
	

	Uroloģiskā sistēmas novērtējums **
	
	☐ Nav
	☐ Ir
	

	Ginekoloģiskais novērtējums **
	
	☐ Nav
	☐ Ir
	

	Neirologa apskate **
	
	☐ Nav
	☐ Ir
	

	Otorinolaringologa /LOR/ apskate 
	
	☐ Nav
	☐ Ir
	


* jāveic 1x 3 mēnešos visiem pacientiem!     ** jāveic ne retāk kā vienu reizi gadā visiem pacientiem!

	Laboratorisko izmeklējumu rezultāti
	

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

	Hematoloģiskie izmeklējumi:
	/datums/
	Bioķīmiskie izmeklējumi:
	/datums/

	Eritrocīti 
	
	
	Kreatinīns
	
	

	Hgb 
	
	
	Urīnviela
	
	

	Ht 
	
	
	Kālijs
	
	

	Leikocīti 
	
	
	Nātrijs
	
	

	Trombocīti 
	
	
	Kalcijs
	
	

	Hb A1C /diabēta slimniekiem/ 
	
	
	Fosfors
	
	

	Urīna analīzes:
	
	/datums/
	Glikoze 
	
	

	Olbaltums 
	
	
	Albumīns 
	
	

	Cukurs 
	
	
	Kopējais olbaltums 
	
	

	Leikocīti 
	
	
	Kopējais bilirubīns 
	
	

	Eritrocīti 
	
	
	ALAT 
	
	

	Bakteroloģija 
	
	
	ASAT 
	
	

	Koagulograma:
	
	/datums/
	Kopējais holesterīns 
	
	

	INR 
	
	
	Zema blīvuma holesterīns 
	
	

	APTL 
	
	
	Triglicerīdi 
	
	

	Fibrinogēns 
	
	
	CRO 
	
	

	Prototrombīns 
	
	
	BNP /pēc indikācijām/ 
	
	

	Hormoni:
	/datums/
	Citi izmeklējumi:
	
	/datums/

	PTH 
	
	
	Slēptās asins fēcēs:
	
	

	PSA /1x gadā visiem vīriešiem pēc 40.g/ 
	
	
	
	
	

	Piezīmes:
	




	Ārstējošais ārsts
	
	
	

	
	/vārds uzvārds paraksts/
	
	/kontakttālrunis/
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