
 

Veidlapa izstrādāta atbilstoši 

Ministru kabineta 11.03.2014. 

 noteikumu Nr. 134 

14. pielikumā iekļautajai informācijai  

(Pielikums MK 29.11.2016. noteikumu Nr. 748 redakcijā) 

Tuberkulozes pacienta karte 

Ārstniecības iestādes nosaukums ________________________________________________ 

Kods                                                                                                             -  

Administratīvās teritorijas kods, kurā pacients ņemts reģistra uzskaitē                   

1. Pacienta vārds _________________________________________________________________________ 

2. Pacienta uzvārds _______________________________________________________________________ 

3. Pacienta personas kods -  

4. Pacienta dzimums (1-vīrietis; 2-sieviete)  

5. Tautība __________________________________  

6. Deklarētās dzīvesvieta_______________________ ____________________________________________ 

7. Deklarētās dzīvesvietas administratīvā teritorija                           

8. Faktiskās dzīvesvieta ____________________________________________________________________ 

9. Faktiskās dzīvesvietas administratīvā teritorija  

10. Nodarbošanās _________________________________________________   

 (ja pacients strādā medicīnas iestādē, norādīt ieņemamo amatu: 221 - farmakologs, 

 222- ārsts, 223 – galvenā medmāsa,232 - medmāsa, vecmāte, 244 – patronāžas māsa, 322 – 

feldšeris, 311 – laborants, 513 – sanitārs, 999 - cits) 

 

11. Valsts, kurā pacients dzimis _______________________________________________  

12. Pacientam nav noteiktas dzīvesvietas (apstiprinošas atbildes gadījumā atzīmēt kodu „1”)  

13. Datums, kad pacients iekļauts reģistrā (dd.mm.gggg)  . .  

14. Novērošanas grupa ______________________________________  

15. Diagnozes kods (SSK-10)  .                 

 .  

16. Datums, kad diagnoze noteikta pirmo reizi (dd.mm.gggg)  . .  

17. Situācija, kādā diagnoze atklāta (1–vēršoties pie ārstniecības personas pēc palīdzības,  

16 - profilaktiskajā apskatē, 17 - autopsijā) 
 

18. Diagnoze apstiprināta:  

18.1. TM-skopiski (1- pozitīvs,2- negatīvs, 3- nav izdarīts  

18.2. TM uzsējumā (1- pozitīvs,2- negatīvs, 3- nav izdarīts)  

18.3. citā veidā (1- histoloģiski; 2- klīniski rentgenoloģiski;3- citā veidā)  

 

 

 

19. Riska faktors: (atzīmēt kodu 1, ja ir nosauktais riska faktors): 

 19.1. pārmērīga alkohola lietošana   

 19.2. narkotisko vielu lietošana 

 19.3. ciešs kontakts ar TM + slimnieku 

 19.4. persona atradusies apcietinājumā vai izcietusi brīvības atņemšanas sodu ieslodzījuma vietā 

 19.5. cukura diabēts 

19.6. glikokortikoīdu lietošana 

19.7. HIV tests (1- pozitīvs, 2 – negatīvs, 3 – nav noteikts, 9 – nav zināms)                                                    

19.7.1. saņem kotrimoksazola ārstēšanu                                                                                                                    

19.7.2. saņem antiretrovirālo ārstēšanu 
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20. Ārstēšana sākta (01-ieslodzījuma vietā, 07-stacionārā ārstniecības iestādē, 11-ambulatori, 21-valsts 

sabiebdrībā ar ierobežotu atbildību „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīcā”)  

 

 

21. Datums, kad ārstēšanas kurss sākts (dd.mm.gggg)  . .  

22. Ārstēšanas metode (1-pirmais režīms, 2-otrais režīms, 3-individuāla shēma, 4-profilakse)  

23. Ķirurģiska ārstēšana (apstiprinošas atbildes gadījumā atzīmē kodu „1”)  

24. Abacilēts pēc 2-3 mēnešiem (apstiprinošas atbildes gadījumā atzīmē kodu „1”)  

25.Ārstēšana tiešā uzraudzībā izmantota 

 25.1. intensīvajā ārstēšanas fāzē (1-visā, 2-daļēji, 3-nav)                  

 25.2. ilgstošajā ārstēšanas fāzē (1-visā, 2-daļēji, 3-nav)                    

 

 

26. Datums, kad ārstēšanas kurss izvērtēts (dd.mm.gggg)  . .  

27. Ārstēšanas rezultāts (1- izārstēts, 2 – klīniski izārstēts bez bakterioloģiska apstiprinājuma,  

3- profilaktiskais kurss pabeigts, 4 – nesekmīga ārstēšana, 5 – ārstēšanas kurss pārtraukts, 6- mainījis 

dzīvesvietu, 7- miris, 8 - cits) 

 

28. Stacionārā pavadīto gultasdienu skaits   

29. Datums, kad paņemts materiāls TM  jūtības noteikšanai 
(dd.mm.gggg)  

. .  

30. Atrasta rezistence pret medikamentiem  

31. Mainīta novērošanas grupa _________________________________________                       

32. Datums, kad mainīta novērošanas grupa (dd.mm.gggg)                           . .  

33. Datums, kad pacients noņemts no uzskaites (dd.mm.gggg)                       . .  

34. Iemesls noņemšanai no reģistra uzskaites (1 - izbraucis no Latvijas, 2 – kļūdaini noteikta 

diagnoze, 3 - miris, 6 – novērošanas perioda beigas, 10 – izārstēts, 11 – miris no tuberkulozes, 12 – mainījis 

dzīvesvietu Latvijas robežās,13 – diagnozes vai uzskaites grupas maiņa, 14 – ilgstoši nav ziņu) 

 

     34.1. ja miris no tuberkulozes pirmajā gadā (apstiprinošas atbildes gadījumā atzīmēt kodu „1”)  

     34.2. ja miris no tuberkulozes pirmajā mēnesī (apstiprinošas atbildes gadījumā atzīmēt kodu „1”)  

35. Atkārtots ārstēšanas kurss:  

35.1. diagnozes kods atbilstoši SSK-10 .  

35.2. ārstēšana sākta (01-ieslodzījuma vietā, 07-stacionārā ārstniecības iestādē, 11-ambulatori, 21-

valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību „Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca”) 
 

35.3. datums, kad sākts ārstēšanas kurss (dd.mm.gggg)  . .  

35.4. ārstēšanas metode (1-pirmais režīms, 2-otrais režīms, 3-individuāla shēma, 4-profilakse)  

35.5. ķirurģiska ārstēšana (apstiprinošas atbildes gadījumā atzīmēt kodu „1”)  

35.6. abacilēts pēc 2-3 mēnešiem (apstiprinošas atbildes gadījumā atzīmēt kodu „1”)  

35.7. ārstēšana tiešā uzraudzībā izmantota: 

 35.6.1. intensīvajā ārstēšanas fāzē (1-visā, 2-daļēji, 3-nav)                  

 35.6.2. ilgstošajā ārstēšanas fāzē (1-visā, 2-daļēji, 3-nav)                    

 

 

35.8. datums, kad ārstēšanas kurss izvērtēts (dd.mm.gggg)  . .  

35.9. ārstēšanas rezultāts (1- izārstēts, 2 – klīniski izārstēts bez bakterioloģiska apstiprinājuma,  

3- profilaktiskais kurss pabeigts, 4 – nesekmīga ārstēšana, 5 – ārstēšanas kurss pārtraukts, 6- mainījis 

dzīvesvietu, 7- miris, 8 - cits) 

 

35.10. stacionārā pavadīto gultasdienu skaits   

36. Ārsts _________________________________________________________ 

(paraksts un tā atšifrējums) 

37. Datums, kad karte aizpildīta (dd.mm.gggg) . .  

 


