METODISKAS NORADES KLINISKAS SLIMIBAS VESTURES
UZRAKSTISANA
Visas slimibas vestures sadalas japarada izdaliti. Katru jaunu slimibas v@stures sadalu
jasak ar jaunu lapu. Obligati jabiit 4 cm platiem atkapes laukumiem.
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Kurators

Students

grupa, kurss, fakultate

Kuracijas laiks (sakums, beigas)



Pases dala. Vards, uzvards, dzimums, vecums, profesija, datums un iestasanas stunda
klinikas nodala.

Kas slimnieku nosutijis?

Nosiititajas iestades diagnoze.

Diagnoze iestajoties.

Kliniska diagnoze.

Galiga kliiska diagnoze:

a) pamatslimiba;

b) pamatslimibas komplikacijas;

c¢) blakusslimibas.

Zalu blakusiedarbiba (nepanesamiba).

Asins grupa; Reézus faktors.

Kirurgiskas operacijas, anestézijas metodes un operacijas komplikacijas
(anesteziologa, kirurga uzvards).



1. Anamnesis morbi.

Studzibas iestajoties vai kuracijas sakuma — siki aprakstit sapju raksturu, to
lokalizaciju un iradiaciju, paradiSanas laiku, ilgumu, intensitati, medikamentus, kas
kupe sapes. Traumu slimniekiem siki aprakstit vietu, laiku un apstaklus, kados
notikusi trauma, traumas mehanismu, kas un kad sniedzis pirmo palidzibu.

Slimnieka izmekleSanas rezultati 1idz stacion&sanai vai lidz kuracijas
sakumam. ArstéSana Iidz stacion&3anai vai Iidz kuracijas sakumam.

2. Anamnesis vitae.

Parciestas slimibas (tuberkuloze, STS, nervu, psihiskas, akiitas infekcijas,
cukura diabéts u. c.), traumas, operacijas (kada vecuma tas bijusas). Sievietem —
ginekologiska anamnéze.

Profesionala anamnéze — kada vecuma sacis stradat, kur un cik ilgi stradajis,
kur strada patreiz, kadi ir darba apstakli. Kaitigie ieradumi. Medikamentoza anamnéze
(zalu nepanesiba). Asins parlieSanas.

3. Anamnesis familiae.
Bitiskakas radinieku slimibas, 1pasi tuberkuloze, STS, onkologiskas, psihiskas
saslim$anas, iedzimtas kaites.

4. Slimnieka objektiva izmekleéSana (Status praesens obiectivus).
Kopgjais stavoklis:

Vispargjais stavoklis (aktivs, piespiedu, pasivs). Kermena uzbiive, augstums,
svars, barojums. Kermena temperatiira. Ada (krasa, rétas, izsitumi), nagi, redzamas
glotadas. Zemada (izteikta, vidgji un vaji attistita), tiiskas.

Krits dziedzeri.

Limfmezgli.

Vairogdziedzeris.

Muskuli, kauli, locitavas.

ElpoSanas organu sistéma:

Elposanas tips, frekvence, kraSu kurvja forma.

Perkusija: plausu robezas, ekskursijas, perkutoras skanas raksturs.

Auskultacija: elposanas raksturs, trok$ni, bronhofonija.

Sirds asinsvadu sist€ma:

Sirds un lielo asinsvadu apvidus, ka ar kakla asinsvadu apskate. Ictus cordis.
Pulsacijas un ,,kakiSa dzirnavinas” sirds un lielo asinsvadu apvidii

Perkusija: sirds absoliita un relativa pieslap&uma un lielo asinsvadu
pieslap&uma robezas.

Auskultacija (vertikala un horizontala stavokli): toni, akcenti, ritms, frekvence,
troksni.

Pulss: frekvence, ritms, pildijums, pulsa deficits.

Atrterialais asinsspiediens.

Periférie asinsvadi: artérijas, vénas (asinsvadu sieninu stavoklis, vénu
paplasinajumi, pulsacijas uz augs€jo un apaksgjo ekstremitasu arterijam).
GremoSanas organu sistéma:

Mutes dobums, rikles gals.

Véeders: forma, piedaliSanas elpoSana, [imenis attieciba pret ribu loku,
redzamie védera sienas izspil€jumi, to lokalizacija, forma (uzpusts, ievilkts),
simetriskums, rétas, fistulas uz adas, to raksturojums. Varikozas védera sienas vénu
kolaterales. Redzama zarnu cilpu un kunga peristaltika.




Palpacija: aknu, Zultspts]a, liesas un citu védera dobuma organu, ka ar1
patologisku veidojumu robezas, konsistence, sapigums. V&dera sienas sapigums un
sasprindzinajums. Peritoneja kairinajuma simptomi.

Perkusija: aknu robezas, liesas un citu védera dobuma organu un patologisku
veidojumu robezas. Meteorisms, ascits.

Auskultacija: zarnu peristaltika, urkskés$anas un skalo$anas simptomi.

Taisnas zarnas apskati studenti veic kopa ar arstgjoso arstu vai pasniedzgju.

Argja apskate: adas stavoklis ap anus, hemoroidalo mezglu esamiba. Sapigums
ievadot pirkstu, sfinktera tonuss, sapigums un zarnas sienu nokar$anas ampulas saturs,
palp&jami veidojumi, priekSdziedzera raksturojums (virieSiem): forma, lieclums,
konsistence, sapigums, seklas piislisu stavoklis.

Védera baltas Iinijas (taisno muskulu diastaze, triices), nabas un argjo cirksna
kanala gredzenu raksturojums. Ja trice ir ka blakus slimiba, jaapraksta triices vartu
izméri, triices izspil€jums, klepus griidiens, repon&jamiba. Ja triice ir ka pamatslimiba,
to apraksta nodala "Status localis".

Uropoetiska sist€éma.

Uretra. Urinpuslis. Nieres — vai iesp&jams sapalpéet, kustigums, sapigums,
palielinasanas. Ureteri — sapigums to rajona pie palpacijas.

Argjie un ieksgjie dzimumorgani. So izmeklg$anu studenti veic kopa ar
arst€joso arstu vai specialistu konsultantu.

Neiropsihiskais stavoklis.

Kontakts ar apkartéjiem. OrientéSanas vieta, laika, persona. Kritika, atmina,
intelekts, emocionala sfera.

Meningealie simptomi.

Vegetativa nervu sistéma (vazomotora, atrofiska, sekretora funkcija).

5. Siks organa vai kermena dalas apraksts, kur atrodas patologiskas process (status
localis).

Te apraksta argjas védera sienas triices, krttsdziedzera un vairogdziedzera
slimibas. Ekstremitasu patologiju, hemoroidus, miksto audu iekaisumu utt. ja §is
slimibas ir ka pamatslimibas.

6. Preliminara kliniska diagnoze un tas pamatojums (iestajoties vai kuracijas
sakuma).

Uz stidzibu, anamnézes un objektivo datu pamata nosaka patologiska procesa
lokalizaciju noteikta organu sistéma vai kada konkréta organa. Jadod procesa
raksturojums (akiits, hronisks, progres€joss, izdziestoss; stadija, izplatiSanas,
komplikacijas u.t.t.). Visi secinajumi izdarami tikai pamatojoties uz datiem, kas
aprakstit slimibas vésture lidz $im. Diagnoze jaformulé pamatoti.

7. Papildus izmeklésanas plans.

Janorada kadas laboratoriskas, instrumentalas, rentgenologiskas u.c.
izmekléSanas metodes nepieciesams veikt slimniekam diagnozes precizésanai.

8. Laboratoriskas, instrumentalas un atteéldiagnostikas izmekl€Sanas rezultati.
9. Kliniska diagnoze. Diagnozes pamatojums.

a) Pamatslimiba (slimiba, kuras d€] slimnieks iestajies klinika; naves gadijuma -
slimiba, kura ir naves iemesls).

b) Pamatslimibas komplikacijas - slimiba, kura attistijusies ka pamatslimibas sekas.
¢) Pavadosa slimiba - slimiba, kurai nav kop¢ja etiologija un patogenéze ar
pamatslimibu.



10. Diferencialdiagnoze.

Te jaatspogulo sekojosi momenti: jadod 1ss kliniskas ainas
raksturojums slimibai ar kuru diferencg; jauzraksta, kap&c §1 slimiba nemta
diferencésanai. Kas ir kopgjs kuréjama slimnieka slimibai ar diferenc€jamo slimibu.

Jabalstas tikai uz to kliniku, kura ir kur&jamam slimniekam, japamato kapec to
vali citu slimibu izslédz; kadas te atSkiribas. Jaizanalizg siki stidzibas, anamnézi, katru
simptomu, laboratoriskie un citi dati.

Diferencialo diagnozi izpilda ar visam lidzigajam slimibam klinisko simptomu
un sindromu zina.

11. Arstesanas plans.
12. Indikacijas un kontrindikacijas operacijai. Kuréjama slimnieka
sagatavoSana operacijai. Operacijas principi, planojama anestézijas metode.
13. Dienas gramata (decursus morbi). 3-4 dienas.
Pieraksta ikdienas, laboratoriskos izmekl&jumu. Vislielako uzmanibu japievers
sistémas un to organu aprakstam, kurus skaris patologiskais process vai to apdraud.
Jaapraksta visi atklatie jaunie simptomi un jadod salidzinajums ar novérotiem ieprieks
t.i. slimibas dinamika. Briices apraksts (forma, izméri, granulacijas, nekrozes)
Apkartgjo audu stavoklis (tiiska, apsartums, utt.
Atseviska ail€ atzZime ordinacijas: rezimu, di€tu, medikamentus, fizikalas procediiras.
Kuratora paraksts
14. Operacijas apraksts.
Preparata makroskopiskai apraksts. Materiala histologiskas, bakteriologiskas u.c.
izmeklgsanas dati.
15. Pecoperacijas diagnoze (ja nesakrit pirmsoperacijas un pecoperacijas diagnozes,
japaskaidro iemesls.
16. Prognosis

e (uo ad vitam

e quo ar sanitationem completam

e (uo ad laborem
17. Rekomendacijas. ReZims, di€ta, darba reZims péc izrakstiSanas.
18. Epikrize.

Iss slimibas raksturojums. Pielietotas arste$anas raksturs, motivacija un
rezultati. Operacijas veids, pécoperacijas perioda norise, pécoperacijas sareZgljumi.
Slimnieka stavoklis izrakstiSanas laika. NepiecieSamie talakie pasakumi, pieméram,
iekartoSanas darba, kad slimniekam jagriezas pie arsta.

Ja iznakums letals, jaraksta sekcijas protokols un jasalidzina sekcija dati ar
kliniskiem datiem. Ja dati nesakrit, jaizskaidro nesakriSanas iemesls.

Kuratora paraksts.
Pasniedzéja sledziens.



