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Nosūtījuma datums _____ /_____ /___________ Nosūtīto analīžu skaits

Nosūtījums derīgs līdz  _____ /_____ /___________  6 mēneši

Pacienta dinamiskai Izmeklējumu reižu skaits ____________________

novērošanai Izmeklējumu intervāls ______________________

PACIENTS Dzimums:   Siev.     Vīr.     Dzimšanas datums (dd.mm.gggg.)*:_____._____.________

Vārds, uzvārds 

Personas kods/identifikators

Pacienta adrese ____________________________________________________________________________

Pacienta mobilais tālrunis _______________________________ (Jānorāda mob. tālr. paroles saņemšanai)

Pacients piekrīt saņemt atbildi e-pastā: Pacienta paraksts

Pamata diagnozes kods _________     Blakus diagnozes kods _________    Grūtniecības ____ nedēļa

Tukšā dūšā  Ir  Nav Parauga ņemšanas veicējs: __________________________

Antikoagulantu lietošana  Ir  Nav Laiks: asinis: _____._____.________ (datums) _______ (stunda)

     urīns: _____._____.________ (datums) _______ (stunda)
Asins grupa:     

fēces: _____._____.________ (datums) _______ (stunda)noteikta pacienta klātbūtnē  
Noteica: _______________________________  cits (norādīt): _________:  _____._____.________ (datums) _______ (stunda) 
 

IZMEKLĒŠANAS IEMESLS (lūdzu atzīmēt vienu prioritāro iemeslu)

 akūta slimība (LP1)  hroniskas slimības dinamiskai novērošanai (LP6)

 hroniskas slimības paasinājums (LP2)  kontaktpersonu izmeklēšana infekcijas slimību gadījumā (LP7)

 pirms plānveida operācijas (LP3)  grūtnieču skrīnings (LP8)

 operācijas vai manipulācijas laikā iegūta materiāla izmeklējums (LP4)  slēpto asiņu skrīnings (LP9) 

 iespējamas slimības dēļ (LP5)  Sirds un asinsvadu slimību profilakse (SCORE) 

1. NOSŪTĪTĀJS, REZULTĀTU SAŅĒMĒJS 2. REZULTĀTU SAŅĒMĒJS (cits) Specialitātes kods

Ārsts / Iestāde Iestāde / Ārsts    
vai nosaukums:

Identifikators   P14
Adrese E-pasts

Pacienta grupa

  Grūtniece un sieviete pēcdzemdību periodā līdz 42 d. (04)   Patvēruma meklētājs (101) 

  Ieslodzījuma vietā esoša persona (97)   Ambulatorā palīdzība uzņemšanas nodaļas pacientam (87) 

  Dienas stacionāra pacients (55)   CD (cukura diabēta skrīnings) 

  Trūcīgā persona (15)   SCO (izmeklējumi SAS riska noteikšanai noteiktā vecumā (SCORE)) 

  Valsts sociālās aprūpes centru un pašvaldību pansionātu    Pacienti, kuriem pēc vēža skrīningizmeklēšanas rezultātiem ir 
 (centru) aprūpē esoša persona (14)         nepieciešama tālāka izmeklēšana (74) 

  Bērns līdz 18 gadu vecumam (11)   Cita (lūdzu norādīt): ________________________________ 

CITO!     Tālr./fakss, e-pasts, pa kuru paziņot  Testēšanas pārskata valoda

      krievu              angļu 
__________________________________________________________ (vajadzīgo apvilkt)

Maksātājs  NVD  Maksas/pacients  Maksas/rēķins  Apdrošināšana

Apdrošināšana

Kompānija (nosaukums)* ____________________________________________________________________

Tips* ______________________________________________________________________________________

Polises sērija/Nr.* ________________________________ Derīga līdz* _____._____.___________

* - informāciju norādīt pēc nepieciešamības

NOSŪTĪJUMS
UZ AMBULATORIEM LABORATORISKIEM IZMEKLĒJUMIEM

Nosūtījums derīgs, uzrādot personu apliecinošu dokumentu!



Manip.
kods Manipulācijas nosaukums Maksātājs

NVD/Maksas

HEMATOLOĢIJA

V 1302016

Pilna asins aina (hemoglobīns, 
eritrocīti, leikocīti, trombocīti, 
hematokrīts, leikocītu formula). 
Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendārā 
gadā, izņemot pie akūtām un hroniskām 
saslimšanām 

V 1302001
Pilna asins aina (hemoglobīns, eritrocīti, 
leikocīti, trombocīti, hema tokrīts, 
leikocītu formula ar EGĀ)

V 1302017

Nepilna asins aina (hemoglobīns, eritro-
cīti, leikocīti, trombocīti, hematokrīts). 
Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendārā 
gadā, izņemot pie akūtām un hroniskām 
saslimšanām

V 1302002
Nepilna asins aina (hemoglobīns, 
eritrocīti, leikocīti, trombocīti, 
hematokrīts ar EGĀ)

V 1302003 Hemoglobīns (Hb)

S 1302008 Ferritīns

S 1302009

Dzelzs. Apmaksā ne biežāk kā 1X
ka len dārā gadā, izņemot ar hemato loga, 
bērnu hematoonkologa vai pediatra 
nosūtījumu, vai grūtniecēm

IMŪNHEMATOLOĢIJA

V 1317004 Asins grupa (ABO), Rh (D)

V 1317006 Anti eritrocitārās AV

V 1317007 Anti eritrocitāro antivielu titrs

V 1317008 Rh fenotips un Kell Ag

KOAGULOĢIJA

Zi 1303001 Protrombīna laiks un INR

Zi 1303003 APTL

AKNU TESTI UN CITI FERMENTI

S 1304001 Bilirubīns

S 1304003 ALAT

NIERU TESTI

S 1305001 Urīnviela

S 1305002 Kreatinīns GFR   
svars_______      garums _______

GLIKOZES REGULĀCIJA

P 1307002 Glikoze

PSP 1307008 Glikozes slodzes tests

IEKAISUMA MARĶIERI, AUTOANTIVIELAS

S 1309001 C reaktīvais olbaltums – CRO. 
Neapmaksā kopā ar EGĀ

LIPĪDI

S 1311001

Kopējais holesterīna līmenis asinīs.
SCORE sist. a./sp.________mmHg 

Smēķētājs jā/nē
Apmaksā ne biežāk kā vienu reizi kalendārā 
gadā, izņemot, ja pacients lieto statīnu 
terapiju vai pacientiem ir sirds asinsvadu 
slimību risks

S 1311003

ABL holesterīns. Apmaksā ne biežāk kā 
1Xkalendārā gadā no 45 gadu vecuma 
izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai 
pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

S 1311004

ZBL  holesterīns. Apmaksā ne biežāk kā 
1X kalendārā gadā no 45 gadu vecuma 
izņemot, ja pacients lieto statīnu terapiju vai 
pacientiem ir sirds asinsvadu slimību risks

FERTILITĀTE UN GRŪTNIECĪBA

S 1312001 Prolaktīns 

S 1312002 Folikulu stimulējošais hormons-FSH 

S 1312003 Luteinizētājhormons-LH 

S 1312004 Estradiols 

S 1312005 Progesterons 

S 1312006 17a OH Progesterons 

S 1312007 Estriols (brīvais) 

S 1312009 Testosterons

S 1312010 Dehidroepiandrosterona sulfāts -  
DHEA SO4

S 1312011 Androstendions 

S 1312013 α feto proteīns - AFP 

S 1312012 HCG (Horiongonadotropīns)

S 1312014

PIRMĀ TRIMESTRA SKRĪNINGS (speciāla 
veidlapa): (8.nedēļa-13.ned.6.diena) 
PAPPA, brīvais β horiongonadotropīns - 
BHCG. Apmaksā ar ginekologa, dzemdību 
speciālista, ārsta ģenētiķa vai ģimenes ārsta 
nosūtījumu

S 1312023
FMF algoritms 1.trimestra skrī nigs 
(ROCHE) PAPP-A un brīvais beta HCG 
(spec.veidlapa)

Manip.
kods Manipulācijas nosaukums Maksātājs

NVD/Maksas

S 1312015

OTRĀ TRIMESTRA SKRĪNINGS (speciāla 
veidlapa): (14.nedēļa-22.ned.6.diena), 
AFP, HCG, brīvais estriols. Apmaksā ar 
ginekologa, dzemdību speciālista, ārsta 
ģenētiķa vai ģimenes ārsta nosūtījumu

VAIROGDZIEDZERA HORMONI

S 1313001

Tireotropais hormons-TSH. Apmaksā 
ne biežāk kā vienu reizi kalendārā gadā, 
izņemot pacientiem ar vairogdziedzera 
saslimšanām

S 1313003 Brīvais T3 (FT3). Apmaksā ar endo kri   no
loga, bērnu endokrinologa nosūtījumu

S 1313004
Brīvais T4 (FT4). Apmaksā ar endokri
nologa, bērnu endokrinologa, ģimenes 
ārsta nosūtījumu, ja ir izmainīts TSH

INFEKCIJAS

S 1314001 RPR 

S 1314003 Treponema pallidum TPHA

S 1314006 Anti HIV1/2, HIV 1/2 Ag  
1.reize/atkārtoti

S 1314022 HBs Ag (hepatīts B) 

S 1314041 Anti Hbc

S 1314086 Anti HAV IgM (hepatīts A) 

S 1314025 Anti HCV (hepatīts C)

RL- PĶR
U/

MSV
1322007 Chlamydia trachomatis spec. DNS no-

teik šana. Apmaksā bērniem un grūtniecēm

U/
MSV

1322027 STS-7 (CT, NG, TV, MG, MH, UU, UP)

MSV 1322016

Augsta riska HPV. 
Apmaksā pēc skrīninga izmeklējumiem,
ja pamatdiagnoze atbilstoši atradei:
C53.0–9; D06.0–9; N87.0; N87.1; N87.2;
N87.9, blakusdiagnoze Z12.4

U/
MSV

1322030 C.trachomatis/N.gonorrhoeae

CITI IZMEKLĒJUMI

S 1315005 Vitamīns D kopējais

MARĶIERI

S 1316003 Karcioembrionālais Ag - CEA

S 1316004 BR-MA (CA 15-3)

S 1316005 OM-MA (CA 125)

S 1316016 HE4 / Indekss ROMA (iekļauj CA125)

S 1316006 GI-MA (CA 19-9)

S 1316011

Brīvais β horiongonadotropīns - BHCG. 
Apmaksā ar onkologa, onkologa ķīmij te ra
peita, onkoloģijas ginekologa, on ko loģijas 
ķirurga vai imunologa nosūtījumu

URĪNA  IZMEKLĒJUMI

U 1318001
Urīna analīze (ar stripu+mikroskopija).  
Apmaksā mikroskopiju, ja ir izmaiņas 
analīzē ar stripu

U 1318003 Urīna analīze ar stripu

CITOLOĢIJA, SPERMAS UN UROĢENITĀLO  
IZTRIEPJU IZMEKLĒJUMI

I 1322001
Citoloģiskie izmeklējumi no dzemdes 
kakla un mugurējās velves (speciāla 
veidlapa) 

I 1322004 Piena dziedzeru izdalījumu citoloģiskie 
izmeklējumi 

I 1322005 Dzemdes dobuma aspirāta citoloģiskie 
izmeklējumi 

I 1322006 Uroģenitālo iztriepju izmeklējumi (GN, 
trihomonas, gardnerellas, sēnītes)

MIKROBIOLOĢIJA UN CITAS ANALĪZES
Urīns

USP 1318009 Urīna uzsējums uz mikrofloru

USP 1323015

Uzsējums uz mikoplazmu un ureaplazmu. 
Apmaksā ar ginekologa, dzemdību 
speciālista, urologa vai dermatologa, 
venerologa nosūtījumu

Uroģenitālie izmeklējumi
SP 1323032 Cervikālā un vaginālā materiāla uzsējums

SP 1323015 Uzsējums uz mikoplazmu un ureaplazmu

SP 1323016 Uzsējums uz mikoplazmu  
un ureaplazmu ar A/B jutību

SP 1323009 Uzsējums uz b hemolītisko streptokoku

SP 1323046 Uzsējums uz sēnītēm (Candida)

SP 1323012 A/B jutības noteikšana 

PAPILDUS IZMEKLĒJUMI


