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63.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



Neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukuma karte 

(veidlapa Nr.110/u)

	1. Kartes numurs  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, izsaukuma datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Dokuments, kas apliecina tiesības saņemt valsts garantēto veselības aprūpi (vajadzīgo atzīmēt):

	2.1. E veidlapa (norādīt veidlapas numuru)
	
	E FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2.2. Eiropas veselības apdrošināšanas karte
	
	 FORMCHECKBOX 


	2.3. Eiropas veselības apdrošināšanas karti aizvietojošais sertifikāts
	
	 FORMCHECKBOX 


	3. Apakšstacijas numurs________________, steidzamības pakāpe (1.–9.) (vajadzīgo norādīt)
	 FORMCHECKBOX 


	4. Skaņas un gaismas signālu izmantošana (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – neizmantoja; 2 – izmantoja pacienta transportēšanas laikā no izsaukuma vietas uz nogādāšanas vietu; 3 – izmantoja brauciena laikā no izsaukuma saņemšanas brīža līdz izsaukuma vietai; 4 – izmantoja abos minētajos etapos
	 FORMCHECKBOX 


	

	5. Laiks (stunda, minūte)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	izsaukums pieņemts
	izsaukums

nodots brigādei
	ierašanās

izsaukuma vietā
	ierašanās

pie pacienta
	transportē​šanas

sākums
	izsaukums

pabeigts
	atgriešanās

	

	6. Dispečers
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	__________
	________
	________
	________

	
	izsaukuma pieņēmēja

personas kods
	nodeva apakšstacijai (uzvārds)
	nodeva brigādei (uzvārds)
	atbildīgais dispečers (uzvārds)
	vecākais ārsts (uzvārds)

	

	7. Izsaukuma adrese
	

	__________, sektora Nr.________, papildinformācija
	

	8. Pacienta vārds, uzvārds _______________________________, vecums ________, dzimums
	

	

	9. Izsaukuma iemesls
	

	

	10. Persona, kas izsauca
	

	
	(vārds, uzvārds, radniecības pakāpe, tālruņa numurs)

	


	11. Izsaukuma veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – primārs; 2 – atkārtots; 3 – aktīvs; 4 – papildu; 5 – izsauc brigādes vadītājs (uzvārds) _______________
	 FORMCHECKBOX 


	

	12. Izsaukuma vieta (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – dzīvoklis; 2 – iela; 3 – sabiedriska vieta; 4 – darbavieta;
5 – neatliekamās medicīniskās palīdzības apakšstacija; 6 – stacionārs; 

7 – ambulatora iestāde; 8 – medpunkts (kods)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
; 
9 – policija; 10 – cita
	 FORMCHECKBOX 


	

	13. Brigāde, kurai nodots izsaukums. Numurs
	

	13.1. brigādes veids
	
	 FORMCHECKBOX 


	13.2. izsaukuma nodošanas veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – tieši; 2 – pa tālruni; 3 – pa rāciju
	 FORMCHECKBOX 


	

	14. Brigādes sastāvs:
	

	14.1. brigādes vadītāja (ārsta, ārsta palīga) personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	14.2. brigādes vadītāja pirmā palīga (ārsta palīga, 
	

	medicīnas māsas, sanitāra) uzvārds
	

	14.3. brigādes vadītāja otrā palīga (ārsta palīga, medicīnas 
	

	māsas, sanitāra) uzvārds
	

	14.4. sanitārā transportlīdzekļa vadītāja uzvārds
	

	14.5. citi brigādes locekļi
	

	

	15. Ziņas par pacientu (vajadzīgo atzīmēt vai norādīt):
	

	15.1. pacienta personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	15.2. ārzemnieka identifikācijas numurs
	

	15.3. vārds, uzvārds
	

	15.4. pacienta vecums

15.5. dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	gadi ______ mēneši________ dienas_______

1 – vīrietis; 2 – sieviete                                 FORMCHECKBOX 


	

	16. Pacienta atrašanās vieta:

	16.1. valsts
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.2. faktiskā atrašanās vieta
	

	
	administratīvās teritorijas kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	16.3. dzīvesvietas adrese
	

	
	administratīvās teritorijas kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	17. Maksātājs (vajadzīgo atzīmēt)

17.1. maksa par izsaukumu 
	0 – valsts; 1 – pacients; 2 – apdrošinātājs; 
3 – darba devējs; 4 – cits
	 FORMCHECKBOX 

Ls  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17.2. polises numurs
	

	17.3. apdrošināšanas kompānija
	

	

	18. Izsaukuma rezultāts
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	19. Nogādāts ārstniecības iestādē
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  
	

	
	(kods)
	(nosaukums)

	
	
	

	
	uzņemšanas nodaļā, traumpunktā, reanimācijas nodaļā, kardioloģijas nodaļā, operāciju zālē (vajadzīgo pasvītrot)

	
	

	19.1. pacienta pārvietošanai izmantoja: rokas, krēslu vai nestuves 

(vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – neizmantoja neko; 2 – izmantoja, pārvietojot no mašīnas uz nogādāšanas vietu; 
3 – izmantoja, pārvietojot no izsaukuma vietas uz mašīnu; 4 – izmantoja abos minētajos etapos
	     FORMCHECKBOX 


	19.2. pacienta transportēšanas beigu laiks (stunda, minūte)
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	19.3. ārsts, kas pieņēma pacientu
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	19.4. pieņemšanas laiks (stunda, minūte)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	19.5. pieņemšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	20. Diagnoze:

20.1. sarežģījumi

20.2. Glāzgovas komas skala/traumu skala (GKS/TS)

20.3. SSK-101 kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	21. Nelaimes gadījums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – sadzīves; 2 – ielas; 3 – transporta, 
4 – krimināls; 5 – sporta; 6 – ražošanas; 
7 – nezināms; 8 – suicīds; 9 – cits
	 FORMCHECKBOX 


	22. Pacients (vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – iereibis; 2 – nav iereibis
	 FORMCHECKBOX 


	

	23. Ziņots ģimenes ārstam (primārās veselības aprūpes internistam/pediatram)
	

	
	(vārds, uzvārds)

	23.1. datums (dd.mm.ggggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	23.2. laiks (stunda, minūte)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	23.3. pacienta tālruņa numurs
	

	23.4. reģistrators
	

	
	(vārds, uzvārds)

	23.5. ziņas nodeva
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	24. Nobraukto kilometru skaits
	


	25. Objektīvais stāvoklis (vajadzīgo pasvītrot): 
	acu āboli: 
	26. Glikometrija (mg%) (mmol/l)  ________________

	
	mīksti, cieti, 
	

	25.1. vispārējais stāvoklis
	skata parēze:   L,  K
	27. Sūdzības: _________________________________

	apmierinošs,  vidēji smags,  
	nistagms: horizontāls, vertikāls
	

	smags, agonāls, klīniskā nāve 
	galvas smadzeņu nervi:
	____________________________________________

	samaņa: nav, ir:
	ptoze:  L,  K    
	

	skaidra, kavēta, eiforisks,
	nazolabiālās rievas izlīdzinātas: L,  K
	____________________________________________

	dezorientēts, nekritisks,
	rīšanas traucējumi 
	

	nekontaktējams
	mēles deviācija:    L,  K
	____________________________________________

	uzvedība: mierīgs, uzbudināts: 
	mutes kakta noslīdējums:  L,  K
	

	motori, psihiski,  
	cīpslu refleksi:
	28. Alerģija anamnēzē: nav, ir ___________________

	iereibuša cilvēka uzvedība  
	norma, simetriski, iztrūkst
	

	stāvoklis:
	pazemināti:       L,  K, A, Ap
	____________________________________________

	aktīvs, pasīvs, piespiedu
	paaugstināti:     L,  K, A, Ap
	

	25.2. āda
	sāpju jutība:     L,  K, A, Ap
	29. Medikamentu nepanesība: nav, ir ______________

	tīra, fizioloģiskas nokrāsas
	Babinska reflekss: nav, ir: L,  K
	

	izsitumi:
	Openheima reflekss: nav, ir: L,  K 
	____________________________________________

	auksta, silta, bāla, ikteriska,
	perifēro nervu iestiepums: nav, ir
	

	cianoze, akrocianoze,
	klepus reflekss: nav, ir 
	30. Bāzes terapija (saņem adekvātu, nesaņem, ko tieši, 

	hiperēmija, marmorizācija, sausa,
	rīšanas reflekss: nav, ir
	

	mitra, profūza svīšana, hipostāze
	krampji: nav, lokāli, ģeneralizēti,
	atkārtoti neatliekamo medicīnisko palīdzību)  _______

	limfmezgli:
	toniski, kloniski
	

	gļotādas:
	25.6. rīkle, mandeles 
	____________________________________________

	25.3. sirds-asinsvadu sistēma
	rīkle: norma, tūska, hiperēmija
	

	pulss: perifērs, centrāls,
	mandeles: norma
	____________________________________________

	ritmisks, aritmisks,
	aplikums:    L,  K
	

	diegveida, nav,
	strutu korķi:   L,  K
	____________________________________________

	spraigs, vāja pildījuma
	palielinātas:   L,  K
	

	sirdsdarbība: nav, ir
	25.7. kuņģa-zarnu trakts
	31. Anamnēze  _______________________________

	sirdstoņi: ritmiski, aritmiski, 
	mēle: tīra, valga, sausa, aplikta,
	

	skaidri, klusi, dobji
	ar sakoduma pēdām, 
	____________________________________________

	trokšņi: nav, ir:
	no mutes smaka ____________
	

	sistoliskie, diastoliskie 
	vēders: mīksts, nesāpīgs
	____________________________________________

	25.4. elpošanas sistēma
	uzpūsts, asimetrisks 
	

	krūšu kurvja ekskursija: norma, nav
	sāpīgs: LA, KA, LAp, LAp kvadrātā ___ 
	____________________________________________

	aizdusa: nav, jaukta tipa,
	sāpēm pieaugošs raksturs
	

	ekspiratora, inspiratora 
	muskulatūras rezistence:

LA, KA, LAp, LAp kvadrantā ___
	____________________________________________

	patoloģiska elpošana:
	
	

	apnoes periodi, paradoksāla,
	elpošanā piedalās, nepiedalās
	32. Alkoholisko un toksisko vielu lietošana (laiks, veids, daudzums)  _____________________________

	virspusēja, ar palīgmuskulatūru, 
	peritoneja kairinājuma simptoms: nav, ir:

LA, KA, LAp, LAp kvadrantā __
	

	reta, aritmiska, dziestoša
	
	

	auskultācija:
	slikta dūša, vemšana_______reizes
	____________________________________________

	elpošana vezikulāra, bronhiāla,
	zarnu peristaltika: nav, ir
	

	puerila, asa:     L,  K, A, Ap
	liesa: palielināta, blīva, sāpīga
	____________________________________________

	novājināta:       L,  K, A, Ap
	aknas: norma, nesāpīgas 
	

	neizklausa:       L,  K, A, Ap
	palielinātas par __________ cm
	33. Papildu atradnes, objektīvie dati  ______________

	bronhoreja
	blīvas, grumbuļainas, sāpīgas
	

	trokšņi: nav
	vēdera izeja: norma, ____ x____ d.
	____________________________________________

	ir: sausi:     L,  K, A, Ap
	melēna, svaigas asinis
	

	mitri:        L,  K, A, Ap
	šķidra__________reizes dienā
	____________________________________________

	krepitācija:     L,  K, A, Ap
	bezkrāsaina
	

	pleiras berze:  L,  K, A, Ap
	rektāli: 
	____________________________________________

	perkusija: bez patoloģijas
	sfinktera tonuss _________
	

	pieslāpējums:   L,  K, A, Ap
	ampulas saturs, krāsa ___________
	34. Elektrokardiogramma (EKG) (ritms, leņķissirds

	kastes skaņa:   L,  K, A, Ap
	25.8. uroģenitālā sistēma
	

	25.5. neiroloģiskais stāvoklis
	urīna izdale: norma, nesāpīga 
	elektriskā ass, patoloģiskā atradne, slēdziens) _______

	bez patoloģijas 
	poligūrija, oligūrija, anūrija, niktūrija,
	

	muskulatūras tonuss:
	hematūrija
	____________________________________________

	parēze:   L,  K, A, Ap
	nieru rajons: apklauvējot nesāpīgs
	

	paralīze: L,  K, A, Ap
	sāpīgs: L,  K
	____________________________________________

	afāzija:
	menstruālais cikls: norma, ar traucējumiem
	

	sensora, motora, totāla
	pēdējās menses datums ___________
	____________________________________________

	meningiālais sindroms: 
	menopauze
	

	sprandas stīvums: nav, ir
	asiņošana: izdalījumi, mērena, stipra
	35. Motīva atbilstība anamnēzei un objektīvajam 

	Kerniga simptoms: nav, ir
	25.9. tūskas 
	

	Brudzinska simptoms: nav, ir
	nav, pastozitāte, tūskas
	stāvoklim: jā, nē ______________________________

	acu zīlītes: norma
	uz sejas, ķermeņa, kājām, ascīts
	

	šauras:  L,  K
	25.10. alkohola un toksisko vielu ietekme
	____________________________________________

	platas:   L,  K
	alkohola smaka: nav, ir
	

	vidējas: L,  K
	acetaldehīda smaka: nav, ir
	____________________________________________

	reakcija uz gaismu: nav, ir
	citas smakas ________________
	

	dzīva:    L,  K
	runas traucējumi: nav, ir
	

	vāja:     L,  K
	nestabila Romberga poza: nav, ir
	

	radzenes reflekss: nav, ir
	nestabila gaita: nav, ir
	


36. Lokālā stāvokļa raksturojums:

[image: image1.jpg]



_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

37. Ārējais asins zudums mililitros _________

38. Glāzgovas komas skala (GKS):

	Parametri
	Atbildes reakcija
	Balles

	  Acu atvēršana
	spontāna
	4

	
	pēc uzrunas
	3

	
	pēc sāpju kairinājuma
	2

	
	nav panākama
	1

	Motorā atbilde uz verbālu komandu un sāpīgu kairinājumu
	izpilda precīzi
	6

	
	lokalizē sāpes
	5

	
	fleksija, vairās no kairinājuma
	4

	
	fleksija – dekortikācijas rigiditāte 
	3

	
	ekstensija – decerebrācijas rigiditāte 
	2

	
	nav atbildes
	1

	Verbāla atbilde
	precīza atbilde
	5

	
	neskaidra atbilde
	4

	
	nesakarīgi vārdi
	3

	
	nesakarīgas skaņas 
	2

	
	atbildes nav
	1

	Kopā                               
	(3–15)
	______


39. Traumu skala (TS):

	GKS
	Asinsspiediens

(sistoliskais)
	Elpo​šana
	Balles

	13–15
	>89
	10–29
	4

	9–12
	76–89
	>29
	3

	6–8
	50–75
	6–9
	2

	4–5
	1–49
	1–5
	1

	3
	0
	0
	0

	Kopā                               
	(3–12)
	______


40. Vitālo funkciju rādītāji:

	Darba asinsspiediens ________/________ mmHgst

	Laiks
	Asins-

spiediens
	Pulss
	Elpošana
	pO2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	41. Nezināmas personas apraksts (matu krāsa, griezums, acu krāsa, zobi, anatomiskās īpatnības, rētas, apģērbs)

	
	

	

	

	

	42. Mantu saraksts (nauda, dokumenti, vērtslietas, drēbes, apavi)

	
	

	

	

	

	43. Liecinieki (personas dati, paraksti)

	

	

	

	Mantu pieņēmējs
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	44. Citu dienestu atbildīgās personas:

	44.1. policijas darbinieki 

	
	

	

	44.2. Valsts ugunsdzēsības un glābšanas dienesta darbinieki 

	
	

	

	44.3. citas personas 

	
	

	

	45. Pacientu pavada 

	
	

	

	46. Ķermenis atstāts ar 

	
	

	

	47. Nelaimes gadījuma apraksts, liecinieki (personas dati) 

	
	

	

	

	

	48. Izsaukuma izpildes sevišķi apstākļi 

	
	

	

	

	


	49. Ziņots maiņas atbildīgajai ārstniecības personai:

	49.1. uzvārds
	

	49.2. laiks (stunda, minūte)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	49.3. piezīmes
	

	50. Ziņots policijai:

	50.1. uzvārds
	

	50.2. laiks (stunda, minūte)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	50.3. piezīmes
	

	51. Ziņots:
	

	51.1. pieņēma (uzvārds)
	

	51.2. laiks (stunda, minūte) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	51.3. piezīmes
	

	52. Veiktās manipulācijas:
	54. Līdz terapijai:

	Kods
	Skaits
	Nosau​kums
	____/___ mmHgst
	______
	_______
	oC

	
	
	
	(asinsspiediens)
	(pulss (reizes minūtē))
	(elpošana (reizes minūtē)) 
	(tempe-ratūra)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	55. Terapijas apraksts, secība un gaita
	

	
	
	
	

	
	

	53. Medikamenti un medicīnas preces: 
	

	
	

	Kods
	Skaits
	Nosau​kums
	

	
	
	
	

	
	
	
	56. Pēc terapijas:

	
	
	
	____/___ mmHgst
	______
	_______
	oC

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(asinsspiediens)
	(pulss (reizes minūtē))
	(elpošana (reizes minūtē))
	(tempe​ratūra)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	57. Terapijas rezultāts
	

	

	58. Pacienta atteikums no

(vajadzīgo atzīmēt):
	1 – apskates; 2 – injekcijām; 3 – palīdzības; 4 – hospitalizācijas; 5 – transportēšanas uz nestuvēm; 
6 – kuņģa skalošanas; 7 – ģimenes ārsta (primārās veselības aprūpes internista/pediatra) mājas vizītes; 
8 – apmaksas Ls  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	59. Apliecinu, ka man saprotamā veidā ir izskaidrots par atteikuma sekām dzīvībai un veselībai

	
	(pacienta paraksts un tā atšifrējums, laiks (stunda, minūte))

	60. Brigādes vadītājs
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	61. Noslēdza
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)


	62. Izsaukuma kartes pārbaude:

	
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	paraksts
	datums

(dd.mm.gggg)

	1.pārbaude
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.pārbaude
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	63. Piezīmes
	

	

	Piezīmes.

	1. 1Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija).

	2. L – labā puse.

	3. K – kreisā puse.

	4. A – augšējā daļa.

	5. Ap – apakšējā daļa. 

	6. LA – labā augšējā daļa. 

	7. KA – kreisā augšējā daļa. 

	8. LAp – labā apakšējā daļa. 

	9. KAp – kreisā apakšējā daļa. 


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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