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64.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265

	Ārstniecības iestādes nosaukums
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	Neatliekamās medicīniskās palīdzības (NMP) pavadlapa 

Nr.  FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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(veidlapa Nr.114/u)


	1. Vārds, uzvārds
	

	2. Personas kods
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	3. Vecums
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	4. Paņemts no (vajadzīgo atzīmēt):
	1 – ielas; 2 – dzīvokļa; 3 – sabiedriskas vietas; 

4 – ārstniecības iestādes; 5 – citas vietas  
	 FORMCHECKBOX 


	5. Izsaukuma adrese
	

	6. NMP brigādes vadītāja noteiktā diagnoze
	

	

	

	

	

	

	

	7. Nogādāts
	

	(ārstniecības iestādes nosaukums)

	8. Datums (dd.mm.gggg)

9. Laiks (stundas, minūtes)
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	10. NMP brigādes vadītājs

________________________________ 
                 (vārds, uzvārds salasāmi)
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	11. Brigādes numurs
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	12. Sniegtā palīdzība
	

	

	

	

	13. NMP brigādes vadītāja piezīmes
	

	

	

	

	14. Pārējās piezīmes
	

	

	

	

	


	Ārstniecības iestādes nosaukums
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	4. Paņemts no (vajadzīgo atzīmēt):
	1 – ielas; 2 – dzīvokļa; 3 – sabiedriskas vietas; 

4 – ārstniecības iestādes; 5 – citas vietas  
	 FORMCHECKBOX 


	5. Izsaukuma adrese
	

	6. Pacienta deklarētā dzīvesvieta
	

	

	7. Kad un kas ir noticis
	

	

	

	8. Nogādāts
	

	
	(ārstniecības iestādes nosaukums)
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	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11. Transportēšanas veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – nests uz nestuvēm; 2 – nests uz rokām; 

3 – gājis kājām
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	12. NMP brigādes vadītājs
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	14. Nosūtīšanas diagnoze
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	15. Uzņemšanas nodaļā noteiktā diagnoze
	

	

	16. Izvērsta galīgā diagnoze, sarežģījumi (salasāmi uzrādīt akūtos stāvokļu un sarežģījumu veidus un to iestāšanās laiku) (SSK – 101 kodi)
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	17. Operācijas datums (dd.mm.gggg)
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	19. Pacients (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – saņēmis ambulatoro palīdzību (pasvītrot iemeslu – diagnoze nav apstiprināta, ārstēšanās stacionārā nav nepieciešama, pacients atteicies no ārstēšanās stacionārā, bija nogādāts uz konsultāciju); 2 – atteicies no apskates; 
3 – aizgājis no uzņemšanas nodaļas; 
4 – pārvests uz citu stacionāru; 
5 – ārstējies stacionārā
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	23. Izrakstīts (vajadzīgo pasvītrot):
	vesels, ar uzlabošanos, bez uzlabošanās 

	24. Izrakstīšanas datums (dd.mm.gggg)
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	26. Ārstniecības iestādes piezīmes (norādīt NMP brigādes pieļautos trūkumus)
	

	

	27. Ārsts
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	28. Nodaļas vadītājs
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	29. Diagnoze (vajadzīgo atzīmēt):
	1 – sakrīt; 2 – nesakrīt
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Piezīme. 1Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija).

Veselības ministrs
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