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28.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	No stacionāra (nodaļas) izrakstītā (mirušā) pacienta karte Nr.____________

	(Psihiatriskās informācijas pielikums)

	(veidlapa Nr.066-P/u)



	1. Pacienta personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Dzīves apstākļi (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – dzīvo viens; 2 – dzīvo ģimenē; 
3 – bez noteiktas dzīvesvietas; 4 – dzīvo sociālās aprūpes institūcijā; 5 – ilgstoši (vairāk par gadu) ārstējas stacionārā; 
6 – citi


	 FORMCHECKBOX 


	3. Izglītība, prasmes (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – analfabēts; 2 – nav mācījies; 
3 – speciālā skola personām ar īpašām vajadzībām; 4 – vispārējā pamatizglītība; 
5 – vispārējā vidējā izglītība; 
6 – profesionālā pamatizglītība; 
7 – arodizglītība; 
8 – profesionālā vidējā izglītība; 
9 – apguvis kādu amatu; 
10 – augstākā izglītība; 11 – cita izglītība


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	4. Iztikas līdzekļu avots (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – darbs; 2 – pašnodarbināts; 
3 – pensija; 

4 – invaliditātes pensija; 
5 – citu personu apgādībā; 
6 – gadījuma darbi; 7 – citi iztikas līdzekļi; 
8 – iztikas līdzekļu nav


	 FORMCHECKBOX 


	5. Sociālais stāvoklis (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – bērns līdz 6 gadu vecumam; 
2 – skolēns; 

3 – students; 4 – strādājošais; 

5 – bezdarbnieks; 6 – cits


	 FORMCHECKBOX 


	6. Stacionēts (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pirmo reizi šajā gadā; 2 – pirmo reizi šajā gadā, tajā skaitā pirmo reizi mūžā; 
3 – atkārtoti šajā gadā; 4 – atkārtoti ar to pašu diagnozi pēdējo trīs mēnešu laikā


	 FORMCHECKBOX 


	7. Darbības pret pacienta gribu Ārstniecības likuma 68.panta kārtībā (vajadzīgo atzīmēt)


	1 – stacionējot; 2 – ārstēšanās laikā stacionārā, nodaļā
	 FORMCHECKBOX 



	8. Kas rekomendējis uzsākt ārstēšanos vai nosūtījis (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pats griezies pie ārsta; 
2 – piederīgie; 
3 – psihiatrs; 

4 – ģimenes ārsts; 5 – cita profila ārstniecības iestāde; 6 – sociālais dienests; 
7 – tiesa;

8 – militārā dienesta struktūra; 
9 – policija; 

10 – cits


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	9. Stacionēšanas iemesli (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – ārstēšana; 
2 – darba ekspertīze; 
3 – tiesu psihiatriskā ekspertīze; 
4 – militārā dienesta ekspertīze; 5 – cits


	 FORMCHECKBOX 


	10. Medicīniska rakstura piespiedu līdzeklis (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – ārstēšana vispārēja tipa psihiatriskajā ārstniecības iestādē (nodaļā); 
2 – ārstēšana specializētā psihiatriskajā ārstniecības iestādē (nodaļā) ar apsardzi


	 FORMCHECKBOX 


	11. Terapija

11.1. neiroleptiķi (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – tipiskie; 2 – prolongētās darbības (depo);

3 – cisordinol acutard; 
4 – clozapini (leponex); 

5 – risperidon (rispolept);
6 – olanzepin (zyprexa); 
7 – ziprazidon (zeldox); 

8 – amisulpiridi (solian); 
9 – quetiapini (seroque)l; 10 – citi


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11.2. trankvilizatori un miega līdzekļi (ja ir saņēmis, tad atzīmēt)


	
	 FORMCHECKBOX 


	11.3. antidepresanti (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – tricikliskie; 2 – fluoksetini; 

3 –  fluvoksamini; 4 – citaloprami; 

5 – sertralini; 6 – paroksetini; 

7 – moklobemidi; 8 – venlafaksini; 

9 – mitrazepini; 10 – reboksetini; 

11 – bupropioni; 12 – nefazodini; 

13 – tianeptini; 14 – citi


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11.4. citi medikamenti (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – ritalīns; 2 – nootropi; 
3 – litija preparāti; 

4 – antikonvulsanti; 5 – korektori


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	11.5. cita terapija (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – māksla; 2 – mūzika; 3 – aizņemtība; nodarbinātība; 4 – psihiatriskā rehabilitācija; 5 – psihoterapija


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 



	12. Pārvešana pēc stacionēšanas (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – uz citu psihiatrisko ārstniecības iestādi; 

2 – uz narkoloģisko ārstniecības iestādi; 

3 – uz citu stacionāro ārstniecības iestādi; 

4 – uz sociālās aprūpes iestādi; 
5 – uz cietumu; 6 – cits


	 FORMCHECKBOX 


	13. Ieteicamais aprūpes veids (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pacienta aktīva aprūpe; 
2 – pacienta konsultatīva aprūpe; 
3 – ir rindā uz sociālās aprūpes institūciju; 
4 – cita veida sociālā aprūpe


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	14. Ieteicamā terapija pēc izrakstīšanās (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – neiroleptiskie preparāti; 

2 – antidepresanti; 
3 – trankvilizatori un miega līdzekļi;
4 – antikonvulsanti; 5 – citi


	 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


	15. Ja pacientam nozīmēti  neiroleptiskie preparāti vai antidepresanti, norādīt veidu (vajadzīgo atzīmēt)


	1 – tipiskie (iepriekšējās paaudzes); 
2 – atipiskie (jaunākās paaudzes); 
3 – jauktie (tipiskie un atipiskie)
	 FORMCHECKBOX 


	16. Darbspējas izrakstoties (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – bez ierobežojumiem; 
2 – invaliditāte psihiskas saslimšanas dēļ; 
3 – ierobežotas citu iemeslu dēļ; 
4 – invaliditāte citu iemeslu dēļ; 
5 – bērns invalīds


	 FORMCHECKBOX 


	17. Remisija (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pacients pilnībā spēj novērtēt sava psihiskās veselības stāvokļa izmaiņas un apzinās ārstēšanās nepieciešamību, darbspējas atjaunojušās; 
2 – pacients nepilnīgi spēj novērtēt sava psihiskās veselības stāvokļa izmaiņas un nepilnīgi apzinās ārstēšanās nepieciešamību, darbspējas pazeminātas; 
3 – pacients nespēj novērtēt sava psihiskās veselības stāvokļa izmaiņas un neapzinās ārstēšanās nepieciešamību, ir stabils darbspēju zudums; 
4 – psihiskās veselības stāvokļa uzlabošanās iespējama tikai stacionārā


	 FORMCHECKBOX 


	18. Invaliditāte psihiskas saslimšanas dēļ (vajadzīgo atzīmēt)


	1; 2; 3 – invaliditātes grupa; 
4 – bērns invalīds
	 FORMCHECKBOX 



	19. Nāves cēlonis (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – pašnāvība; 2 – nelaimes gadījums; 

3 – somatiska saslimšana, ieskaitot infekcijas; 

4 – psihiska saslimšana; 5 – cits


	 FORMCHECKBOX 


	20. No stacionāra (nodaļas) izrakstītā (mirušā) pacienta kartes Nr. ___ (psihiatriskās informācijas pielikums) (veidlapa Nr.066-P/u) ieraksta "Pielikums" ilglaicīgās uzturēšanās pacientam esība (ja ir, tad atzīmēt)
	
	 FORMCHECKBOX 


	21. Atbildīgā ārstniecības persona
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)


	No stacionāra (nodaļas) izrakstītā (mirušā) pacienta kartes Nr. ___ (Psihiatriskās informācijas pielikums) 
(veidlapa Nr.066/u) 
ieraksts "Pielikums" ilglaicīgās uzturēšanās pacientam


	1. Kartes numurs
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	2. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Stacionēšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	Pielikuma numurs un gads
	Kustības1 kods
	Kustības1 datums
	Nodaļa
	Diagnoze
	Kustības1 ārsts
	Atbildīgā ārstniecības persona

(paraksts un tā atšifrējums)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. Ir pārnesums uz nākamo pielikuma lapu (ja ir, tad atzīmēt)                                                            FORMCHECKBOX 


	5. Atbildīgā ārstniecības persona ______________________________________________

                                                                                             (paraksts un tā atšifrējums)

	Piezīme. 1Kustība – stacionāra pacienta pārvietošana stacionārās ārstniecības iestādes ietvaros noteiktā ārstnieciskā vai diagnostiskā nolūkā pēc ārstējošā ārsta norīkojuma. 


Veselības ministrs
G.Bērziņš

N0854_5p28 v_sk. = 800
N0854_5p28

