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2.pielikums 

Ministru kabineta 
2008.gada 15.septembra 

noteikumiem Nr.746
Narkoloģiskā pacienta reģistrācijas karte

	


1. Ārstniecības iestāde 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                                    (ārstniecības iestādes nosaukums un kods)

2. Ārsts ______________________________________  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

                                  (vārds, uzvārds un personas kods)

3. Kartes aizpildīšanas datums (dd.mm.gggg.)                                            FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4. Pacienta vārds ____________________________ 5. Pacienta uzvārds 


6. Pacienta personas kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

7. Pacienta dzimums (1 – vīrietis; 2 – sieviete)      FORMCHECKBOX 

8. Deklarētā dzīvesvieta 


9. Dzīvesvietas administratīvās teritorijas vienības kods
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 


10. Tautība __________________________________ kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	11. Augstākais iegūtais izglītības līmenis

(1 – nepabeigta pamatizglītība, 2 – pamatizglītība vai profesionālā pamatizglītība, 
3 – arodizglītība, 4 – vispārējā vidējā izglītība, 5 – profesionālā vidējā izglītība, 6 – augstākā izglītība, 9 – nav zināms)
11.1. ja ir nepabeigta pamatizglītība, norāda skološanās gadu skaitu                  FORMCHECKBOX 


	            FORMCHECKBOX 
       



	12. Ekonomiskā aktivitāte

(1 – regulārs darbs, 2 – neregulārs darbs, 3 – darba meklētājs/bezdarbnieks, 4 – nestrādājošs pensionārs, 5 – nestrādājošs skolēns/audzēknis/students, 6 – mājsaimnieks, 7 – bērna kopšanas atvaļinājumā, 8 – cits, 9 – nav zināms)

	             FORMCHECKBOX 



	13. Mājokļa tips

(1 – dzīvojamā māja vai dzīvoklis, 2 – treileris/šķūnis/cita pajumte, 3 – kolektīvais mājoklis: dienesta viesnīca/kopmītne/pansionāts, 4 – mājokļa nav: bezpajumtnieks/bez noteiktas dzīvesvietas, 5 – ieslodzījumā/apcietinājumā, 6 – cits, 9 – nav zināms)


	 FORMCHECKBOX 




14. Mājsaimniecības (ģimenes) sastāvs  


iespējami vairāki atbilžu varianti    

(1 – dzīvo viens, 2 – dzīvo ar vecākiem (paša vai  partnera), 3 – dzīvo ar bērniem, 4 – dzīvo ar dzīvesbiedru/ partneri,  5 – dzīvo ar brāļiem/māsām, 6 – dzīvo ar draugiem/paziņām, 7 – dzīvo ar vecvecākiem, 8 – cits, 
9 – nav zināms)

  FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 

    1             2             3            4            5             6             7            8            9

15. Bērnu (0–6 gadi) skaits  FORMCHECKBOX 
, tajā skaitā dzīvo vienā mājsaimniecībā ar pacientu   FORMCHECKBOX 

16. Bērnu (7–17 gadi) skaits  FORMCHECKBOX 
, tajā skaitā dzīvo vienā mājsaimniecībā ar pacientu   FORMCHECKBOX 

	

	17. Nosūtītājs
(1 – vērsies pats, 2 – tiesa, 3 – probācija, 4 – policija, 5 – ģimenes ārsts, 6 – cits narkologs, 7 – neatliekamās medicīnas ārsts/ārsta palīgs, 8 – citas specialitātes ārsts, 9 – psihologs, 
10 – sociālais dienests, 11 – ģimene, 12 – draugi, 13 – darbavieta, 14 – izglītības iestāde, 15 – bāriņtiesa, 16 – cits, 99 – nav zināms)


	          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	18. Pamatdiagnoze ___________________________________________________

                                       (norādīt diagnozes nosaukumu un kodu atbilstoši SSK-10)
	 F  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	19. Blakusdiagnoze __________________________________________________
                                      (norādīt blakusdiagnozes nosaukumu un kodu atbilstoši SSK-10)



	 F  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 


	20. Blakusdiagnoze __________________________________________________
                                  (norādīt blakusdiagnozes nosaukumu un kodu atbilstoši SSK-10)


	F  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 


21. Ārstēšanas epizodes uzsākšanas datums (dd.mm.gggg.)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

22. Plānotais ārstēšanas epizodes beigu datums (ambulatori) (dd.mm.gggg.)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

23. Apmeklējuma rezultāts/sniegtā palīdzība

      iespējami vairāki atbilžu varianti
	Ambulatori:

(1 – ambulatora detoksikācija, 11 – konsultēšana, 12 – īsā intervence, 13 – kognitīvā uzvedības terapija, 14 – grupu terapija, 15 – ģimenes terapija, 16 – individuālā psihoterapija, 17 – suģestīvā terapija, 18 – 12 soļu terapija ambulatori, 21 – alkohola farmakoterapija izmantojot naltrexone, 22 – alkohola farmakoterapija, izmantojot acamprosate, 23 – alkohola farmakoterapija, izmantojot disulfiram, 24 – disulfiram implantācija, 25 – recidīva novēršana, izmantojot sensibilizējošos medikamentus un psihoterapiju, 31 – ilgtermiņa farmakoterapija ar metadonu, 32 – ilgtermiņa farmakoterapija ar buprenorfīnu, 33 – naltrexone (opioīdu lietotājiem), 34 – simptomātiska terapija narkotiku lietotājiem, 41 – nikotīnu aizvietojošā terapija, 42 – nikotīna medikamentozā terapija, 51 – psihiatriskā palīdzība, 52 – gadījuma pārvaldība (multidisciplināras komandas palīdzība), 61 – cita ambulatora strukturēta intervence)

Stacionāri:

(71 – psihotisku stāvokļu kupēšana, 72 – detoksikācija, 73 – ilgtermiņa farmakoterapijas uzsākšana, 81 – motivācijas programma (stacionāri 8–10 dienas), 82 – Minesotas programma (stacionāri līdz 30 dienām), 83 – rehabilitācijas programma (medicīniskā vai sociālā 30+ dienas), 84 – 12 soļu terapija dienas stacionārā, 90 – gadījuma pārvaldība (multidisciplināras komandas palīdzība), 91 – psihiatriskā palīdzība, 92 – duālās diagnozes ārstēšana, 93 – cita stacionāra strukturēta intervence)


	          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 

	24. Ārstēšanas epizodes beigu datums (dd.mm.gggg.)
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

       aizpilda, kad ārstēšanas epizode pabeigta

25. Ārstēšanas epizodes beigu iemesls                                                       FORMCHECKBOX 

(1 – ārstēšanas plāns realizēts, 2 – pacients atteicies no turpmākās ārstēšanas, 
3 – pacients ārstniecības iestādi nav apmeklējis 6 mēnešus) 
26. Patoloģiska tieksme uz azartspēlēm/datorspēlēm/internetu

aizpilda par pacientiem, kuriem noteikta F63.0 diagnoze
  aizpilda par pacientiem, kuriem noteikta F63.0 diagnoze
(1 – jā, 2 – nē, 9 – nav zināms)
26.1. azartspēlēm   FORMCHECKBOX 
                          26.2. datorspēlēm   FORMCHECKBOX 
                            26.3. internetu   FORMCHECKBOX 

27. Visbiežāk lietotā alkoholiskā dzēriena veids (pēdējo 30 dienu laikā)                           

(1 – alus (zem 5,5 %), 2 – alus (virs 5,5 %), 3 – vīns (zem 14 %), 4 – vīns (virs 14 %),                                FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

5 – alkoholiskie kokteiļi, 6 – stiprie alkoholiskie dzērieni, 7 – pašbrūvēts alkohols,

8 – dažādi surogāti, 9 – spirti, 10 – cits, 98 – nav iespējams noteikt vienu)

28. Vidējais alkohola devu skaits dienā (pēdējo 30 dienu laikā)                                                 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

1 deva atbilst 12 gramiem absolūtā alkohola 

29. Alkohola lietošanas dienu skaits (pēdējo 30 dienu laikā)                                                       FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

tai skaitā:   

29.1. dienu skaits, kad lietots 60 līdz 120 gramu absolūtā alkohola                                    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

29.2. dienu skaits, kad lietots vairāk nekā 120 gramu absolūtā alkohola                            FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

30. AUDIT testa punktu skaits                                                                                             FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	


	


31. Vecums, kad pirmo reizi lietota atkarību izraisošā viela (izņemot alkoholu, tabaku)             FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
32. Pirmreizēji lietotā viela (izņemot alkoholu, tabaku) _____________________________ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 

                                                                                                                                    (vielas nosaukums un kods)
33. Psihoaktīvo vielu lietošana (izņemot alkoholu)
	33.1. Lietotās vielas (izņemot alkoholu)
	33.2. Lietošanas veids

1 – injicē,

2 – smēķē,

3 – ēd/dzer,

4 – šņauc,

5 – inhalē, 

6 – cits lietošanas veids,

9 – nav zināms

	33.3. Lietošanas biežums

1 – vairākas reizes dienā,

2 – katru dienu,

3 – 4–6 dienas nedēļā,

4 – 2–3 dienas nedēļā,

5 – reizi nedēļā vai retāk,

6 – nav lietojis pēdējo 30 dienu laikā
	33.4. Vecums, lietojot vielu pirmo reizi

pilni gadi;
99 – nav zināms

	A. Galvenā (primārā) viela
	_________________
(vielas nosaukums)
kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	B. Lietotā viela 
	_________________
(vielas nosaukums)
kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	C. Lietotā viela 
	______________________
(vielas nosaukums)
kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	D. Lietotā viela 
	______________________
(vielas nosaukums)
kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	E. Lietotā viela
	______________________

(vielas nosaukums)
kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



34. Ir iespējams noteikt galveno vielu (1 – jā, 2 – nē, 9 – nav zināms)                                                          FORMCHECKBOX 

35. Iepriekš ārstējies opioīdu ilgtermiņa farmakoterapijas programmā

	       iespējami vairāki atbilžu  varianti                                                                                                   (1 – metadona programma, 2 – buprenorfīna programma, 3 – nav ārstējies) 

	                                                 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

                                                                                1        2       3            



	

	36. Injicēšanas pieredze

(1 – nekad, 2 – dzīves laikā, bet ne pēdējo 12 mēnešu laikā, 3 – pēdējo 12 mēnešu laikā, bet ne pēdējo 30 dienu laikā, 4 – pēdējo 30 dienu laikā, 9 – nav zināms)


	 FORMCHECKBOX 
          



	37. Injicēšanās piederumu kopīga izmantošana

(1 – nekad, 2 – dzīves laikā, bet ne pēdējo 12 mēnešu laikā, 3 – pēdējo 12 mēnešu laikā, bet ne pēdējo 30 dienu laikā, 4 – pēdējo 30 dienu laikā, 9 – nav zināms)


	           FORMCHECKBOX 




38. Pirmās injicēšanas vecums (pilni gadi, 99 – nav zināms)                                                               FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	      


	39. HIV testa veikšana

     (pašu ziņotais)

(1 – nekad, 2 – dzīves laikā, bet ne pēdējo 12 mēnešu laikā, 3 –  pēdējo 12 mēnešu laikā, bet ne pēdējo 30 dienu laikā, 4 – pēdējo 30 dienu laikā, 9 – nav zināms)


	 FORMCHECKBOX 


	          FORMCHECKBOX 


	40. HCV testa veikšana

     (pašu ziņotais)

(1 – nekad, 2 – dzīves laikā, bet ne pēdējo 12 mēnešu laikā, 3 – pēdējo 12 mēnešu laikā, 
bet ne pēdējo 30 dienu laikā, 4 – pēdējo 30 dienu laikā, 9 – nav zināms)


	 FORMCHECKBOX 


	


Informācija ārstam.
Lūdzam aizpildīt arī kartes "Ārstniecības rezultāta izvērtējums narkoloģiskajam pacientam" 12., 13., 14. un 15.jautājuma sadaļu "Uzsākot ārstēšanu".

