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13.pielikums

Ministru kabineta

2008.gada 15.septembra

noteikumiem Nr.746
	Ārstniecības iestādes nosaukums ____________________________________

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  

	

	Multiplās sklerozes pacienta karte

	

	I. Personas dati 

	1. Pacienta vārds ___________________________________________________________

	2. Pacienta uzvārds _________________________________________________________

	3. Pacienta personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	4. Pacienta dzimums  (vajadzīgo atzīmēt): 1 – vīrietis; 2 – sieviete
	 FORMCHECKBOX 


	5. Tautība _________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Deklarētā dzīvesvieta ______________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	7. Deklarētās dzīvesvietas administratīvā teritorija
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Faktiskā dzīvesvieta _______________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	9. Faktiskās dzīvesvietas administratīvā teritorija 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	10. Nodarbošanās ______________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	11. Invaliditāte (vajadzīgo atzīmēt): 1 – ir; 2 - nav
	 FORMCHECKBOX 


	II. Ģimenes anamnēze

	12. Mātei (vajadzīgo norādīt un atzīmēt):
	

	12.1. kolagenozes ___________________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	12.2. alerģiskas slimības _____________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	12.3. citas hroniskas slimības __________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	13. Tēvam (vajadzīgo norādīt un atzīmēt):
	

	13.1. kolagenozes ___________________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	13.2. alerģiskas slimības _____________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	13.3. citas hroniskas slimības __________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	14. Brāļiem, māsām (vajadzīgo norādīt un atzīmēt):
	

	14.1. kolagenozes ___________________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	14.2. alerģiskas slimības _____________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	14.3. citas hroniskas slimības __________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	15. Bērniem (vajadzīgo norādīt un atzīmēt):
	

	15.1. kolagenozes ___________________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	15.2. alerģiskas slimības _____________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	15.3. citas hroniskas slimības __________________________________________________

	_____________________________________________________ 1 – ir; 2 – nav 
	 FORMCHECKBOX 


	16. Multiplās sklerozes saslimšanas gadījumi ģimenē (vajadzīgo atzīmēt): 

	16.1. mātei (1 – ir; 2 – nav)
	 FORMCHECKBOX 


	16.2. tēvam (1 – ir; 2 – nav)
	 FORMCHECKBOX 


	16.3. brāļiem, māsām (1 – ir; 2 – nav)
	 FORMCHECKBOX 


	16.4. bērniem (1 – ir; 2 – nav) 
	 FORMCHECKBOX 


	III. Dzīves anamnēze 

	17. Ziņas par veikto vakcināciju (vajadzīgo atzīmēt vai norādīt): 

	17.1. pret tuberkulozi (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	17.2. pret difteriju, garo klepu, stingumkrampjiem (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	17.3. gads, kad veikta pēdējā vakcinācija pret ērču encefalītu
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17.4. gads, kad veikta pēdējā vakcinācija pret difteriju 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17.5. cita __________________________________________________________________

	17.6. nav bijusi (norādīt iemeslu) _______________________________________________

	18. Ziņas par pārslimotajām infekcijas slimībām (vajadzīgo atzīmēt vai norādīt):

	18.1. masaliņas (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	18.2. masalas (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	18.3. vējbakas (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	18.4. epidēmiskais parotīts (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	18.5. pēdējā herpes infekcija (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)  FORMCHECKBOX 
, konstatēšanas gads1  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	18.6. vīrushepatīts (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)  FORMCHECKBOX 
, atklāšanas gads1  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	19. Endokrīnās slimības (vajadzīgo atzīmēt vai norādīt): 

	19.1. cukura diabēts (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	19.2. vairogdziedzera slimības (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	19.3. Icenko–Kušinga slimība (1 – ir; 2 – nav; 3 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 


	19.4. citas slimības (norādīt diagnozes nosaukumu un kodu atbilstoši SSK – 102): ____________________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


	________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


	20. Ginekoloģiskā anamnēze (vajadzīgo atzīmēt vai norādīt):

	20.1. slimības (norādīt nosaukumu un konstatēšanas gadu) __________________________

	__________________________________________________________________________

	20.2. vecums, kad sākās menstruācijas (pilni gadi)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	20.3. menopauzes sākums (norādīt gadu) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	20.4. ginekoloģiskas operācijas (norādīt, kādas veiktas un kurā gadā)    

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	20.5. dzemdības (norādīt gadu):
	

	20.5.1. fizioloģiskas _________________________________________________________

	20.5.2. patoloģiskas _________________________________________________________

	20.6. aborts(-i)1:
	

	20.6.1. abortu skaits 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	20.6.2. gads(-i), kurā aborts(-i) veikts(-i) _____________________________________

	IV. Multiplās sklerozes anamnēze 

	21. Pirmo klīnisko simptomu izpausme __________________________________________

	__________________________ un to sākuma datums (mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	22. Otrā paasinājuma klīniskie simptomi _________________________________________

	__________________________ un to sākuma datums (mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	23. Saslimšanas vieta (norādīt pilsētas nosaukumu) ________________________________

	24. Pēdējā paasinājuma klīniskie simptomi _______________________________________

	__________________________ un to sākuma datums (mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	V. Neiroloģisko funkcionālo traucējumu dinamika 

	25. Redzes traucējumi

	

	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu(-us) (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Miglošanās acīs
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Redzes asuma pazeminājums acīs
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Mirgošana acīs
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Dubultošanās acīs
	uz priekšu
	
	

	
	uz sāniem
	pa labi
	
	

	
	
	pa kreisi 
	
	

	
	tālumā 
	
	

	
	jaukta 
	
	

	Redzeslauka ierobežojums acīs
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	

	26. Smadzeņu stumbra funkcijas traucējumi 

	

	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu(-us) (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Rīšanas traucējumi
	
	

	Runas traucējumi
	
	

	Mīmikas traucējumi
	
	

	Sāpes sejā
	labajā pusē
	
	

	
	kreisajā pusē
	
	

	Dzirdes traucējumi
	labajā ausī 
	
	

	
	kreisajā ausī 
	
	

	Citi 
	
	

	


	27. Jušanas traucējumi 

	

	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu(-us) (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Tirpoņa rokā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Tirpoņa kājā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Tirpoņa ķermenī 
	
	

	Sāpes rokā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Sāpes kājā 
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Sāpes ķermenī 
	
	

	Elektriskās strāvas sajūtas rokā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Elektriskās strāvas sajūtas kājā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Elektriskās strāvas sajūtas ķermenī 
	
	

	Dedzināšanas sajūtas rokā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Dedzināšanas sajūtas kājā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Dedzināšanas sajūtas ķermenī
	
	

	Salšanas sajūtas rokā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Salšanas sajūtas kājā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Salšanas sajūtas ķermenī
	
	

	Nejūt rokas atrašanās stāvokli
	labās rokas
	
	

	
	kreisās rokas 
	
	

	Nejūt kājas atrašanās stāvokli
	labās kājas 
	
	

	
	kreisās kājas 
	
	

	Nejūt priekšmetus rokā
	labajā
	
	

	
	kreisajā
	
	

	Nejūt pamatu zem kājām
	
	

	Citi 
	
	

	

	28. Zarnu un urīnpūšļa darbības traucējumi 

	

	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu(-us) (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Periodiska urīna nesaturēšana
	
	

	Periodiska urīna aizture
	
	

	Pastāvīga urīna nesaturēšana
	
	

	Pastāvīga urīna aizture (kateterizējams)
	
	

	Nakts urinācija vairāk par vienu reizi
	
	

	Nepārtraukta urīna izdalīšanās
	
	

	Periodiski aizcietējumi
	
	

	Pastāvīgi aizcietējumi
	
	

	Periodiska fekāliju nesaturēšana
	
	

	Pastāvīga fekāliju nesaturēšana
	
	

	Citi 
	
	

	

	29. Kustību traucējumi


	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu(-us) (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Vājums rokā
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Vājums kājā
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Stīvums rokā
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Stīvums kājā
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Kustību ierobežojums 
	
	

	Pārvietojas ar palīgierīcēm
	spieķi 
	
	

	
	vienpusēju atbalstu
	
	

	
	divpusēju atbalstu 
	
	

	Pārvietojas sēdkrēslā 
	patstāvīgi 
	
	

	
	ar citu palīdzību
	
	

	

	29.1. Attālums metros, kuru var noiet patstāvīgi ___________________________________

	29.2. Pacients spēj patstāvīgi piecelties no sēdkrēsla (vajadzīgo atzīmēt):

	29.2.1. nepastāvīgi (1 – jā; 2 – nē)
	 FORMCHECKBOX 


	29.2.2. pastāvīgi (1 – jā; 2 – nē) 
	 FORMCHECKBOX 


	29.3. Gulošs (vajadzīgo atzīmēt): 1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	30. Kustību koordinācijas traucējumi: 

	

	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Nestabila gaita 
	
	

	Nekoordinētas kustības rokā
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Nekoordinētas kustības kājā 
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Trīce rokā
	labajā 
	
	

	
	kreisajā 
	
	

	Trīce ķermenī 
	
	

	Galvas reiboņi 
	
	

	
	
	

	31. Augstākās nervu sistēmas darbības traucējumi 

	
	
	

	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Pazemināta atmiņa
	
	

	Nomāktība
	
	

	Galvassāpes
	
	

	Eiforija
	
	

	Izsīkums (Fatique sindroms)
	
	

	Grūtības adaptēties
	
	

	Trauksmes stāvoklis
	
	

	Halucinācijas
	
	

	Paroksizmāli stāvokļi (ģīboņi)
	
	

	Epilepsijas lēkmes
	
	

	Hiperkinēzes
	A
	
	

	
	B
	
	

	
	C
	
	

	
	D
	
	

	
	E
	
	


	Citi 
	
	

	
	
	

	32. Seksuālo funkciju traucējumi (vajadzīgo atzīmēt): 

	32.1. nepastāvīgi (1 – jā; 2 – nē; 3 – nav zināms) 
	 FORMCHECKBOX 


	32.2. pastāvīgi (1 – jā; 2 – nē; 3 – nav zināms) 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33. Veģetatīvās sistēmas traucējumi 
	
	

	
	
	

	Simptomi
	Nepastāvīgi (norādīt gadu (gggg))
	Pastāvīgi (norādīt gadu (gggg))

	Periodiski
	
	

	Pastāvīgi
	
	

	Veģetatīvas krīzes
	
	

	Citi 
	
	

	
	

	34. Diagnoze (norādīt diagnozes nosaukumu un kodu atbilstoši SSK – 102) _____________________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


	35. Datums, kad diagnoze noteikta (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	VI. Ziņas par pēdējo apmeklējumu akciju sabiedrībā "Latvijas Jūras medicīnas centrs" 

	36. Datums, kad bijis pēdējais apmeklējums akciju sabiedrībā "Latvijas Jūras medicīnas centrs" (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	37. Sūdzības pēdējā apmeklējuma laikā:
	

	37.1. redzes traucējumi (vajadzīgo atzīmēt):
	

	37.1.1. miglošanās:
	

	37.1.1.1. labajā acī
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.1.2. kreisajā acī 
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.2. redzes asuma pazeminājums:
	

	37.1.2.1. labajā acī
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.2.2. kreisajā acī
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.3. mirgošana:
	

	37.1.3.1. labajā acī
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.3.2. kreisajā acī
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.4. dubultošanās:
	

	37.1.4.1. uz priekšu
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.4.2. uz sāniem:
	

	37.1.4.2.1. pa labi
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.4.2.2. pa kreisi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.4.3. tālumā
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.4.4. jaukta
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.5. redzeslauka ierobežojums:
	

	37.1.5.1. labajā acī
	 FORMCHECKBOX 


	37.1.5.2. kreisajā acī
	 FORMCHECKBOX 


	37.2. smadzeņu stumbra funkcijas traucējumi (vajadzīgo atzīmēt un norādīt): 

	37.2.1. rīšanas traucējumi 
	

	37.2.2. runas traucējumi 
	

	37.2.3. mīmikas traucējumi 
	

	37.2.4. sāpes sejā: 
	

	37.2.4.1. labajā pusē
	 FORMCHECKBOX 


	37.2.4.2. kreisajā pusē
	 FORMCHECKBOX 


	37.2.5. dzirdes traucējumi: 
	

	37.2.5.1. labajā ausī
	 FORMCHECKBOX 


	37.2.5.2. kreisajā ausī
	 FORMCHECKBOX 


	37.2.6. citi ___________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	37.3. jušanas traucējumi (vajadzīgo atzīmēt un norādīt):

	37.3.1. tirpšana
	

	37.3.2. sāpes
	

	37.3.3. elektriskās strāvas sajūta
	

	37.3.4. dedzināšanas sajūta
	

	37.3.5. salšanas sajūta
	

	37.3.6. nejūt locekļu stāvokli 
	

	37.3.7. nejūt priekšmetus 
	

	37.3.8. nejūt pamatu zem kājām 
	 FORMCHECKBOX 


	37.3.9. citi ___________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	37.4. zarnu un urīnpūšļa darbības traucējumi (vajadzīgo atzīmēt un norādīt): 

	37.4.1. periodiska urīna nesaturēšana 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.2. periodiska urīna aizture 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.3. pastāvīga urīna nesaturēšana 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.4. pastāvīga urīna aizture (kateterizējams) 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.5. nakts urinācija vairāk par vienu reizi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.6. nepārtraukta urīna izdalīšanās 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.7. periodiski aizcietējumi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.8. pastāvīgi aizcietējumi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.9. periodiska fekāliju nesaturēšana 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.10. pastāvīga fekāliju nesaturēšana 
	 FORMCHECKBOX 


	37.4.11. citi __________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	37.5. kustību traucējumi (vajadzīgo atzīmēt): 
	

	37.5.1. vājums 
	

	37.5.2. stīvums 
	

	37.5.3. kustību ierobežojums 
	 FORMCHECKBOX 


	37.5.4. attālums, kuru var noiet patstāvīgi (norādīt metrus) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	37.5.5. pārvietojas ar palīgierīcēm (spieķi) 
	 FORMCHECKBOX 


	37.5.6. pārvietojas ar vienpusēju atbalstu 
	 FORMCHECKBOX 


	37.5.7. pārvietojas ar divpusēju atbalstu 
	 FORMCHECKBOX 


	37.5.8. pārvietojas sēdkrēslā patstāvīgi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.5.9. pārvietojas sēdkrēslā ar citu palīdzību 
	 FORMCHECKBOX 


	37.5.10. spēj patstāvīgi piecelties no sēdkrēsla 
	 FORMCHECKBOX 


	37.5.11. gulošs
	 FORMCHECKBOX 


	37.6. kustību un koordinācijas traucējumi (vajadzīgo atzīmēt): 
	

	37.6.1. nestabila gaita 
	 FORMCHECKBOX 


	37.6.2. nekoordinētas kustības
	

	37.6.3. trīce 
	

	37.6.4. galvas reiboņi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7. centrālās nervu sistēmas darbības traucējumi (vajadzīgo atzīmēt un norādīt):

	37.7.1. pavājināta atmiņa 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.2. nomāktība 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.3. galvassāpes 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.4. eiforija
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.5. izsīkums (Fatique sindroms) 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.6. grūtības adaptēties 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.7. trauksmes stāvoklis 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.8. halucinācijas 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.9. paroksizmāli stāvokļi (ģīboņi) 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.10. epilepsijas lēkmes 
	 FORMCHECKBOX 


	37.7.11. hiperkinēzes 
	

	37.7.12. citi __________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	37.8. seksuālo funkciju traucējumi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.9. veģetatīvās sistēmas traucējumi (vajadzīgo atzīmēt un norādīt):

	37.9.1. periodiski 
	 FORMCHECKBOX 


	37.9.2. pastāvīgi 
	 FORMCHECKBOX 


	37.9.3. veģetatīvas krīzes 
	 FORMCHECKBOX 


	37.9.4. citi ___________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	38. Neiroloģiskā stāvokļa novērtējums pēc Kurtzke neiroloģisko funkciju traucējumu skalas:

	38.1. piramidālā funkcija (vajadzīgo atzīmēt): 
	

	38.1.1. piramidālu traucējumu zīmes:
	

	38.1.1.1. vēdera ādas refleksu trūkums labajā pusē 
	 FORMCHECKBOX 


	38.1.1.2. vēdera ādas refleksu trūkums kreisajā pusē 
	 FORMCHECKBOX 


	38.1.2. minimāli traucējumi 
	

	38.1.3. mērena paraparēze vai hemiparēze, monoparēze
	

	38.1.4. izteikta paraparēze/hemiparēze/tetraparēze/monoparēze
	

	38.1.5. parapleģija, hemipleģija vai dziļa tetraparēze
	

	38.1.6. bez patoloģijas 
	 FORMCHECKBOX 


	38.2. smadzenīšu funkcija (vajadzīgo atzīmēt):
	

	38.2.1. viegla statiska ataksija, dinamiska ataksija
	

	38.2.2. mērena statiska ataksija 
	 FORMCHECKBOX 


	38.2.3. mērena dinamiska ataksija
	


	38.2.4. izteikta statiska un dinamiska ataksija
	

	38.2.5. nespēja izdarīt koordinētas kustības ataksijas dēļ 
	 FORMCHECKBOX 


	38.2.6. bez patoloģijas 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3. smadzeņu stumbra funkcija (vajadzīgo atzīmēt): 
	

	38.3.1. fiksators nistagms: 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.1.1. horizontāls 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.1.2. vertikāls  
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.1.3. monookulārs horizontāls 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.2. acs ābola kustības traucējumi 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.3. ievērojama dizartrija 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.4. citi smadzeņu stumbra bojājumu simptomi 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.5. nespēja norīt un runāt 
	 FORMCHECKBOX 


	38.3.6. bez patoloģijas 
	 FORMCHECKBOX 


	38.4. zarnu un urīnpūšļa simptomi (vajadzīgo atzīmēt): 
	

	38.4.1. viegla urīna nesaturēšana, aizture 
	 FORMCHECKBOX 


	38.4.2. mērena urīna nesaturēšana, aizture, aizcietējumi    
	 FORMCHECKBOX 


	38.4.3. izteikta urīna nesaturēšana    
	 FORMCHECKBOX 


	38.4.4. gandrīz pastāvīgi nepieciešama urīnpūšļa kateterizācija 
	 FORMCHECKBOX 


	38.4.5. zudusi urīnpūšļa un zarnu funkcija 
	 FORMCHECKBOX 


	38.4.6. bez patoloģijas  
	 FORMCHECKBOX 


	38.5. vizuālā (optiskā) funkcija (vajadzīgo atzīmēt): 
	

	38.5.1. skotoma   
	 FORMCHECKBOX 


	38.5.2. skotoma ar mēreni sašaurinātu redzeslauku 
	 FORMCHECKBOX 


	38.5.3. skotoma ar mēreni sašaurinātu redzeslauku un redzes asuma pazeminājumu            
	 FORMCHECKBOX 


	38.5.4. redzes nerva dekolorācija 
	 FORMCHECKBOX 


	38.5.5. izteikts redzeslauka defekts ar izteikti samazinātu centrālās redzes asumu un temporālu nobālējumu, redzes nerva atrofija
	 FORMCHECKBOX 


	38.5.6. bez patoloģijas  
	 FORMCHECKBOX 


	38.6. cerebrālā (mentālā) funkcija (vajadzīgo atzīmēt):
	

	38.6.1. periodiskas garastāvokļa svārstības 
	 FORMCHECKBOX 


	38.6.2. viegli mentālās funkcijas traucējumi 
	 FORMCHECKBOX 


	38.6.3. mēreni mentālās funkcijas traucējumi 
	 FORMCHECKBOX 


	38.6.4. psihoorganisks sindroms 
	 FORMCHECKBOX 


	38.6.5. demence ar izteiktu psihoorganisku sindromu 
	 FORMCHECKBOX 


	38.6.6. bez patoloģijas 
	 FORMCHECKBOX 


	38.7. sensorā funkcija (vajadzīgo atzīmēt): 
	

	38.7.1. saīsināta vibrācijas uztvere
	

	38.7.2. saīsināta vibrācijas uztvere un mainīta kustību stāvokļu sajūta
	

	38.7.3. mainīta kustību stāvokļu sajūta, zudusi vibrācijas uztveres sajūta vienā vai divos locekļos, viegli sāpju sajūtas traucējumi
	

	38.7.4. ievērojami samazināta sāpju sajūta un zudusi propriocepcija vienā vai divos locekļos 
	

	38.7.5. zudusi sāpju sajūta un propriocepcija lielākajā daļā ķermeņa
	

	38.7.6. bez patoloģijas  
	 FORMCHECKBOX 


	38.8. citi neiroloģiski traucējumi (vajadzīgo atzīmēt un norādīt):

	38.8.1. epileptiskās lēkmes 
	 FORMCHECKBOX 


	38.8.2. hiperkinēzes 
	 FORMCHECKBOX 


	38.8.3. oligokinētiski hipertonisks sindroms 
	 FORMCHECKBOX 


	38.8.4. citi ___________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 


	38.8.5. bez patoloģijas  
	 FORMCHECKBOX 


	39. Izvērstā funkcionālā neiroloģiskā stāvokļa izvērtējums pēc Kurtzke neiroloģisko funkciju traucējumu skalas 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	40. Slimības norise (vajadzīgo atzīmēt): 0 – nav precizēta; 1 – recidivējoša–remitējoša; 2 – labvēlīga recidivējoša–remitējoša; 3 – sekundāri progresīva ar recidīviem; 4 – progresīvi noritoša; 5 – primāri progresīva; 6 – progresīva recidivējoša
	 FORMCHECKBOX 


	41. Slimības forma (vajadzīgo atzīmēt): 0 – nav precizēta; 1 – cerebrāla; 2 – cerebrospināla; 3 – spināla 
	 FORMCHECKBOX 


	42. Slimības fāze (vajadzīgo atzīmēt): 0 – nav precizēta; 
1 – paasinājums; 2 – remisija; 3 – nestabila remisija 
	 FORMCHECKBOX 


	43. Multiplās sklerozes diagnozes apstiprinājums ar magnētiskās rezonanses izmeklējumu (vajadzīgo atzīmēt): 1 – apstiprināta; 
2 – neapstiprināta; 3 – aizdomas 
	 FORMCHECKBOX 


	44. Datumi, kad veikti magnētiskās rezonanses izmeklējumi (dd.mm.gggg):

	44.1.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	44.2.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	44.3.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	45. Uzskaites grupa (norādīt gadu, kurā pacients iekļauts attiecīgajā uzskaites grupā):
	

	45.1. A grupa
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	45.2. B grupa 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	45.3. C grupa 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	46. Imunoloģiskā atradne (vajadzīgo atzīmēt): 0 – nav precizēts; 1 – paasinājums; 2 – remisija; 3 – nestabila remisija; 4 – izsīkums 
	 FORMCHECKBOX 


	47. Datums, kad veiktas analīzes (dd.mm.gggg) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	48. Ārsts _________________________________________________________________

(paraksts un tā atšifrējums)

	49. Datums, kad karte aizpildīta (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	50. Operators ______________________________________________________________

(paraksts un tā atšifrējums)

	51. Datums, kad veikta datu ievade reģistrā (dd.mm.gggg) 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



Piezīmes.

1. 1 Aizpilda tikai, ja atbilde ir apstiprinoša. 

2. 2 Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija (SSK – 10.redakcija).
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