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3.pielikums 

Ministru kabineta 
2008.gada 15.septembra 

noteikumiem Nr.746
Ārstniecības rezultāta izvērtējums narkoloģiskajam pacientam

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. Vērtēšanas datums (dd.mm.gggg.)                                                   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

8. Alkohola lietošana

8.1. vidējais alkohola devu skaits dienā (pēdējo 30 dienu laikā)                                              FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

       1 deva atbilst 12 gramiem absolūtā alkohola 

8.2. alkohola lietošanas dienu skaits (pēdējo 30 dienu laikā)                                                    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

8.3. AUDIT testa punktu skaits                                                                                           FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

9. Psihoaktīvo vielu lietošana (izņemot alkoholu) (pēdējo 30 dienu laikā)
	  9.1. Lietotās vielas 
	9.2. Lietošanas veids

1 – injicē, 2 – smēķē, 3 – ēd/dzer, 
4 – šņauc, 5 – inhalē, 6 – cits lietošanas veids, 9 – nav zināms
	9.3. 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

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


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	B. Lietotā viela 
	_________________
(vielas nosaukums)
kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	C. Lietotā viela 
	_________________
(vielas nosaukums)
kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	10. Injicēšana (pēdējo 30 dienu laikā)       FORMCHECKBOX 
              
(1 – jā, 2 – nē, 9 – nav zināms)
	


	11. Injicēšanas piederumu kopīga izmantošana (pēdējo 30 dienu laikā)     FORMCHECKBOX 
      
	

	(1 – jā, 2 – nē, 9 – nav zināms)


	


	
	Uzsākot ārstēšanu


	Veicot novērtēšanu



	12. Veselības stāvoklis
	Pašvērtējums: 0–20

 (0 – ļoti slikts, 20 – ļoti labs)         
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Pašvērtējums: 0–20                          

(0 – ļoti slikts, 20 – ļoti labs)        
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

	13. Strādā algotu darbu
	(1 – jā, 2 – nē, 9 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 

	 Pēdējo 30 dienu laikā 
(1 – jā, 2 – nē, 
9 – nav zināms)


	 FORMCHECKBOX 


	14. Apmeklē skolu
	(1 – jā, 2 – nē, 9 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 

	Pēdējo 30 dienu laikā 
(1 – jā, 2 – nē,
9 – nav zināms)


	 FORMCHECKBOX 


	15. Nav noteiktas dzīvesvietas
	(1 – jā, 2 – nē, 9 – nav zināms)
	 FORMCHECKBOX 

	Pēdējo 30 dienu laikā 
(1 – jā, 2 – nē, 
9 – nav zināms)


	 FORMCHECKBOX 



