5

95.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265
(Pielikums MK 20.09.2011. noteikumu Nr.713 redakcijā)

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	

	Kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	Tālrunis
	


Pacienta karte veselības aprūpei mājās
Vispārīgā informācija
Karte Nr. __________
	1. Pacients
	

	1.1. vārds
	

	1.2. uzvārds
	

	2. Personas kods
	

	3. Deklarētā dzīvesvieta
	

	4. Pakalpojuma saņemšanas vieta
	

	4.1. pilsēta/novads, pagasts
	

	4.2. iela, mājas numurs, dzīvokļa numurs (ārdurvju kods)
	

	5. Pacienta tālruņa numurs
	

	6. Pacienta kontaktpersonas
	

	tālruņa numurs
	

	7. Ģimenes ārsta vārds, uzvārds
	


	1.ieliekamā lapa pacienta kartē veselības aprūpei mājās

	Pacienta veselības stāvokļa novērtējuma protokols

	

	Datums
	 
	Plkst.
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pacienta vārds, uzvārds
	 
	 
	
	 

	Tālruņa numurs
	
	
	
	

	Nosūtījuma diagnozes
	 

	
	
	
	 

	Blakusslimības
	
	 

	Arteriālā hipertensija
	 
	O
	
	
	
	
	
	
	
	

	Galvas smadzeņu asinsrites traucējumi
	O
	
	
	
	
	
	
	
	

	Epilepsija
	 
	 
	O
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bronhiālā astma
	 
	O
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	KSS
	O
	 

	Citas esošās slimības
	 
	 
	
	
	
	
	Cukura diabēts
	O
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	Insulīnatkarīgs
	O
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	Insulīnneatkarīgs
	O
	

	Medikamenti, kurus lieto regulāri
	 

	 

	 

	Alerģijas
	neatzīmē   O
	 
	jā   O
	uz ko:
	 

	Iepriekš izslimotās slimības:
	 

	Tuberkuloze  
	O
	 
	 
	Miokarda infarkts   O
	
	
	

	Vīrusa hepatīts
	A   O
	B   O
	C   O
	Insults   O
	 
	
	
	

	Pašreizējās sūdzības
	
	
	
	4.
	 

	1.
	 
	
	5.
	 

	2.
	 
	
	6.
	 

	3.
	 
	
	7.
	 

	Vitālie rādītāji
	TA
	 
	Pulss
	 
	 
	 
	Elpošana
	 
	Ķermeņa T
	 

	Apziņa
	Orientēts
	 
	Dezorientēts
	
	
	
	Afāzija*
	 
	O
	

	Laikā
	O
	 
	O
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	

	Vietā
	O
	 
	O
	 
	
	
	
	Bezsamaņa   
	O
	

	Savā personā
	O
	 
	O
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Āda
	Bez bojājumiem   O
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Izgulējums(-i)
	O                   lokalizācija
	 

	Trofiskās čūlas
	O                   lokalizācija
	 

	Brūces
	O                   lokalizācija
	 

	Redzamās gļotādas
	Labi caurasiņotas    
	O 
	 
	Bālas   O
	
	Ikteriskas    
	O

	Pacienta pašaprūpes līmeņa novērtējums

	Pārvietošanās spējas
	
	
	
	Mazā iegurņa orgānu funkcija
	
	

	Patstāvīgi, bez palīglīdzekļiem
	1
	
	
	Urinācija
	 
	 
	 

	Patstāvīgi, ar palīglīdzekļiem
	1
	
	
	 
	bez traucējumiem, patstāvīga, regulāra                
	1

	 
	spieķis
	 
	O
	
	
	 
	izmanto urīntrauku
	2

	 
	kruķi
	 
	O
	
	
	 
	urīna nesaturēšana (autiņbiksītes)
	3

	 
	pastaigu balsts
	O
	
	
	Intermitējošā katetrizācija
	 

	 
	sēdrati
	 
	O
	
	
	 
	veic patstāvīgi
	1

	Pārvietojoties vajadzīga palīdzība             
	2
	
	
	 
	vajadzīga palīdzība
	3

	Pilnīgi nekustīgs
	
	3
	
	
	Ilgkatetrs
	3

	Uztura un šķidruma uzņemšana
	 
	
	
	Vēdera izeja
	 

	Ēd/dzer patstāvīgi
	1
	
	
	 
	bez traucējumiem, patstāvīga, regulāra                 
	1

	Ēdot/dzerot vajadzīga palīdzība                
	2
	
	
	 
	jāveic klizma
	2

	Pilnībā jābaro
	 
	3
	
	
	 
	stomu nomaiņai vajadzīga palīdzība
	2

	Mazgāšanās
	 
	 
	
	
	 
	manuāla fēču evakuācija
	3

	mazgājas patstāvīgi
	1
	
	
	Ģērbšanās
	 

	mazgājoties vajadzīga palīdzība
	2
	
	 
	 
	ģērbjas patstāvīgi
	1

	mazgā tikai aprūpētājs
	3
	
	 
	 
	ģērbjoties vajadzīga palīdzība
	2

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	ģērbj tikai aprūpētājs
	3

	Kopējais punktu skaits
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pašaprūpes līmenis:  I līmenis (6–8 punkti);    II līmenis (9–14 punkti);    III līmenis (15–24 punkti)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Elpošanas sistēma
	
	Sirds–asinsrites sistēma
	
	Gremošanas sistēma

	
	bez traucējumiem
	O
	
	
	bez traucējumiem
	O
	
	
	bez traucējumiem
	O

	
	elpošanas grūtības
	O
	
	
	sāpes krūtīs
	O
	
	
	aptaukošanās
	O

	
	 
	izelpā
	O
	
	
	tūskas
	O
	
	
	svara zudums
	O

	
	 
	ieelpā
	O
	
	
	lokalizācija:
	 
	
	
	barošana caur nazogastrālo zondi
	O

	
	 
	klepus
	O
	
	
	ritma traucējumi
	O
	
	
	parenterāla barošana
	O

	
	 
	sauss
	O
	
	
	kardiostimulators
	O
	
	
	ēstgribas trūkums
	O

	
	 
	mitrs
	O
	
	
	galvasreiboņi
	O
	
	
	slikta dūša
	O

	
	krēpas
	O
	
	
	citi novērojumi:
	 
	
	
	vemšana
	O

	
	 
	traheostoma
	O
	
	
	 
	
	
	 
	cik bieži:

	
	 
	citi novērojumi:
	 
	 
	 
	 
	
	
	sāpes
	O

	
	  
	
	
	 
	
	
	
	lokalizācija:

	
	 
	
	
	 
	
	
	vēdera izeja

	
	 
	
	
	 
	
	
	cik bieži

	
	 
	
	Nervu sistēma
	
	
	caureja
	O

	
	 
	
	
	bez traucējumiem
	O
	
	
	cik bieži

	
	
	
	nomākts
	O
	
	
	aizcietējumi
	O

	Uroģenitālā sistēma
	
	
	uzbudināts
	O
	
	
	nesaturēšana
	O

	
	bez traucējumiem
	O
	
	
	atmiņas traucējumi
	O
	
	
	kolostoma
	O

	
	urinējot sāpes
	O
	
	
	neskaidra valoda
	O
	
	
	ileostoma
	O

	
	 
	 
	 
	
	
	afāzija1
	O
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	urinējot asinis
	O
	
	
	paralīze
	 
	
	
	gastrostoma
	O

	
	nesaturēšana
	O
	
	
	tetraplēģija2
	O
	
	
	citi novērojumi:
	 
	 
	 
	 

	
	aizture
	O
	
	
	paraplēģija3
	O
	
	
	 

	
	urīna ilgkatetrs
	O
	
	
	triplēģija4
	O
	
	
	 

	
	intermitējoša katetrizācija
	 
	
	
	hemiplēģija5
	O
	
	
	
	

	
	cistostoma
	O
	
	
	monoplēģija6
	O
	
	Balsta un kustību sistēma
	

	
	nefrostoma
	O
	
	
	spasticitāte7
	O
	
	
	bez traucējumiem
	O

	
	 
	 
	 
	
	
	tirpšana
	O
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	lokalizācija:

	
	 
	 
	 
	
	
	lokalizācija
	
	
	deformācijas
	O

	
	
	
	
	
	
	miega traucējumi
	O
	
	
	lokalizācija:

	Maņu orgāni
	
	
	
	bezmiegs
	O
	
	
	amputācijas
	O

	
	Redze
	 
	
	
	miegainība
	O
	
	
	lokalizācija:

	
	 
	bez traucējumiem
	O
	
	
	citi novērojumi
	
	
	grūtības mainīt pozu
	O

	
	 
	vājredzība
	O
	
	
	 
	
	
	sēdēt
	O

	
	 
	aklums
	O
	
	
	 
	
	
	gulēt
	O

	
	Dzirde
	 
	
	
	 
	
	
	stāvēt
	O

	
	 
	bez traucējumiem
	O
	
	
	
	
	
	iet
	O

	
	 
	vājdzirdība
	O
	
	
	
	
	
	citi novērojumi

	
	 
	kurlums
	O
	
	
	
	
	
	 

	Sociālais statuss
	
	
	Papildu novērojumi
	
	
	
	
	
	
	

	
	dzīvo viens
	O
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	dzīvo ģimenē
	O
	
	 

	
	sociālo aprūpi veic sociālais aprūpētājs
	O
	
	 

	
	
	Ārstniecības persona
	
	
	 

	
	
	
	
	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


Piezīmes.
1  Afāzija – nespēja runāt.
2  Tetraplēģija – skartas gan rokas, gan kājas.
3  Paraplēģija – var būt gan apakšējā (kājas), gan augšējā (rokas).
4  Triplēģija – skartas trīs ekstremitātes.
5  Hemiplēģija – roka un kāja vienā ķermeņa pusē.
6  Monoplēģija – atsevišķa ekstremitāte.
7  Spasticitāte – patoloģiski paaugstināts muskulatūras tonuss.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2.ieliekamā lapa pacienta kartē veselības aprūpei mājās


	Veiktās veselības aprūpes mājās uzskaite

	Pacienta vārds, uzvārds
	 
	__________ gads
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(mēnesis)

	Datums
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Aprūpes līmenis
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nr.p.k
	Aprūpes problēmas
	Aprūpes darbības
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ārstniecības persona
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(vārds, uzvārds, paraksts)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3.ieliekamā lapa pacienta kartē veselības aprūpei mājās

	Brūces aprūpes protokols 

	Pacienta vārds, uzvārds
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personas kods
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diagnoze
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brūces cēlonis
	Trauma
	 
	Operācija
	 
	Izgulējums
	 
	Cits
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brūces lokalizācijas apraksts
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Brūces izmēri (cm/mm)
	garums
	 
	
	platums
	 
	
	dziļums
	 
	
	
	
	
	


	Pārsēja nomaiņa
	datums 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	mēnesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mājas aprūpes diena
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Brūces izmēri cm/mm
	palielinās
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	samazinās
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	nemainās
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Brūces pamats (gultne)
	nekrotisks
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	strutains
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	granulējošs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	epitelizējošs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	redzami dziļie audi (cīpslas, kauli)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Brūces malas
	apsārtušas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	tūskainas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	macerētas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	ar ekzēmu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	sausas/lobās
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	normālas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


	Pārsēja nomaiņa
	datums 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	mēnesis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mājas aprūpes diena
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Apkārtējie audi 
	apsārtuši
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	cianotiski
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	tūskaini
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	bez izmaiņām
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Eksudācija
	ļoti izteikta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	mērena
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	neizteikta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Eksudācijas veids
	strutains
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	asiņains
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	serozs
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	Sāpes
	patstāvīgi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	nakts sāpes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	mainot pārsēju
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	nav
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Lokāli lietotie/nozīmētie medikamenti
	   

	Lietotais pārsējs
	

	Piezīmes
	 

	
	Ārstniecības persona
	 _______________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(vārds, uzvārds, paraksts)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4.ieliekamā lapa pacienta kartē veselības aprūpei mājās

	Ārstniecības iestādes nosaukums


	Kods
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Tālruņa numurs
Epikrīze
Pacienta vārds, uzvārds
Personas kods
Deklarētā dzīvesvieta
Veselības aprūpe mājās veikta periodā no
līdz
(dd.mm.gggg.)
(dd.mm.gggg.)
Veselības aprūpes diagnozes
Veiktā veselības aprūpe mājās


	Veiktās veselības aprūpes rezultāts


	
	
	Veselības stāvoklis
	Pašaprūpes traucējumi
	
	Līdzdalība aprūpē
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Izveseļošanās
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uzlabošanās
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bez dinamikas
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pasliktināšanās
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ieteikumi
	


	Papildu informācija
	


	Ārstniecības persona
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts)


	Datums
	

	
	(dd.mm.gggg.)


