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11. pielikums

                          Ministru kabineta

____.gada ___._______

noteikumiem Nr. ___
Medicīniskās pārbaudes protokols Nr.__________

narkotisko vai citu apreibinošo vielu ietekmes (iespaida) noteikšanai

_____.gada ____._____

1. Vārds, uzvārds _________________________________________________

2. Personas kods  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

3. Dzimšanas datums (dd, mm, gggg)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

4. Darbavieta un amats  ____________________________________________

5. Kas un kad (precīzs laiks) sūta uz pārbaudi  __________________________

 _______________________________________________________________

6. Pārbaudes vieta un precīzs laiks  ___________________________________

 _______________________________________________________________

7. Kas pārbaudīja (ārsta vārds, uzvārds)  ________________________________

8. Pārbaudāmā ārējais izskats: apģērba stāvoklis, ārējā apskate (piemēram, intravenozo injekciju vietas, ievainojumi, sasitumi)  ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

9. Somatoveģetatīvās asinsvadu reakcijas (ādas un gļotādu stāvoklis, sklēru hiperēmija, mēle, salivācija, pastiprināta svīšana) ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

10. Elpošana (paātrināta, palēnināta) __________________________________

_______________________________________________________________

11. Pulss _______________________________________________________

12. Arteriālais spiediens ___________________________________________

13. Acu zīlītes (sašaurinātas, paplašinātas, reakcija uz gaismu) ______________
________________________________________________________________
14. Nistagms _____________________________________________________
15. Kustību sfēra __________________________________________________

16. Mīmika (vāja, dzīva) ____________________________________________

17. Gaita, stāvēšana, Romberga pozā __________________________________

________________________________________________________________

18. Precīzas kustības (pacelt monētu no grīdas, pieskarties ar pirkstu degungalam bez redzes kontroles) _____________________________________
 ________________________________________________________________

19. Roku pirkstu, plaukstu, mēles tremors ______________________________
20. Muskulatūras tonuss, sāpju sajūta__________________________________
21. Cīpslu refleksi _________________________________________________

22. Apziņas stāvoklis (orientēšanās vietā, laikā, apkārtējā vidē, savā personībā)
________________________________________________________________
23. Domāšana ____________________________________________________

24. Emocijas _____________________________________________________

25. Uztvere ______________________________________________________

26. Atmiņa ______________________________________________________

27. Pārbaudāmā izturēšanās _________________________________________
28. Runas spējas _____________________________________________________________

29. Iespējamie psihotiskie traucējumi, ilūzijas, halucinācijas, murgi un citi traucējumi _______________________________________________________

30. Ziņas par narkotisko vai citu apreibinošo vielu lietošanu: subjektīvas, objektīvas (pēc dokumentiem un citiem avotiem) ________________________________________________________________
________________________________________________________________
31. Bioloģiskā vide (asinis, urīns, siekalas, noskalojums no mutes un rokām) _______________________________________________________________

Parauga ņemšanas laiks _____________________________
Pārbaudāmās personas paraksts: 
__________________________________________________________________________
(pārbaudāmās personas paraksts apliecina arī faktu, ka pārbaude veikta tieši šai personai)
32. Laboratorisko izmeklējumu rezultāti ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
33. Atzinums ________________________________________________________________    ________________________________________________________________

____________________________
34. Pārbaužu veidi un cena saskaņā ar attiecīgās ārstniecības iestādes cenrādi ________________________________________________________________ (veidi, cena)
Ārsts, kurš noteica narkotisko vai citu apreibinošo vielu ietekmi
________________________________________________________________
(paraksts un tā atšifrējums)
	Ārstniecības iestādes

zīmoga vieta




Veselības ministre 
I. Viņķele

Iesniedzējs: Veselības ministre 
I. Viņķele

Vīza: Valsts sekretāre 
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