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12. pielikums

                          Ministru kabineta

____.gada ___._______

noteikumiem Nr. ___
Medicīniskās pārbaudes protokols Nr.__________

alkohola ietekmes (koncentrācijas) 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. Pārbaudes cēlonis (piemēram, atrašanās darbā alkohola ietekmē, alkohola ietekmes noteikšana) _______________________________________________

________________________________________________________________

9. Pārbaudāmā ārējais izskats: apģērba stāvoklis, ārējā apskate (piemēram, ievainojumi, sasitumi)______________________________________________

________________________________________________________________
10. Pārbaudāmā izturēšanās (saspringts, noslēgts, paaugstināta kairināmība, uzbudināts, agresīvs, eiforisks, runīgs, nemierīgs, garastāvoklis nelīdzsvarots, miegains, kavēts, sūdzas par savu stāvokli (par ko tieši)) ___________________

________________________________________________________________

11. Apziņas stāvoklis (orientēšanās vietā, laikā, apkārtējā vidē, savā personībā)

________________________________________________________________

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

_________________________________________________________________________________________

13. Elpošana (paātrināta, palēnināta) __________________________________

_______________________________________________________________

14. Pulss _______________________________________________________

15. Arteriālais spiediens ___________________________________________

16. Acu zīlītes (sašaurinātas, paplašinātas, reakcija uz gaismu) ______________
________________________________________________________________
17. Nistagms _____________________________________________________
18. Kustību sfēra __________________________________________________

19. Mīmika (vāja, dzīva) ____________________________________________

20. Gaita (streipuļojoša, ļodzīga), iešana ar ātriem pagriezieniem (šūpošanās pagriezienos), stāvēšana Romberga pozā________________________________
________________________________________________________________

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

22. Roku pirkstu, plaukstu, mēles tremors ______________________________
23. Neiropsihisko saslimšanu (CNS organiska bojājuma, kā ari fiziska vājuma) pazīmes Pārciestas traumas (pēc pārbaudāmā vārdiem)_________________________________________________________
21. Ziņas par pēdējo alkohola un ārstniecisko vielu lietošanas faktu: subjektīvas, objektīvas (pēc dokumentiem un citiem avotiem)_________________________
________________________________________________________________
22. Alkohola vai citas vielas smaka no mutes ___________________________

23. Alkohola vai citas vielas klātbūtne izelpojamā gaisā un bioloģiskās organisma vidēs:
23.1. izelpojamo gaisu izmeklēja ar portatīvo mērierici alkohola koncentrācijas noteikšanai izelpotajā gaisā
(portatīvās mēricrīces nosaukums) ____________________________________

laiks un izmeklēšanas rezultāti _______________________________________

23.2. atkārtota izmeklēšana (laiks un izmeklēšanas rezultāti) _______________

________________________________________________________________

23.3. bioloģiska(-as) vide(-es) (asinis, urīns, siekalas) ņemta(-as) ____________

________________________________________________________________

23.4. parauga ņemšanas laiks ________________________________________

Pārbaudāmās personas paraksts: 
__________________________________________________________________________
(pārbaudāmās personas paraksts apliecina arī faktu, ka pārbaude veikta tieši šai personai)
23.5. izmeklēšanas metodes _________________________________________

izmeklēšanas laiks ________________________________________________

izmeklēšanas rezultāti ______________________________________________

24. Pārējie dati no medicīniskās izmeklēšanas vai esošās dokumentācijas _____

________________________________________________________________
________________________________________________________________

25. Atzinums______________________________________________________________________________________________________________________
26. 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
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