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    Noteikumi Nr.__
Rīgā
                                                   
               
                      (prot. Nr.__)

Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” 
Izdoti saskaņā ar likuma 

Ārstniecības likuma 59.pantu
Izdarīt Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” (Latvijas Vēstnesis, 2006, 57.nr.; 2008, 61.nr.; 2009, 166.nr.; 2011, 151.nr.; 2012, 52.nr.; 2013, 14., 250.nr.) šādus grozījumus: 
1. Papildināt noteikumus ar 4.1 punktu šādā redakcijā:

„4.1 Šo noteikumu izpildi Latvijas Republikas Nacionālo bruņoto spēku uzdevumu izpildes laikā ārpus Latvijas Republikas teritorijas, tajā skaitā starptautisko operāciju rajonā, kontrolē Nacionālo bruņoto spēku komandiera pilnvarota persona.”;
2. Papildināt noteikumus ar 34.1 punktu šādā redakcijā:

„34.1 Ārstniecības iestāde var izmantot šo noteikumu 100. un 101.pielikumā minētās veidlapas.”;

3. Izteikt 35.1.apakšpunktu šādā redakcijā:

„35.1. šo noteikumu 5., 10., 15., 18., 24., 28., 29., 39., 40., 41., 53., 55., 56., 63., 65., 75., 83., 100. un 101.pielikumā minētās veidlapas, glabā vienu gadu pēc pēdējā ieraksta;”;

4. Papildināt noteikumus ar 100. un 101.pielikumu šādā redakcijā:
„100.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa 

noteikumiem Nr.265”
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101.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa
noteikumiem Nr.265”

Medicīniskā ziņojuma Nr._______  par ____________________ nāves cēloni 

pasaknis Nr. ______

	Starptautiskās operācijas

Latvijas nacionālais kontingents 

	
	(kontingenta nosaukums, dislokācijas vieta)

	Nacionālo bruņoto spēku vienība:

	
	(vienības nosaukums, dislokācijas vieta)

	Starptautiskās operācijas Latvijas nacionālā kontingenta /

	Nacionālo bruņoto spēku vienības

	komandieris:

	
	(dienesta pakāpe, vārds, uzvārds)

	1. Mirušā vārds, uzvārds
	

	

	2. Dzimšanas datums (dd.mm.gggg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	3. Nāves iestāšanās datums (dd.mm.gggg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	4. Medicīnisko apliecību par nāves cēloni izsniedzis

	ārsts, ārsta palīgs, militārais paramediķis (vajadzīgo pasvītrot)

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	5. Apliecības saņēmēja personas kods
	
	
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	

	6. Apliecības saņēmējs
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	7. Apliecības izsniegšanas datums (dd.mm.gggg.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Nāves cēlonis

	
	I  daļa

	a)
	

	b)
	

	c)
	

	d)
	

	
	II  daļa
	

	

	

	(griezuma līnija)

	Starptautiskās operācijas

Latvijas nacionālais kontingents 

	
	(kontingenta nosaukums, dislokācijas vieta)

	Nacionālo bruņoto spēku vienība:

	
	(vienības nosaukums, dislokācijas vieta)

	Starptautiskās operācijas Latvijas nacionālā kontingenta /

	Nacionālo bruņoto spēku vienības

	komandieris:

	
	(dienesta pakāpe, vārds, uzvārds)


Medicīniskais ziņojums par ______________________________ nāves cēloni
(veidlapa Nr.XXX/z)
	1. Dzimtsarakstu nodaļas nosaukums
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Ieraksta numurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Datums (dd.mm.gggg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Dzimtsarakstu nodaļas darbinieks
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(paraksts un tā atšifrējums)

	5. Mirušais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(vārds, uzvārds)

	6. Mirušā personas kods
	
	
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	

	7. Dzimums (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – vīrietis; 2 – sieviete
	

	8. Dzimšanas svars (mirušiem līdz viena mēneša vecumam – gramos)
	
	
	
	

	9. Datums (dd.mm.gggg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10. Zīdaiņiem (līdz 1 gada vecumam) – dzimšanas laiks
	
	
	
	
	

	 (stunda un minūte)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Nāves iestāšanās datums (dd.mm.gggg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Mirušā dzīvesvieta

	12.1. adrese
	

	12.2. administratīvās teritorijas kods
	
	
	
	
	
	

	12.3. novads
	

	12.4. pilsēta vai pagasts
	

	12.5. valsts
	


	13. Nāves iestāšanās vieta
	

	13.1. adrese 
	
	

	13.2. administratīvās teritorijas kods
	
	
	
	
	
	

	13.3. novads
	

	13.4. pilsēta vai pagasts
	

	13.5. valsts
	

	14. Nāves cēlonis
	

	

	I daļa

	Uzmanību! Norādīt slimības, ievainojumus vai sarežģījumus, kas izraisīja nāvi, bet neminēt nāves iestāšanās simptomus (sirds vai elpošanas apstāšanās, šoks, sirds vai elpošanas mazspēja u.c.), katrā punktā (a, b, c, d) minēt tikai vienu cēloni

	Nāves cēlonis
	Ilgums (no slimības sākuma līdz nāves iestāšanās brīdim)
	SSK-101 kods

	Tiešais nāves cēlonis (slimība vai stāvoklis, kas beidzies ar nāves iestāšanos).

Ja ir iepriekšējie cēloņi (secīgi uzskaitīt stāvokļus, kas izraisīja tiešo nāves cēloni).

Nāves pamatcēlonis (stāvoklis/slimība vai ievainojums, kurš aizsāka ar nāvi beigušos gadījumu)
	a) ______________________

      (sekas b punktā minētajam)
	________________________


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	b) _____________________

      (sekas c punktā minētajam)
	____________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	c) ______________________

      (sekas d punktā minētajam)
	_____________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


	
	d) _____________________

_______________________
	_____________________

____________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



	II daļa



	Citi nozīmīgi stāvokļi, kas veicinājuši nāves iestāšanos, bet nav tieši saistīti ar pamatcēloni
	________________________

________________________
	_____________________

_____________________
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 



	15. Nāves veids

(vajadzīgo atzīmēt)
	1 – dabīgs (slimība); 

2 – nelaimes gadījums; 

3 – pašnāvība; 

4 – uzbrukums; 

5 – lai noteiktu, notiek izmeklēšana; 
6 – nav iespējams noteikt; 
7 – ievainojums darbā / dienestā
	 FORMCHECKBOX 


	16. Nāves iestāšanās vieta (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – stacionārs; 

2 – nometne / bāzes teritorija; 
3 – ārpus bāzes teritorijas; 

4 – citur (precizēt) 
	 FORMCHECKBOX 


	17. Vai bijušas ķirurģiskas operācijas pēdējā slimības periodā (vajadzīgo atzīmēt) 
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	17.1. ķirurģiskas operācijas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	17.2. ķirurģiskas operācijas nosaukums
	

	18. Vai smēķēšana veicināja nāvi (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – iespējams; 3 – nē; 

4 – nav zināms
	 FORMCHECKBOX 


	19. Autopsija: 
	
	

	19.1. veikta (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	19.2. nāves cēlonis noteikts pirms autopsijas (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	19.3. autopsijas rezultāti pieejami pirms apliecības aizpildīšanas (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	19.4. sagaidāma papildinformācija (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – jā; 2 – nē
	 FORMCHECKBOX 


	20. Ievainojums:

20.1. vieta (vajadzīgo atzīmēt)
	0 – nometne / bāzes teritorija; 

1 – ārpus bāzes teritorijas; 

3 – cita vieta (precizēt) __________
	 FORMCHECKBOX 


	20.2. ievainojuma datums (dd.mm.gggg) 


	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  ____________________ 

                                                    (laiks)

	20.3. ievainojuma rašanās un notikuma vietas apraksts
	

	
	


	21. Sievietēm (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – nāve iestājās grūtniecības laikā; 
2 – 42 dienu laikā pēc grūtniecības beigām; 3 – laikā no 42 dienām līdz vienam gadam pēc grūtniecības beigām
	 FORMCHECKBOX 


	22. Nāves cēloni noteica (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – ārsts, kurš konstatēja nāvi;

2 – ārsts, kurš pacientu ārstēja;

3 – patologs; 

4 – tiesu medicīnas eksperts; 

5 – ārsta palīgs

6 – militārais paramediķis 
	 FORMCHECKBOX 


	23. Nāves cēlonis noteikts, pamatojoties uz (vajadzīgo atzīmēt)
	1 – līķa apskati; 

2 – ierakstiem medicīniskajos dokumentos; 

3 – iepriekšēju izmeklēšanu; 

4 – autopsiju
	 FORMCHECKBOX 


	Apliecības izsniedzējs __________________________________________________    ___________________

                                                                       (paraksts un tā atšifrējums)                                        (tālruņa numurs)

	Piezīmes.

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




Ministru prezidente        
                     


L.Straujuma
Aizsardzības ministrs 
R.Vējonis
Aizsardzības ministrs                                                          R.Vējonis
Vīza: Valsts sekretāra p.i.
I.Dreģe
23.07.2014. 10:04
860
I.Ruka-Kāpostiņa

tālr.:67071901, fakss:67071992

e-pasta adrese: inita.ruka@mil.lv

L.Dreimane, 

tālr.: 67335127, fakss: 67212307

e-pasta adrese: Liga.Dreimane@mod.gov.lv 
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