	

	

	

	

	

	OFICIĀLĀS STATISTIKAS PROGRAMMĀ IETVERTĀ

	

	

	

	

	INFORMĀCIJA PAR PSIHISKIEM UN UZVEDĪBAS TRAUCĒJUMIEM PSIHOAKTĪVO VIELU LIETOŠANAS DĒĻ

	____.gadā

	

	

	Iesniedz ārstniecības iestādes
	Slimību profilakses un kontroles centram 

	
	

	līdz 15.februārim
	

	
	

	
	

	

	

	

	

	Ārstniecības iestādes nosaukums
	_________________________________________

	

	
	

	
	

	Kods Ārstniecības iestāžu reģistrā
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	
	

	Pamatdarbība (stacionāra, ambulatora, 
	

	ambulatori stacionāra vai cita veida)
	_________________________________________

	

	Adrese
	___________________________________________________________

	
	

	Tālrunis 
	______________________
	Fakss
	_________________________

	
	
	
	

	E-pasts
	___________________________________________________________

	
	

	Iestādes vadītājs
	___________________________________________________________


	

	1. Narkoloģisko pacientu sastāvs stacionārā

	
	SSK–10 kods1
	Rindas Nr.
	Atskaites gadā

	
	
	
	izrakstīti
	miruši
	pacientu pavadītais laiks stacionārā (gultdienas)

	
	
	
	kopā
	tajā skaitā
	
	

	
	
	
	
	sievietes
	vīrieši
	bērni (0 – 17 gadiem ieskaitot)
	sievietes
	vīrieši
	sievietes
	vīrieši

	
	
	
	
	
	
	zēni
	meitenes
	
	
	
	

	A
	B
	C
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Alkohola psihozes
	F10.4 – 9
	1.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alkohola akūtas intoksikācijas un kaitējoši pārmērīga lietošana
	F10.0, 1
	2.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alkoholisms (neieskaitot alkohola psihozes)
	F10.2, 3
	3.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psihoaktīvo vielu (izņemot alkoholu) akūtas intoksikācijas un kaitējoši pārmērīga lietošana – kopā (4.1. – 4.9. rinda)
	F11. – F19.0, 1
	4.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	tajā skaitā

· opioīdu lietošana
	F11.0, 1
	4.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· kannabis (kaņepju) lietošana
	F12.0, 1
	4.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· sedatīvo un miega līdzekļu lietošana
	F13.0, 1
	4.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· kokaīna lietošana
	F14.0, 1
	4.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· amfetamīnu (stimulatoru) lietošana
	F15.0, 1
	4.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· halucinogēnu lietošana
	F16.0, 1
	4.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· tabakas lietošana
	F17.0, 1
	4.7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· gaistošo organisko šķīdinātāju (inhalantu) lietošana
	F18.0, 1
	4.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· daudzu un citu psihoaktīvo vielu lietošana
	F19.0, 1
	4.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Psihoaktīvo vielu atkarība – kopā (5.1. –5.9.rinda)
 tajā skaitā
	F11 – F16.2-9; F17.2, 3; F18 – F19.2-9
	5.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· opioīdu atkarība
	F11.2 – 9
	5.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· kannabis (kaņepju) atkarība
	F12.2 – 9
	5.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· sedatīvo un miega līdzekļu atkarība
	F13.2 – 9
	5.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· kokaīna atkarība
	F14.2 – 9
	5.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· amfetamīnu (stimulatoru) atkarība
	F15.2 – 9
	5.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· halucinogēnu atkarība
	F16.2 – 9
	5.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· tabakas atkarība
	F17.2, 3
	5.7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· gaistošo organisko šķīdinātāju (inhalantu) atkarība
	F18.2 – 9
	5.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· daudzu un citu psihoaktīvo vielu atkarība
	F19.2 – 9
	5.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KOPĀ (1.0 – 5.0 rinda)
	F10 – F19
	6.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Azartspēļu/datorspēļu atkarība
	F63.0
	7.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Alkohola, narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana (ekspertīzes)

	
	Rindas Nr.
	Ekspertīžu skaits

	A
	B
	1

	KOPĀ
	1
	

	tajā skaitā


alkohola ietekmes noteikšana
	2
	

	
narkotisko un psihotropo vielu ietekmes noteikšana
	3
	


	3. Pacientu ar narkotisko vielu atkarību aizvietojošā ārstēšana

	
	Rindas Nr.
	Gada laikā uzņemti programmā
	Gada laikā ārstēšanu pārtraukuši
	Gada beigās programmā esošie

	
	
	kopā
	tajā skaitā
	kopā
	tajā skaitā
	kopā
	tajā skaitā

	
	
	
	pirmo reizi dzīvē
	sievietes
	vīrieši
	
	sievietes
	vīrieši
	
	sievietes
	vīrieši

	
	
	
	sievietes
	vīrieši
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Metadona programma
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buprenorfīna programma
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kopā
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	

	

	Veidlapas aizpildīšanas datums (dd.mm.gggg.)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

	

	

	Veidlapas aizpildītājs ___________________________________
	Tālrunis _____________

	(paraksts un tā atšifrējums)

	

	

	Iestādes vadītājs _____________________________________________________________

	(paraksts un tā atšifrējums)

	

	

	Piezīme. Dokumenta rekvizītus „Paraksts” un „Datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši elektronisko dokumentu noformēšanai normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.       


