
PACIENTU GRUPĒŠANA

   20%
PACIENTU IR DZĪVĪBAI
BĪSTAMĀ STĀVOKLĪ

NO TIEM PACIENTIEM,KURI UZ
KLĪNIKU ATNĀK PAŠI,
1/3 PALĪDZĪBA PIRMKĀRT, BŪTU
JĀMEKLĒ PIE SAVA

TIEŠI

PĒC PALĪDZĪBAS
VĒRŠAS IEVĒROJAMI

LIELĀKS PACIENTU SKAITS(1. un 2. prioritāte) ir pat dienas, kad pacienti tiek 
ievesti ar 1 minūtes intervālu

24h ≈ 250 PACIENTU

ĢIMENES
ĀRSTA

PIRMDIENĀS
JA PACIENTS IR BĒRNS
JA PACIENTAM IR 
INTELEKTUĀLA RAKSTURA
PROBLĒMAS

IK PĒC 6-7 MIN
KLĪNIKĀ

NONĀK JAUNS
PACIENTS

Piederīgie nedrīkst atrasties
Neatliekamās medicīnas

klīnikas darba zonā,
izņemot:

PACIENTA PRIORITĀTI NOSAKA NEVIS 
DOMĀJAMĀ DIAGNOZE, BET 

STĀVOKĻA SMAGUMS 
UN TĀ PAREDZAMĀS 
IZMAIŅAS

2.PRIORITĀTE
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NAĀRSTA KONSULTĀCIJA ≈ 15 MIN 

ĀRSTA KONSULTĀCIJA ≈ 15 MIN 
ĀRSTA KONSULTĀCIJA ≈ 15 MIN 

ĀRSTA KONSULTĀCIJA ≈15 MIN 

MIN 10GAIDĪŠANAS LAIKS
LĪDZ ĀRSTA APSKATEI

MIN  0GAIDĪŠANAS LAIKS
LĪDZ ĀRSTA APSKATEI

MIN  30GAIDĪŠANAS LAIKS
LĪDZ ĀRSTA APSKATEI

MIN   60GAIDĪŠANAS LAIKS
LĪDZ ĀRSTA APSKATEI

3.PRIORITĀTE 4.PRIORITĀTEDZĪVĪBA IR REĀLĀS BRIESMĀS, 
NEKAVĒJOTIES JĀSĀK VAI

JĀTURPINA DZĪVĪBAS GLĀBŠANA

u.c.

reanimācijas procesā
pacienti pēc reanimācijas
nepieciešama mākslīgā
plaušu ventilācija

 AKŪTA SASLIMŠANA VAI TRAUMA 
BEZ TIEŠA DZĪVĪBAS APDRAUDĒJUMA, 

BET AR AUGSTU SAREŽĢĪJUMU 
ATTĪSTĪBAS RISKU 

 IR AKŪTA SASLIMŠANA VAI
HRONISKAS SLIMĪBAS

PAASINĀJUMS BEZ DZĪVĪBAS 
APDRAUDĒJUMA UN AR MAZU DZĪVĪBAI 

BĪSTAMU SAREŽĢĪJUMU ATTĪSTĪBAS RISKU

sāpes 
augsts asinsspiediens
paaugstināta temperatūra
ekstremitāšu traumas
u.c.
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pēkšņas sāpes
alerģija
galvas traumas
lielas vaļējas brūces
u.c.

DZĪVĪBA IR BRIESMĀS

insults, infarkts
smakšana
amputācija
smagas traumas
smaga asiņošana
šoks
u.c.

IZMEKLĒŠANA
UN ĀRSTĒŠANA ≈3-6h 

IZMEKLĒŠANA
UN ĀRSTĒŠANA ≈3-6h 

IZMEKLĒŠANA
UN ĀRSTĒŠANA ≈3-6h 

IZMEKLĒŠANA
UN ĀRSTĒŠANA ≈3-6h 

1.PRIORITĀTE
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DER ZINAT


