
KUR PALIEK LAIKS

1.Prioritāte – dzīvība ir reālās briesmās, nekavējoties 
jāsāk vai jāturpina dzīvības glābšana (pacienti pēc 
reanimācijas, reanimācijas procesā, nepieciešama 
mākslīgā plaušu ventilācija u.c.)
2.Prioritāte – dzīvība ir briesmās (akūts miokarda 
infarkts, insults, smakšana, bezsamaņa, amputācija, 
smagas traumas, smaga iekšējā vai ārējā asiņošana, 
šoks u.c.)
                                             

Visus pacientus vispirms apskata ārsta palīgs 
un piešķir prioritāti, atbilstošu pacienta 
stāvoklim iestāšanās brīdī. Tiek ņemta vērā ne 
tikai nosūtīšanas diagnoze, bet, pirmkārt, 
vispārējais stāvoklis

VISU DIENNAKTI
PIEEJAMIE SPECIĀLISTI: 
internists, ķirurgs,
traumatologs,
ginekologs, urologs,
mikroķirurgs, neirologs,
neiroķirurgs, kardiologs,
radiologs, nefrologs, 
reanimatologs

VISU DIENNAKTI
PIEEJAMIE IZMEKLĒJUMI: 
rentgens, ultrasonogrāfija, 
datortomogrāfija,
elektrokardiogramma, fibro-
gastroduodenoskopija un 
laboratoriskie
izmeklējumi

Laiks, kas nepieciešams 
pacienta stāvokļa stabilizācijai 
un diagnozes precizēšanai, var 
būt 3-6 stundas

Lai precizētu diagnozi, ārsts 
nozīmē papildus 
izmeklējumus atbilstoši 
stāvokļa smagumam un 
diagnozei. Jebkura 
izmeklēšana neizbēgami 
saistīta ar laika patēriņu - 
vidēji 30 - 60 minūtēm gan 
asins analīzēm, gan 
rentgenam, datortomogrāfijai 
un ultrasonoskopijai
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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
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Piederīgie nedrīkst atrasties
Neatliekamās medicīnas

klīnikas darba zonā,
izņemot:

PACIENTA PRIORITĀTI NOSAKA NEVIS 
DOMĀJAMĀ DIAGNOZE, BET 

STĀVOKĻA SMAGUMS 
UN TĀ PAREDZAMĀS 
IZMAIŅAS

3.Prioritāte – akūta saslimšana vai 
trauma bez tieša dzīvības apdraudēju-
ma, bet ar augstu sarežģījumu attīstības 
riksu
4.Prioritāte – ir akūta saslimšana vai 
hroniskas saslimšanas paasinājums bez 
dzīvības apdraudējuma un ar mazu 
dzīvībai bīstamu sarežģījumu attīstības 
risku

DER ZINAT


