spēkā no 2025. gada 1. janvāra

Pacientu triāžas kārtība neatliekamās medicīniskās palīdzības uzņemšanas nodaļā

1. Triāžas mērķis ir pacientu ātra izvērtēšana un prioritizēšana, kad pie lielas pacientu plūsmas veidojas rindas neatliekamās medicīniskās palīdzības uzņemšanas nodaļā, lai  primāri novirzītu resursus un nodrošinātu palīdzību pacientiem ar smagāku veselības stāvokli, ārstniecības personāla darba sistematizēšana un atvieglošana.

2. DIENESTS nosaka pacientu triāžu (prioritizēšanu vai šķirošanu) kā obligātu no 2019.gada 1.jūlija ārstniecības iestādēs, kuras atbilst V, IV, III, II ārstniecības iestāžu līmenim vai ir V specializētā līmeņa valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca" vai specializētā līmeņa sabiedrība ar ierobežotu atbildību "Rīgas 2. slimnīca". 
3. Triāžas veikšanas atbalstam DIENESTA tīmekļvietnē www.vmnvd.gov.lv sadaļā “Profesionāļiem” > “Līgumu dokumenti” > “Veidlapas” norādītajā dokumentā “Pacientu triāžas formas paraugs” ieteicamais triāžas formas paraugs. 
4. Pacientu triāžas forma pildāma papīra formātā vai elektroniski. Uzglabājama kopā ar pacienta stacionāro uzskaites dokumentu vai ambulatoro talonu.
5. DIENESTS ir izveidojis pacientu grupas, kuras IZPILDĪTĀJS norāda triāžas rezultātā noteiktās prioritātes kodēšanai stacionārajā kartē Vadības informācijas sistēmā:

5.1. U1
 Pacients, kuram stacionāro neatliekamo palīdzību slimnīcas uzņemšanas nodaļā sniedz atbilstoši triāžas 1.prioritātei  ;         

5.2. U2 
Pacients, kuram stacionāro neatliekamo palīdzību slimnīcas uzņemšanas nodaļā sniedz atbilstoši triāžas 2. prioritātei           

5.3. U3 
Pacients, kuram stacionāro neatliekamo palīdzību slimnīcas uzņemšanas nodaļā sniedz atbilstoši triāžas 3. prioritātei    ;       

5.4. U4 
Pacients, kuram stacionāro neatliekamo palīdzību slimnīcas uzņemšanas nodaļā sniedz atbilstoši triāžas 4. prioritātei   ;        

5.5. U5 
Pacients, kuram stacionāro neatliekamo palīdzību slimnīcas uzņemšanas nodaļā sniedz atbilstoši triāžas 5. prioritātei .
Prioritāte stacionārajā kartē vai ambulatorajā talonā Vadības informācijas sistēmā norādāma pēdējā neatliekamās medicīniskās palīdzības uzņemšanas nodaļā noteiktā.

6. Ieteikumi triāžas veikšanai:

6.1. Veicot pacientu triāžu, pacienta prioritāti nosaka nevis domājamā diagnoze, bet stāvokļa smagums un tā paredzamās izmaiņas;
6.2. Ārstniecības personāls var ņemt vērā arī citus faktorus un simptomus pacientu triāžā: piemēram, pacienta vecumu, citus zināmus veselības apstākļus, kā piemēram, diabēts, grūtniecība, jo tas var ietekmēt veselības problēmu nopietnību un medicīniskās palīdzības sniegšanas ātrumu;
6.3. Ārstam vienmēr ir tiesības prioritāti mainīt uz augstāku vai zemāku līmeni, konstatētās izmaiņas pacienta veselības stāvoklī dokumentējot;
6.4. Ja nav pieejams ārsts prioritātes noteiktajā laikā, tad pacientam tiek veikta atkārtota triāža, pārbaudīti vitālie rādītāji;
6.5. Ārstniecības iestādes uzdevums ir nodrošināt risku mazinošus pasākumus augsta riska pacientiem vai pacientu grupām, kurām risks ir saistīts ar pacientu vecumu, veselības stāvokli un nepieciešamību pēc īpašas aprūpes (piemēram, krišanas risks, pašnāvības risks, veselības stāvokļa pēkšņas pasliktināšanās risks atkarībā no manipulācijas vai saslimšanas).
6.6. Veselības stāvokļa pasliktināšanās risks pastāv šādām pacientu grupām:

6.6.1. pacienti ar nestabilu hemodinamiku, vitālo funkciju traucējumiem;
6.6.2. komatozi pacienti;

6.6.3. pacienti ar dzīvības funkciju atbalstu;
6.6.4. pacienti ar infekcijas slimībām;
6.6.5. pacienti ar imūnsupersiju;
6.6.6. dialīzes pacienti;
6.6.7. ķīmijterapijas pacienti;
6.6.8. pacienti ar sāpēm;
6.6.9. veci cilvēki un bērni;
6.6.10. no vardarbības cietuši pacienti;

6.6.11. pacienti, kas mēģinājuši izdarīt pašnāvību;
6.7. Skaidrojums par manipulāciju iedalījumu:  
6.7.1. Vienkārša manipulācija – manipulācijas, kas neprasa lielus papildus resursus;
6.7.2. Sarežģīta manipulācija – manipulācijas, kas prasa īpašus papildus, resursus – piemēram, speciālists un anesteziologs, speciālists un tehnoloģijas, speciālists un laiks.
7. Palīdzības sniegšanas laiku, to norādot minūtēs, katrai triāžas prioritātes grupai IZPILDĪTĀJS nosaka patstāvīgi, ņemot vērā pacientu plūsmu un pieejamos resursus. IZPILDĪTĀJS informē dienestu par gaidīšanas laikiem, kādus IZPILDĪTĀJS noteicis savā neatliekamās medicīniskās palīdzības uzņemšanas nodaļā katram triāžas prioritātes līmenim, nosūtot informāciju 30 kalendāro dienu laikā pēc kārtības spēkā stāšanās elektroniski uz e-pastu parskati.stac@vmnvd.gov.lv.
Varbūtējais gaidīšanas laiks minūtēs uz ārsta apskati dalījumā pa triāžas prioritātēm:
	Triāžas prioritātes līmenis
	Gaidīšanas laiks minūtēs uz ārsta pieņemšanu

	1. prioritāte
	0

	2. prioritāte
	10-15

	3. prioritāte
	30-60

	4. prioritāte
	120-240

	5. prioritāte
	240-nav ierobežots


8. Ja neatliekamās medicīniskās palīdzības uzņemšanas nodaļa nav noslogota  ar lielu pacientu plūsmu, IZPILDĪTĀJS nodrošina, ka pacients netiek pakļauts gaidīšanas laikiem, kādus noteicis savā neatliekamās medicīniskās palīdzības uzņemšanas nodaļā katram triāžas prioritātes līmenim, un saņem nepieciešamo palīdzību ātrākā iespējamā laikā.
