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PriekSvards

Veselibas ministrija ir izstradata ,,Veselibas apripes sistemas kvalitates pilnveidoSanas
un pacientu drosibas koncepcija*!, cita starpa paredzot virkni veicamo pasakumu $is
jomas sakartoSanai. Ir veikti ar grozijumi Slimibu profilakses un kontroles centra
nolikuma?, nosakot, ka turpmak centrs nodro§inas metodisko atbalstu arstniecibas
iestadem arstniecibas kvalitates un pacientu drosibas jautajumos.

2016. gada 20. decembrT tika veikti grozijumi Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara
noteikumos Nr. 60 , Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
struktirvienibam®, ieklaujot prasibas kvalitativu un pacientiem droSu arstniecibas
pakalpojumu nodrosinasanai.

Balstoties uz §Tm izmainam, Centrs ir izveidojis darba grupu un organiz€ diskusiju s€riju
par kvalitates un pacientu dro$ibas prasibu ievieSanu praksé. Darba grupas un diskusiju
mérkis ir izstradat ieteikumus, kas palidz&tu visam arstniecibas iestadém Latvija ieviest
paredz&tas izmainas, ka ari apkopot labako praksi Latvijas veselibas apriipes iestades.
Ieteikumu izstrad€ piedalas arT profesionalo asociaciju un Veselibas ministrijas parstaviji.

Materialu izstradajis Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar parstavjiem no
Bérnu kliniskas universitates slimnicas, Latvijas Amerikas acu centra, Latvijas Jiiras
medicinas centra, Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta, Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas, Rigas 1. slimnicas, Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas, Rigas Dzemdibu nama, Rigas Veselibas centra, Traumatologijas
un ortopédijas slimnicas, Veselibas centra 4, Veselibas centru apvienibas, ka ari
Veselibas inspekcijas. leteitkumi tika veidoti, nemot veéra Latvijas specifiku un
arstniecibas iestazu iespgjas.

Ieteikumu sagatavoSana tika izmantotas starptautiskas akreditacijas organizacijas DNV
GL un Joint Commission International veselibas apripes standartu prasibas, ka ari Uz
pacientu vérstas primaras apripes sadarbibas partneru koalicijas (Patient-Centered
Primary Care Collaborative) publicétie materiali.

Sagatavotais materials nav izmantojams ka arstniecibas iestades risku mazinoSo
pasakumu augsta riska pacientiem un pacientu grupam apraksta aizvietotajs.

ParpublicéSanas un citéSanas gadijuma atsauce obligata.

1 Veselibas ministrijas 2017. gada 20. janvara rikojums Nr. 22 "Par Veselibas apriipes sistémas kvalitates
pilnveidosanas un pacientu drosibas koncepciju".

2 Ministru kabineta 2012. gada 3. aprila noteikumi Nr. 241 ”Slimibu profilakses un kontroles centra
nolikums”, grozits ar Ministru kabineta 2017. gada 14. februara noteikumiem Nr. 84 “Grozijumi Ministru
kabineta 2012. gada 3. aprila noteikumos Nr. 241 ,,Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums”.
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1. Ieteikumu merkis un pamatojums

1.1. Jedziens ,risks“ apvieno sevi nevélama notikuma (negadijuma, incidenta)
atgadiSanas varbutibu un §1 notikuma izraisita kait§juma (nev€lamo seku)
novertéjumu — jo augstaka norises iesp&jamiba un jo smagakas iesp&jamas sekas
pacientam, jo augstaks risks.

1.2. Riskus iesp&jams identificét ar dazadam metodém un no dazadiem avotiem:

1.2.1.

1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.
1.2.8.

no argjiem resursiem — tie var but jau ekspertu identificéti un riskus
mazino$ie pasakumi, Kuri jau iestradati normativajos dokumentos,
vadlinijas, rekomendacijas, standartos, protokolos u.tml.;

no lokalam nevélamu gadijumu/incidentu zinoSanas sist€émam;
no auditu informacijas;
no siidzibam vai Arstniecibas riska fonda u.tml. pieprasijumiem;

no lokali kliniskajas strukttirvienibas izveidotajam risku noveértéSanas
darba grupam (nodalas, operaciju zal€, dienas apriipes un neatlickamas
mediciniskas palidzibas nodalas, u.tml.);

no konsultéSanas ar darbiniekiem, darbinieku komandam, intervijam,
parskatiem;

no pacienta un/vai pacientu grupu arstniecibas rezultatu apkoposanas;

veicot individuala pacienta veselibas apriipes risku izverté€Sanu pacienta
ambulatoras vizites, pacienta apskates un izvértéSanas laika, nemot véra
pacienta vecumu, veselibas stavokli, vitalo funkciju raditajus, hroniskas
patologijas, blakus saslim$anas, veiktas manipulacijas, zalu terapiju, ka
arl socialo stavokli, t.sk. attalumu no dzivesvietas Iidz arstniecibas
iestadei u.c.

1.3. Augsta riska pacienti ir pacienti ar risku attistities dzivibai bistamam stavoklim
arsteSanas un apriipes gaita. Katra profila/darbibas joma atkariba no pacienta,
pacientu grupas vai analiz€jama procesa specifikas var biit savi kriteériji, kas
nosaka pacienta vai pacientu grupas piederibu augstam riskam vai noteiktai riska

pakapei.
1.4. Proaktivas risku vadibas pamata ir nepiecieSams rast atbildes uz sekojosiem
jautajumiem:
1.4.1. Kas slikts/nevélams var notikt ar pacientu?
1.4.2. jata notiks, kadas, cik smagas sekas biis pacientam?
1.4.3. kas ir bistamakais, kas ar konkréto pacientu, nemot véra vina konkréto
saslim$anu, stavokli, var notikt?
1.4.4. kada ir iesp&jamiba, ka ta varétu notikt?
1.4.5. kadi ir iesp&jamie c€loni, iemesli, veicinosie faktori?
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1.4.6. kadi arstniecibas u.c. pasakumi (aizsargmehanismi) tiek veikti Sobrid, lai
nelabvéligas sekas nerastos vai sekas biitu iesp&jami vieglakas.

1.4.7. ko ir nepiecieSams un iesp&jams vél izdarit?

1.5. So ieteikumu meérkis ir izpratnes veicinasana par augsta riska pacientu
identificEéSanu un arstéSanas procesa vadiSanu, ka arT vienotas ricibas
nodro$inasana arstniecibas iestades.

2. Risku mazinoSie pasakumi augsta riska pacientiem un pacientu grupam

2.1.Augsta riska pacientu grupa — pacienti (klienti, apmeklI&taji) ar pekSniem dzivibai
bistamiem  veselibas  traucjumiem  (jebkura  arstniecibas  iestade).
Rekomendgjamie risku mazinoS$ie pasakumi arstniecibas iestade:

2.1.1. arstniecibas iestade izstrada ricibas algoritmu situacijam, kad pacientam
vai kddam no apmeklétajiem/klientiem rodas p&ksni dzivibai bistami
veselibas trauc€jumi, nodroSinot, ka pacientam nepiecieSamibas
gadijuma tiek uzsakti un turpinati atdzivinaSanas pasakumi atbilstosi
Eiropas atdzivina$anas padomes aktualajam vadlinijam® Ricibas
algoritma arstniecibas iestade nosaka:

2.1.1.1.darbinieka ricibu, konstatgjot vai sanemot informaciju par
pacientu/apmekletaju ar pekSpiem dzivibai bistamiem
traucgjumiem;

2.1.1.2.komandu, kas reagés uz izsaukumu, uzsaks un turpinas
pacienta atdzivinasanas pasakumus;

2.1.1.3.sazinas mehanismu par neatlieckamo situaciju, lai efektivi
nodotu informaciju un vaditu situaciju;

2.1.1.4.neatlickamas mediciniskas palidzibas sniegSanai nepiecieSamo
aprikojumu un zales atbilsto§i savam profilam/pacientu
specifikai, ka arT1 §1 aprikojuma atraSanas vietu, lai
atdzivinaSanas pasakumus uzsaktu nekavégjoties, un parbaudes
mehanismus, lai nodroSinatu to, ka neatlickamas mediciniskas
palidzibas sniegSanai nepiecieSamais aprikojums noteiktaja
komplektacija ir darbibas kartiba.

2.1.2. arstniecibas iestade nodroSina, ka arstniecibas personas ir apmacitas un
regulari (ne retak ka reizi divos gados) atjauno savas prasmes
neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSana.

2.1.3. slimnicas, kuras tiek sniegta neatlickama mediciniska palidziba,
nodroSina, ka katra slimnica stradajosa arstniecibas persona piedalas

3 European  Resuscitation Council (2015) Guidelines for  Resuscitation. Available:

http://ercguidelines.elsevierresource.com/
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neatlickamas mediciniskas palidzibas praktiskaja apmaciba ne retak ka
reizi divos gados (optimali — reizi gada/pusgada, turklat savas slimnicas
vidg).
2.2.Augsta riska pacientu grupa - pacienti slimnicu neatlickamas mediciniskas
palidzibas procesa, kuriem nepiecieSama nekav&josa arstniecibas uzsaksana.
Rekomendgjamie risku mazinoS$ie pasakumi arstniecibas iestade:

2.2.1. slimnica, kura tiek nodroSinata neatlickama mediciniska palidziba,
organiz€ pacientu prioritiz€Sanu (triazu jeb SkiroSanu) neatlickamas
mediciniskas palidzibas nodalas un nepiecieSamas palidzibas uzsakSanu
atbilstosi steidzamibas pakapei: augstakas steidzamibas pakapes pacienti
medicinisko palidzibu sanem pirmie. Pazistamakas starptautiskaja praksé
pielietotas triazas skalas:

2.2.1.1. Mandesteras triazas skala (Manchester Triage) *;

2.2.1.2. Kanadas triazas sisttma (The Canadian Triage Assessment
Scale) >;

2.2.1.3. Australijas un Jaunz€landes triazas skala (Australasian
Triage Scale) ®;

2.2.1.4. Triazas agrinas bridinasanas skala (Triage Early Warning
Score (TEWS))’, pieméram, Dienvidafrikas tirazas sistéma, kas
ir viena no vienkarSakajam lietoSana.

2.2.2. arstniecibas iestadg atbilstosi tas specifikai ir identific€ti un/vai izstradati
nepiecieSamie ricibas algoritmi neatliekamam kliniskam situacijam
(pieméram, riciba ketoacidozes, akiitas nieru mazspgjas, septiska Soka,
politraumas, galvas smadzenu traumas u.c. gadijumos).

2.3.Augsta riska pacientu grupa — pacienti, kuri tiek sagatavoti augsta riska
manipulacijam/kirurgiskai operacijai. Rekomendgjamie risku mazinosie pasakumi
arstniecibas iestade:

2.3.1 arstniecibas iestade ir noteikts, kadas augsta riska
manipulacijas/kirurgiskas operacijas un kados gadijumos veicamas tikai
stacionara apstaklos, atkariba no pacienta veselibas stavokla, vecuma,
attaluma no dzivesvietas u.c. apsvérumiem;

4 The Manchester Triage System. Available: http://www.triagenet.net/classroom/

> Canadian Association of Emergency Physicians (2013) The Canadian Triage and Acuity Scale. Combined
Adult/Pediatric Educational program. Participants Manual.

® Australian College for Emergency Medicine (2016) Australasian Triage Scale. Guidelines on the
Implementation of the ATS in Emergency Departments.

7 The South African Triage Group (SATG), The South African Triage Scale (SATS). Available:
http://emssa.org.za/sats/
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2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

arstniecibas iestade ir noteikta kartiba, kada tiek stacion&ti pacienti, ja
pacientu veselibas stavokla dél nedrikst izrakstit no dienas
stacionara/ambulatoras apriipes nodalas. Stacionarajam posmam
arstniecibas iestade nodroSina pilnu informaciju par pacienta stavokli
parvesanas bridi, ambulatoraja posma veikto procediiru, sarezgljumiem,
sanemto arst€Sanu, t.sk. informaciju par zalém un to devam, pacienta
regulari lietojamajam zaleém, ka ar1 iemeslu stacionéSanai,

arstniecibas iestade ir noteikts, kuros gadijumos nepiecieSama pacienta
rakstiska piekriSana arstéSanai,

arstniecibas iestade ir izstradats pacienta informétas piekriSanas process,
kura laika arsts informe pacientu par veicamo manipulaciju, tas butibu,
norisi, ieguvumiem un riskiem, ka art alternativu izvé€l€tajai arstéSanas
metodei un tas biittbu, ieguvumiem, riskiem. Arsts rosina pacientu uzdot
jautajumus, atbild uz tiem, dod pietickamu laiku, lai pacients/pacienta
parstavis varetu pienemt I€mumu attieciba uz arsteSanu. PiekriSanas
veidlapu pacients paraksta tikai péc tam, kad sanémis iepriek§ min&to
informaciju no arsta,

arstniecibas iestadé ir izstradats pacienta informéSanas un izglitoSanas
process par to, ka sagatavoties nozimétajai procediirai, ka ari, kas
jaievéro perioda péc veiktas procediiras un kuros gadijumos jamekle
steidzama palidziba.

2.4. Augsta riska pacientu grupa — pacienti péc augsta riska manipulacijam
(piem&ram, vispargjas anestézijas), pacienti ar nestabilu hemodinamiku, vitalo
funkciju trauc€jumiem, pacienti, kuri sanem augsta riska zales, pacienti, kuri
stacionéti no neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas vai parvesti no
intensivas terapijas nodalas u.c. pacienti, kuriem ir augsta peksna veselibas
stavokla pasliktinaSanas varbiitiba. Rekomend€jamie risku mazinoSie pasakumi
arstniecibas iestade:

24.1.

24.2.

2.4.3.

24.4.

arstniecibas iestadé pielieto pacienta uzraudzibas sisttmu, kas ir
atbilstoSa pacienta saslimSanai un stavokla smagumam, noteiktos laika
periodos izvertgjot attiecigos kriterijus, kas liecina par pacienta stavokla
smagumu/stabilitati (pieméram, aktivitates, apzinu, sirdsdarbibu,
elposanu, diurézi, asinsspiedienu, temperatiru u.c.);

arstniecibas iestade ir ieviestS process, ka masai, kura apriip€ pacientu,
atpazit un iesp&jami atri reagét uz pacienta stavokla pasliktinasanos;

masai ir zinams, ka izsaukt pacienta arst€joso arstu/deziirarstu, ja rodas
baZas par pacienta stavokli, ja masa novero izmainas pacienta stavokli
vai ja nepiecieSams, lai arsts apskatitu pacientu;

arstniecibas iestade ir izveidots process, ka inform&t pacientu (pacienta
parstavi) par tam pacienta veselibas pazimém, stavokliem, kurus
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2.4.5.

2.4.6.

24.7.

noverojot, nekav&joties jamekle palidziba, ka arT informe pacientu, ka So
palidzibu izsaukt;

arstniecibas iestdadé notieck mainas nodoSanas process, mainoties
personalam, kur§ apriipé/arst€ pacientu. Mainas nodoSana masa/arsts,
kuri beidz mainu, verbali informé& par augsta riska pacientiem,
pacientiem, kuriem planotas augsta riska manipulacijas, ka ari izsaka
savus droSibas apsveérumus, kas biitiski nakamajai mainai;

parvedot pacientu no vienas struktiirvienibas uz otru, arsts/masa atbilstosi
savam kompetences Itmenim izpilda informacijas un atbildibas
nodosanas (patient handover) procesu, kura laika inform& par pacienta
stavokli parveSanas bridi, vitalo raditaju stabilitati, butiskajiem
izmekl&jumiem, procediiram, ievaditajam zalém, pauz savus apsvérumus
par pacienta veselibas stavokli un talako arst€Sanas/aprupes taktiku;

augsta riska pacienta nodoSanas procesa (pieméram, parvedot pacientu
no operaciju zales uz intensivas terapijas nodalu u.tml.) rekomendgjams
piedalities arstu-masu komandai.

2.5. Augsta riska pacientu grupa — pacienti ar sarezgitu hronisku saslim$anu.
Rekomendgjamie risku mazinoSie pasakumi arstniecibas iestade:

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

arstniecibas iestadé ir noteikts, kados gadijumos un ka organizé
multidisciplinaras komandas vai konsilijus pacienta arstniecibas talakas
taktikas notikSanai, tai skaita sociala dienesta u.c. atbalsta personala
iesaistiSanai;

arstniecibas iestadé izstrada apripes metodes centralo un periféro vénu
katetru, urinptsla katetru, pacientu ar izgul§jumu risku, traumu risku,
agresijas risku, deliriju u.c. sarezgitu pacientu apripei, kas identificéti
konkrétaja arstniecibas iestadge;

arstniecibas iestadé veic izglitoSanu un apmacibu sava stavokla
uzraudzibai un vadiSanai pacientiem ar hronisku, sarezgitu veselibas

stavokli (piem&ram, paliativas apripes pacienti, cistiskas fibrozes, cukura
diabg&ta pacienti u.tml.).

2.6. IzrakstiSanas planosana ka risku mazinoS§s pasakums augsta riska pacientu
arstniecibas nepartrauktibas nodroS$inasanai un atkartotas hospitalizacijas
noversanai:

2.6.1. arstniecibas iestadé plano pacienta izrakstiSanu, jau laikus informg&jot gimenes
arstu par pacienta apriipes vajadzibam un planoto izrakstiSanas laiku, saskano
nepiecieSamos resursus ar gimenes arstu un/vai majas apripes pakalpojumu
nodro$inataju;

2.6.2.

gimenes arsts nodroSina apriipi majas, brivdienu un svétku dienu laika So

palidzibu nodros$ina deziiréjoSais gimenes arsts, ja nav noteikts citadi;
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2.6.3. pirms pacienta izrakstiSanas arstniecibas iestadé tiek veikta pacienta/tuvinieku
apmaciba par specifisko apriipi, kas pacientam veicama majas apstaklos, ka
ar1 tiek noskaidrotas pacienta iesp&jas sanemt atbalstu specifiskajai apriipei
majas apstaklos;

2.6.4. ja ambulatoraja aprip€ nav iesp&jams nodroSinat apriipes nepartrauktibu
brivdienas un svétku dienas, ieteicams pacienta izrakstiSanu planot tadas
dienas un laikos, kas saskanoti ar pacienta primaras apriipes vai majas apriapes
specialistiem.

3. Augsta riska pacientu identificeSana un riska parvaldiSana primaraja veselibas
apriipé un ambulatoraja prakse®

3.1.Lai vaditu praksé registréto pacientu riskus, primaras/ambulatoras apriipes
specialistiem ieteicama piecu solu pieeja.

3.2.Pirmais solis: identificét augsta riska pacientus vai pacientus ar lielu sada riska
attistibas varbutibu. Ir vairaki faktori, kas var palidz&t novertet, kuri ir pacienti ar
augstu risku:

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.

3.24.
3.2.5.

3.2.6.
3.2.7.

3.2.8.

pacientam ir vairakas slimibas/patologijas vienlaicigi (comorbidities);

priekslaicigi dzimuS$ie bérni gimenes arsta praks€, kuriem nepiecieSama
ipasa uzraudzibas programma pirmaja dzives gada laika;

pacienti, kuriem ir ierobeZota spgja veikt ikdienas aktivitates un izpildit
arsta noradijumus;

pacienti, kuri ieprieks§€ja gada laika tikusi hospitalizéti;
pacienti, kuri pedgjo seSu ménesu laika atkartoti vVeérsusies uznemsanas un
neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala;

pacienti, kuriem ir psihiski un uzvedibas traucg&jumi;

pacienti, kuriem ir slikts socialais atbalsts vai finansiali veselibas apripes
pieejamibas ierobezojumi,

nepietiekosi lidzestigi pacienti sava veselibas stavokla uzlaboSana un
arsta noradijumu izpilde.

3.3.0trais solis: koncentréties uz veselibas apriipes pieejamibas ierobeZojumu
mazinasanu. Pieejamibas veicinaSana veselibas apriipei ir galvenais princips, lai
vaditu augsta riska pacientu slimibas gaitu un arsté$anu ta, lai pacientam nebttu
péc palidzibas javerSas slimnicu neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas.
To var panakt:

8 Robert Grossman (2016) An Approach to Care Management for High-Risk Patients. Available:
http://www.physicianspractice.com/blog/approach-care-management-high-risk-patients
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3.3.1. nodroSinot pienemsanas laikus, lai proaktivi risinatu problémas, saistitas
ar pacientu hroniskajam slimibam/veselibas stavokliem;

3.3.2. nodrosinot pietickamus pienemsanas laikus taja pasa diena, lai risinatu
jautajumus, kas saistiti ar pacienta slimibas paasinajuma izraisitu akiitu
stavokli;

3.3.3. nodrosinot vizites vakara stundas, brivdienas un svetku dienas;

3.3.4. izglitojot pacientus un apripes sniedz&jus/gimenes loceklus par slimibas
specifiskajiem simptomiem un bridinajuma signaliem, kuru gadijuma
jamekl€ arsta palidziba;

3.3.5. vienkarSojot medikamentu lietoSanas reZimu un regulari veicot
medikamentu saskanoSanu — parskatot lietotas zales saskana ar
konsultantu ieteikumiem un izveértgjot atkariba no pacienta stavokla;

3.3.6. nosiitot pacientu pie konsultanta-specialista, kur§ var sniegt konsultaciju
maksimali Tsa laika, un ar savu atzinumu nodros$ina atgriezenisko saiti;

3.3.7. konsultgjoties ar citiem primaras apriipes arstiem u.c. kolégiem par
pacientiem ar sarezgitu veselibas stavokli.

3.4.Tresais solis: iesaistit pacientu ricibas plana, lai uzlabotu vina stavokli. Lai
palidz&tu izvairities no nevajadzigam hospitalizacijas epizodém, slimnicu
uznemsSanas nodalu apmeklgjuma un citam veselibas komplikacijam nakotng, ir
loti svarigi izglitot gan pacientus, gan apripétajus/ gimenes loceklus, lai vini
varétu identificét neatliekamu situaciju pazimes vai veselibas stavokla
pasliktinaSanos. Zino$i pacienti var uznemties atbildibu par savu labsajiitu un
veselibas stavokli. Vizites laika ir ieteicams apspriest Sos jautdjumus gan ar
pacientiem, gan vinu apripétajiem, piedavajot viniem apmacibu un izglitojosus
materialus, kuros uzsvérta informacija par to:

3.4.1. Kka pieteikt viziti taja pasa diena;
3.4.2. kur versties péc palidzibas arpus darba laika;

3.4.3. Kka atpazit sirdslekmes, insulta un citu nopietnu saslimSanu simptomus, ar
kuram pacientam ir risks saslimt;

3.4.4. Kad versties pec palidzibas un kur;

3.4.5. kurai slimnicai tiek dota prieksroka, ja nepiecieSams veikt planveida
manipulacijas;
3.4.6. kadas situacijas izsaukt neatlickamo medictnisko palidzibu.

3.5. Ceturtais solis: sazinaties ar citiem medicinas un socialas palidzibas dienestiem,
javeido apriipes plans, sadarbiba ar pacienta tuviniekiem vai aprupétajiem, kura
ieklauj visas iesaistito puSu darbibas, pieméram ja pacienti atrodas uzskaité pie
kada specialista cita arstniecibas iestade. Pans ietver §adus ricibas solus:
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3.5.1.

3.5.2.
3.5.3.
3.5.4.

3.6.Picktais

parliecinaties, ka pacienti ar sarezgitiem medictniskiem stavokliem
periodiski konsult&jas ar specialistiem;

vajadzibas gadijuma nozimét majas apriipes pakalpojumus;
sazinaties ar viet€jo socialo dienestu;

apspriest paliativas apriipes iesp&jas un citas iesp&jas pacientiem ar
ierobezotu paredzamo dzives ilgumu.

solis: sniegt atbilstoSu péc-slimnicas etapa apripi. Atkartotas

hospitalizacijas epizodes pacientiem ir nepatikamas, dargas un var paaugstinat
blakus slimibu attistiSanas risku. No daudzam atkartotam hospitalizacijas
epizodém var izvairities, ja:

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.
3.6.6.

periodiski tiek apkopota informacija, lai parliecinatos, kuri no pacientiem
atrodas slimnica vai cita veselibas aprupes iestadg;

primaras aprupes arsts laikus sanems izrakstu ar slimnica rekomend&to
apriipes planu;

tiks ieplanota vizite pie primara veselibas apriipes specialista 72 stundu
laika p&c pacienta izrakstiSanas no slimnicas;

tiks saskanota jau iepriek§ lietoto un specialista ieteikto medikamentu
lietoSana;

pacients tiks izglitots par profilaktiskajiem pasakumiem nakotng;

pec-slimnicas apriipes procesa tiks iesaistits apriipes personals un
gimenes locekli.
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