PROTOKOLS 
par nelaimes gadījumu.
   Datums, laiks ________________________         Klienta vārds, uzvārds_________________________
                 1. SITUĀCIJAS APRAKSTS:
	








           Personāla rīcība: 
·   paziņoja medicīnas māsai
·   paziņoja ārsta palīgam
·   paziņoja nodaļas vadītājai
·   paziņoja ģimenes ārstam
·   izsaukta NMPD
·   cits_______________________________________________
            2. Pirmā apskate: 
· TA______________________________________________________
· Pulss____________________________________________________
· To C ____________________________________________________
· Glikozes līmenis asinīs______________________________________
· Ādas bojājumi ( zilumi, nobrāzumi, sasitumi u.c.)______________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
· Cits___________________________________________________________________________
· Klienta sūdzības:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

3. Medicīnas māsas rīcība,( ja nav medicīnas māsas- aprūpētājs): 
·   paziņoja ārsta palīgam
·   paziņoja nodaļas vadītājai
·   paziņoja ģimenes ārstam
·   izsaukta NMPD
·   cits__________________________________________________________________________



4. Ārsta palīga apskate (ja nav uz vietas, veic medicīnas māsa vai aprūpētājs): 

· Ādas bojājumi ___________________________________________________________
· Zīlīšu reakcija____________________________________________________________
· Runas traucējumi_________________________________________________________
· Vājums rokā vai kājā______________________________________________________
· Redzes traucējumi_________________________________________________________
· Vāji sejas muskuļi_________________________________________________________
· Reiboņi vai līdzsvara traucējumi______________________________________________
· Sāpes___________________________________________________________________
· Stipras galvassāpes_________________________________________________________
· Nogurums, vājums_________________________________________________________
· Elpas trūkums vai sirdsklauves_______________________________________________
· Cits____________________________________________________________________
             ________________________________________________________________________
             ________________________________________________________________________

5. Veiktās rīcības:
· Ģimenes ārsta konsultācija (datums, laiks)______________________________________
· RTG ___________________________________________________________________
· Ķirurga konsultācija________________________________________________________
· NMPD__________________________________________________________________
· Stacionārs________________________________________________________________
· Citi izmeklējumi ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Aprūpētāja __________________________________________________________
Medicīnas māsa ______________________________________________________
Ārsta palīgs__________________________________________________________
Nodaļas vadītāja______________________________________________________


Aprūpētāju  apmāca notikuma aprakstīšanu. 
SIA “Veselības centrs Ilūkste”
ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās
rehabilitācijas nodaļa _______________







Nelaimes gadījumu
reģistrācijas žurnāls
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